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[epiAnyn

H Awrapoyn EAeippatikng [poocoyng ko Yrepkivntiotrog ( AEITY) arotedel o
vevpoflodoyikn] dtatapayr, N omoio ekONADVETOL TOGO OTO 7AW, OGO KOl TOVG
EVIIMKEG. ZTO TPOG HLETAPPOOT amOcmacuo amd T owTplpr tng Anna Theresa Lorenz,
tov tunuatog Poyatpikng kot Wuyobepameiog tov IMavemomnuiov Toydveg
I'covtevumepyk tov Mawd, avoiveton 1 gpedvion g AEITY oty moudwkn kot v
evidikn Con, 1o mAN0oc twv cuvvoonpotitev katl 1 Oepaneio. H AEITY ocuvvnBog
eueovifeTon pe por akOUn dtoTapoyn OTmG TG CLUTEPLPOPAS, TNG AVAYVOONG 1 AAAEG
VELPOPLOAOYIKES OTAPAYES IE OMOTELEGO O AoOEVIG VO EUPAVILEL GLVOLOGTIKA TOL
CUUTTOMOTO KoL TOV 000 dtotapoymdv. Ta taéivoukd cvotiuata, kupiong 1o DSM-5
ka1 1o ICD-10 BonBovv 611 d14Kp1oN TOV KUPLOPY®OV COUTTOUATOV KOl 0§ EK TOVTOV
n AEIIY yopiletoan oe xoatnyopiec kot vrdétvmovs. Ocov apopd ™ Oepameio ™
JTAPOYNG, EMTLYYAVETOL HE €VO GLVOLOCUO YoyoBepomeiog Kol POUPUAUKEVTIKNG
Ay®YNS, TOPAAANAQ LE TNV OTNPIEN TNG OIKOYEVEWS, TOV EKTOLOELTIKOV KOl TOV
ELOIKOV

AéEeg Khewrd: AEITY, ocvvvoonpoétra, ta&vopukd cvotiuota, DSM-5, 1CD-10,
drTapoyEg




Metadppaopa

2.6 uvvoonpotnta

H dudyvooon g AEITY Beopnrikd, yivetar o€ TOALEG TEPUTTAOGCELS LOVO €0V O AGOEVIS
Exel epeavicel KAmo GAAN YOYIKN OlTopoyr). AV VIAPYEL LKL TEPOITEP® WUYIKN
acBévela, 10te elvar mBovn 1000 N evioyvon TV PACIKAOV TG COUTTOUAT®V, OGO Kot
1 arodvvapmon avt®v g AEITY. H cuvvoonpdtta tov yuyikdv dtatopoymv Uropet
HECH TOV OVEAVOUEVOV PBOCIKOV CUUTTOUATOV, TNG AlOTOPOYNG TS OVAYVOONG Kot
TOV HEIWUEVOD KOWVOVIKOOIKOVOUIKOU GTATOVG, VO €XEL OPVNTIKO OVTIKTLUTTO GTNV



npoyvoon g AEITY. Xe avtég Tig mepumrtmaoelc, pnopel va eEeTootel 1 cuveync mopeio
¢ acBévewng. (Banaschewski k.a. 2017, Biederman x.a. 2011).

21 ovvéyeta Oa e£eTasTOVV 01 H16POpPEG GLYVOSPOTNTEG KOl Ol EMOPAGELG TOVG GTOVG
acBeveig pe AEITY, pe d1opopetikd TpOTO 6Ta Todld Kol TOVS EVAAKEC.

2.6.1 Zuvvoonpotnta otnv matdikn nAkia

O1 600 onuavtikdTEPEG cLVVOSNPOTNTES, TOL gppavifovtal oto 30-50% TV Td1OV
pe AEITY, eivar n Awtopoyn Aoyoyng-CD (cuvtopoypaeio tov Conduct Disorder)
kot 11 Evavtiopatiky Tpoxdintikn Awtapayn-ODD (Oppositional Defiant Disorder).
(Wilens k.o 2002, Biederman k.o ¢ 1991, Kadesjo & Gillberg 2001). Mo perétn
dwHHOV katedelEe kovn yevetikn Baon yia v CD, v ODD xou ™ AEITY (Nadder
k.o 2002). Qot6c0, 01 €101KO1 YoVidlKol TOALVHOPPIGHOT Kot Ot mEpPailovTikol
Tapayovteg, oev €xovv peretnfel emapkmg. Ocov apopd v Atatopayr] Alymyng,
VILAPYOVV OLOPOPETIKES EKTIUNCELS Yo TV £EEMEN TC. Elval Aoudv appileydpevo eav
pe 1o mépog e nAkiog petapdrietor o Evavriopoatikn [pokAntikn Xoumepipopd 1
av amodidetor oty gyyevn yuyomaboroyia tng AEITY.

H ocvuvomapén g AEITY pe v Awtoapayr Ateyoyng eivatl apketd cuovnOicpévn kat
ovpemva pe o ereénynuotikny tpocéyyon, n AEITY anoterel mapdyovia Kivobvov
vy v CD. Ot avantuélokég dwatapayés mov oyetiCovran pe ) AEITY, ta mpofAnpata
OCLUTEPIPOPAG KOl Ol YOUNAES KOWWOVIKEG Oe&l0TNTEG, 00MYOVV GE MEPLOPICHOVS
OLUUETOYNG O Opactnpotnteg tng Kadnuepwng (mng, Omwg Yo TopAOELYHo O
OTMOKAEIGLOG atd OUAOEC GLVOUNAK®V (peer groups). ZVVERMC, avEAVETOL 0 Kivouvog
euEaviong g evoegyduevng Awtoapoynsg Awyoyne (Murray- Close k.o 2010).
[Tepartépm peréteg, Exovv amodeifel mwg To fACIKE GUUTTOUATO TG CLVVOCTPOTNTAG
AEITY kot Atatopoyn Atrymyngs, 10img 1 1oyvpn TopopunTikdTNTo, TopoTPOovVTOL Kot
Katd v pepovopévn vmopén evog ek tov dvo dwrapaydv (Waschbusch 2002,
Newcorn x.a 2001, Barkley 2006¢).

Xoppova pe v taévounon tov Yoyikov Atatapayov tov IHoykdoov Opyavicpon
Yyeiog ICD-10, ot Awrtapoyés Awyoyng ta&ivopovvral Péost cvopntopdtov Kot
dwmpocomK®V 0e&loTNToOV. e mepintmon mov cvumeptrapplvetor mopdAAnio M
VREPKIVNTIKOTNTA, YiveETOl AOYOG Yo EEXPLOTH Oyveon Kot eviomiletol oTtnv
ta&wvounon  Yrepkwntikn owatapoyr s cvpnepipopds’’ (F90.1) (Dilling k.o 2011).
2opugpwva pe 1o Atyvootikd kot Ztatiotikd Eyyxepido Poyikov Awrtapayodv DSM-5,
N ta&wvounon, o€ avtiBeon pe v ICD-10, mpaypatonmoteiton katd v Evapén g
dwTapayns. e ot TV TaStvounon yivetor o1dkpion g Awtapayng Atoywyng mov
eppaviCetor otnv mondwkn niwio (312.81), v epnPeia (312.82) o pog dratapoyng
pe ompoodoprotng évapén (312.89). M emmAéov dwTopoyn EVOVIIOUATIKNG
ouumePLPOpds Kwdwkomoteitanr Eeymwpiotd, oe avtiBeon pe v tavounon ICD-10
(313-81). H mapdAinin epedvion g Awatapayng Awymyng kot tg AEITY, pmopei va
dwyveootel péypt to 180 £€10¢ g NAkiag. Xvvenmg PAdpe yio cvvdvacud g AEITY
pe Avticowwvikn Awatapoyn Ilpocomkdtrag (Rosler 2007, Rosler xou Philipsen
2018).



EmumAéov, ot Aatapayés e Awdbeong eivon apketd ocvyvég ota modw pe AEITY.
Yuvnomg epeavifovral mapdAinia pe po vadpyovoa Ayxdon Awatopoyn. Xto 25-30%
nepinov Tov acbevav pe AEITY, moapatnpeitor 0o emmolacudg g cuvvoopOTNTOS
MovonoAkng Koatdbiwymg kot Ayyddovg Atatapoyng, Kuplog TV YEVIKELVUEVOV
popeov (Biederman k.o 1991, Biederman k.o 1992, Safren et al. 2001). Q¢ outia
vmapéng g Ayyoong Awtapayng og cuvovaoud pe ) AEITY, Bewpovvtal otig pépeg
LLOG 01 TP AYOVTEG KIvOUVOL (WuyoKovmvikol) Kot Oyt po ko yevetikn Paon (Schatz
und Rostain 2006, Schwenck «.a. 2007). Ot 6ot Tov dnpovpyodviot 6Tovg 0odeveig
pe AEITY, MOy® KOwoViKNg amdppiyng Kot YOUNANG OVTOEKTIUNONG, UE TO TEPAGILOL
TOL YPOVOL £0paLMVOVTOL Kot KOOIGTOOV gppavi v dwtapoyn. Arevavtioc, oe o
épevva (Levy, 2004) vroompiletan g 1 PAcN TOV OUTIOV OEV OITOOEIKVIEL OTL O1
acBeveic pe AEITY givon xotd kovova mopopuntikoi, amtdnTol Kot EDAAMTOL GTNV
eupavion evikeopévng Ayymoovg Atatopoyns. Ze ol okOun  emeSnynuotikn
wpocéyywon, (Levy) n kown epedvion tov Aotapoymv, amoteket T Pdomn Aatapoayng
070 XVotnpa g vrorapuivng. Ocov agopd v aAAnAenidpacn TV 300 duTapay®V,
VILAPYOVY SOUPOPETIKA ATOTEAEGUATO HEAETNG. ZE oL PHeTd- avaAivon tov 2018, oe
avtifeon pe madodtepeg £pevveg, dev evtomiotnke otovg acBeveic pe AEITY xopio
OPVNTIKY] ETIOPACT] TWV GVVVOGTPOTHTOV AYYDO0VE AloTapoyns 6€ EMIMESO TPOGOYNG
Kot gpyoastakns pvnung (Maric k.a 2018, Newcorn k.a 2001, Epstein k.o 1997).

Evtég owoyeveiag Tov acbevoic, 1 cuoodpevon ™G LOVOTOAKNG KATAOAWYNG, TPETEL
va e€etaotel, £161 ®oTE Vo SmIoTMOEL €6V 01 0IKOYEVEINKOL TAPAYOVTEG AMOTEAOVV
owtio. H vmapén g AEITY 0€tetl ek tov mpotépmv vynAd Kivouvo yia v epedvion
KatabAymc N kot avtiotoryo. And avtd, oev emmpedlovtarl povo ta moudwd pe AEITY,
OAAG Kot Tao vTOAouTo pEAN TG owoyévewng (Faraone k.o 2000). Opiopévol gdkoi
avTiféTmg, vrootnpilovv TV dmoyn 4Tt N LOVOTOMKN KATAOALYM O€ GLVOEETAL AEGH
pe ™ AEITY, oAAd amotelel EMPAIVOUEVO GLVVOGTPOTHTMOV AYYM®O0VG AloTapOyNG Kot
Awrapoync e Atayoyng (Angold k.o 1999, Mrug k.a 2012, Fischer k.o 2002).

O gmmoloopog dumoAkng cuvvoonpdtntag Kupaivetat mepimov oto 10% (Wilens k.o
2002, Jensen ko Steinhausen 2015, Milberger k.a 1995). EmimAéov, epoaviCeton pe pio
wapaAAN Swtapayn AEITY kotd péco o0po 8 ypovie vopitepa am’ 0,1t yopig
ovvvoonpotta (Sachs k.o 2000). H dumolikn katdOAwyr, dtokpiverot modd 60GKOAN
amo v Mo vapyovca AEITY. Zvykekpéva, n pavia, ivar oyeddv mavopoldtomn
Kot 0TS 000 mePMTOGEIS. TVTIKG CUURTONOTA KOt GTIS dVO STAPAYES ATOTEAOVV 1)
VREPKIVNTIKOTNTA, M ampoceSia, N VIePPOAKT OpAa KO 1 LELOUEVN AVAYKT] VTTVOV.
H dubkpion tov 600 Odlatapoydv TPoKOTTEL HECH OPOPIKNG Odyvmong. XTnv
nepintwon Aowmdv g AEITY kot g dtmoAwng katdbiynmg, n dapopd evromileton
ot ovyvotnTa. Kot T cofopdtnta pe TV omolo avtéc gueoavifovtal, evod oty
TePITTOOT NG SUTOAKNG SLoTaPAYNS TO OVTICTOLY0 CLUTTMOUATA Etval O EvTova Kot
mo wyvpa an’ 0,tL otn AEITY (Barkley 2006¢, k.a. G1998).

H vevporoyum datapoyn Tk, epoaviCetar oto 34% tov acbevav pue AEITY, 1660 ot
nod1d, 660 kot Tovg evilikes (Spencer k.a..1999, Spencer x.a. 2001). Ot dwatopoyég
TIK, gpeavifovtor kovid oty nikia tov 10-12, dniadn 6 xpdvia apydtep omd TV
enpdvion g AEITY (Leckman 2002, Spencer k.a. 2001). Ocov agopd tn dtopopikn|
dryvaon, mpénetl vo Anedel vdym 0Tt Ta Todd OV TAGKOVV ATO JTUPUYEG TUK,
KatamElovtal 610 6YoAEl0, 0TV TPOoTAbeLd ToVG va Tig amokpOyouy. Ta erakdiovba



etvar 1 EAAeLyY” TPOGOYNG Kot 1 KvnTikn avnovyio. To copuntdpate autd, cuyyéovtot
evkoAa pe eketva g AEITY. Zuvnbog ta Tk vrtoywpodv oty evihikn {on, evod T
ocvpntopato e AEITY eEaxolovBovv va veiotavtot (Peterson k.a. 2001, Spencer ..
2001). Nevpofroroyikd, vrootnpiletor n drwoyn 0Tt Kot 6TIc dVo datapoyés LITApPyEL
dvciertovpyio. 6TO HEGOAOUVIKO KOl LECOPAOLDON UETOPLOACUO TG VIOTOUIvVIG Kot
¢ oepotovivng (Comings kot Comings 1987).

(Freitag 2007) Zvumepooupatikd, oto keediowo ywoo ™ AEITY xou 11 dwtapayés
QUTIGHOV, Ol JSTaPAYES OUTEG TOPOAO TOV SPEPOLY OUTIOAOYIKA HETAED TOLG,
opoldlovv ¢ TPog TV Kowmvikn aAinieniopacn. ITo cvykekpyéva, mpv ond Tig
dyvootikég ddkaciec tov tomwv anpooeliog g AEITY, npénet va amoxieiovion
amd T O10PoPodAYVMOT 01 aLTIoTIKES dwatapoyés. H e101kdg vrootnpilet v dmoyn
01t o1 vdétumor ¢ AEITY dev mpémel va dayvocsBodv poli pe ™ Awrtapoyn tov
AVTIGpoU, KOOMOC oYedOV OAO TO TTOOW HE OTIOTIKEG dTapoyés, Tapovotdlovy
emiong ehMeupatikn mwpocoyr. Ev avtiféoel, cvppmva pe po coundikn HeAET
SWOHUOV, OTOSEIKVOETOL TOG T TPIN TETAPTO TNG YEVETIKNG dtokOpavong e AEITY
KOl TOV aVTIOTIKGOV dtatapaydv ivor kowd (Lichtenstein k.o 2010).

O1 dvokoAieg GtV avAyvmGN, TN YPOen Kot TV apduntikn, evioniCoviot oto 20-30%
TV Todldv Ko teov epnPov pe AEITY (Barkley 2006b, Murphy «.o. 2002). Kot o1 600
dwatapoyés etvor kKAnpovopkéc. Qotdco Bempeitan mmg ot frodoyikég artioroyieg ivat
dwpopetikéc (Monuteaux k.o. 2005, Raberger wor Wimmer 2003). ITapdAinio
vdpyovv Bewpiec mov vwooTNPilovy TOC 1 EAMAEWUOTIKY AOO0CT EVOEXETAL VO
TPOKVTTEL OEVLTEPEVOVTMG, AOY® NG ampooeliog Tov madwwv pe AEITY ko yopig
dldyvmon Katainyel o konieg pabnorokég dwatapayés (Schwenck k.o 2007).

Ot avantvélokég dratapayég uropovv emiong va suvumdpyovy pe m AEITY. Enpavtikd
peyaAn eitvaimn d1opopd peta&d moudidv pe kot yopig AEITY, 6ov agopd tnv evovpnon
(32% oto moudwr pe AEITY évovtt 14%) (Biederman k.a. 1995a). O «ivovvog
VOYTEPIVIAG N MUEPNOLUG eEvovpnong, oto toudld 6 etwv pe AEITY, etvan 2-4 @opég
HEYOADTEPOG. & VTN TNV Tepintwon, N Oepancio ota moudd pe AEITY eivor, Aoyw
KOKNG CUUHOPP®ONGS, acOntd o avemituyng an’ 6,tt ota moudld xopig (68% Evavtt
91%) (Robson x.a.. 1997, Crimmins «k.a. 2003). EmmAéov ta moudwd pe AEITY eivon mo
EVOAMTO O KIVNTIKEG OWTOPAYES, OGS OTNV OMAMO Kol HOMOTO Topovctdovv
VYNAOTEPOU TOGOGTA OTIG COUATIKEG O0TAPO)ES, OTMG Yo TopAderypo Bpoyyikod
boBpo, Jwroapayéc VmVOv, TPOPIKES OAAEpYleq Kol OVTOAVOGO VOGNUOTO TOV
Bupoewdovg adéva (Niederhofer 2011, Karlstad k.a. 2012, Fisher k.a. 2014, Secnik «.a.
2005).

2.6.2 2uvvoonpOTNTA O0TOUC EVAALKEC

"Evog emikeipevog kivouvog epedvions dotapaydv GOUTEPLPOPAS OV evtomiletal povo
oto Todld mov macyovv and AEITY. Evijlikec, ot omoiot katd v moudikr tovg niwio
émaoyav TovAdyiotov amd Awtapayn Ataymyng (CD) éxovv mBavotnta £wg kot 50%
va gpgavicovy Avtikowvovikn Awtoapayn Ilpoconucomrag -AAIT (Satterfield ko
Schell 1997). Opwopévor gwdikoi, vrootnpilovv mwg N epedvion g AAIL opsileTon



Kupiog oy Atatapoyn Awywyng kot Atydtepo ot AEITY (Lahey k.a 2005). Avtifeta
pHe avty M yvoun, vrootpiletor wwg to modww pe AEITY, mov dgv €yovv
TPONYOVUEVMG epPavicet kdmota Atatapayr] Aloymyns, ©g eVAMKES, o€ Tocoatd 12%
eupaviCoov AAIT (Mannuzza k.o 1998). e cOykpion pe v modkn nAikia, pe o
ovyvnl cvvvoonpotnta ¢ Atatopoyng Alaywyns, oty evilkn (mn onUEDVETOL
Hel®oN TG CLVLTAPYOVCOS AVTIKOWAOVIKTG dwatapayns oto 20% tov acBevov pe
AEITY (Klein k.o 2012). Avtifétwg, n mpown €vapén g Awtapoyng Atyoyng
av&avel Wiaitepa Tov Kivouvo Tov coPapdtepmv Pacikedv countopdtov e AEITY
Kol TNV ouvéyeld ¢ oty evilikn (oM. EmmAiéov, n mbavdtmteg mapofatikng
CLUTEPIPOPAG KO OLOTAPOYDV TPOSOMIKOTNTAG £lvol avEnpéveg pe v vroapén g
Awrtopoyns Ateymyng (Just k.o 2017, Mannuzza k.o 2008).

2OUpova pe Odeopes HeATES,N Katdypnon ovclav otovg acbeveig e AEITY omavta
oe mocootd 50% (Sullivan kor Rudnik- Levin 2001, Molina kot Pelham 2003).
Koataypnoeic, 0nwg tov ahkooA kopaivovtatl oto 10-40%, g vikotivng oto 30%, twv
VOPKOTIKOV 00610V 610 30%, pe TN HLoptyovdva vo amoTeLel TO TO KOWO VOPKMOTIKO
Kol 6Tig opdoeg edéyyov (Klein x.a. 2012, Biederman k.. 1995b, Molina kou Pelham
2003). Avtifeta, oe po moAlvebvikn perétn petaéy 5 emg 31% tov pnoTdY 0LVGIDV,
&xovv owyvootel pe AEITY xotd v tavdéunon tov DSM-IV «kar 5. H AEITY
OYIYVOOKETAL O GLYVE GTOVS YPNOTES MOPAVOLMV VOPKOTIKOV an’ O,TL GTOLG
eEaptmuévoug amd aAkooA (Van de Glind k.a. 2013). H maBopucioroyiky| chvoeon g
AEITY ot tov €0iopo0 dev €xel amoocapnviotel TANpws. Amd T Hol TAgvpd,
avaeépetor ¢ N AEITY amotelel mapdyovia kivovvov kou kabiotd tov eiouo
€0KOAO, VIO TNV EMPPON Y. ZUVOUANK®OV N TOV €£0PTNUEVOV OO OVGIEC YOVEMV
(Marshal k.o 2003). An6 Vv GAAN TAgvpd, 0 €01GHOC AauPaveTon ¢ Hot LOpON|
avtoBepaneiog mov Katevvaletl o vrapyovion cvuntopoto g AEITY kot peuwver tig
eowtepkég evraoelg (Frohlich kot Lehmkuhl 2006, Wielens x.a. 1995). A&toonueio
elvar n kown eppdvion g AEITY, tov dwrtapaydv ebiopuod kot dwotapoymv
OVUTEPIPOPES. Mokpoypdvieg, OIKOYEVEWNKEG MEAETEG €xovv 0modeilel mwg 1
Awrapoyn Alayoyng Ko n Aviikowvovikn Atatapayr g [Ipocomikdntog amotehovv
ONUOVTIKOVG TPOYVIOCTIKOVG TOPAyovTeg Yio TV Kotdypnon ovoidv (Molina kot
Pelham 2003, Biederman «k.a. 1995b). EmmAéov, didpopec popeég €0i6pov, Ommg
ebiopdg ota Tuyepd Tayvida, evromilovtol ToAD cuyva otovg acBeveig pe AEITY. X¢
auT TNV TEPIMTOON, ¢ TopPAyovtag KwOOUVOL AdUPAVETOL T EMYOVY] T®V
ocvuntopdtov g AEITY oty evidikn (oM (Wilens k.a. 1995, Breyer k.a. 2009).

H AEIIY omv eviiun Con oyetiCeton emiong pe éva pewwpévo, oAdd OAo kot
av&avopevo mocootd Atatapaymv e Awdbeong. Ze o perétn tov HIIA, to 14% amod
toug 30.000 ovppetéyoviec SYVOOTNKE HE TN GLVVOGNPOTNTA LOVOTOAKNG
KatdOAyng kot AEITY (14,0 % vs 3,2 %; p<0,0001) (Hodgins k.a. 2011). Ta ctotyeio
avutd dmoTObnkav Kot e mepotépm Epevveg (Murphy k.o 2006, Murphy ko
Barkley 1996). Avtifétwg, 10 7,6% tov acbevov pe kotdbiwm, epueovilel eniong
AEITY (Mclintyre k.a. 2010, Alpert x.a. 1996). H duwikpion avéapeoca oe AEITY won
LOVOTOMKT] KOTAOAWN pmopel opiopéveg @opég var pnv eivar €OkoAT, Ko
CUUTTOUATO OTMG OVOKOAIN GLYKEVTIPMOOTG, YOUNAT OVTOEKTIUNGT), EMPPASVVOT Kot
dwTapayéc VITVOL Elval KOwd Kot oTiS d00 dTapoyés. Xe avty TV mepintmon,
KpiveTon onpoavtikdg o xpovos. Evad 1o copntodpata g KatdOiwyng epeoavifovron



Kupiog to Tpwi, g AEITY, and v dAAn, dev emmpedlovtal amd 10 Ypovo, aAAd amd
T0 eWTEPIKA epebicpata Kot umopovv va peTodAlovioar KaBOAn TN ddpKelo TG
nuépag (Krause ko Krause 2014a).

Ta mocootd ™ duroAkng Awtapayng eival mopdpole Le EKEVOL TG HOVOTOAIKNG
KatdOAyme. Ze pio €pguva omd 919 cvppetéyovteg, mov Emacyav omd OUTOAKY
dwrapayn, oto 9,5% elxe xabepwbel n ddyvoon g AEITY €9’ 6pov (mng
(Nierenberg x.a 2005). Avtifeta, mocootd and 4,48% £wc 19,4% tov acBevav pe
AEITY, minpovv tantdypova o Kprtpta yio dutoAkn kotdadiwym (Secnik k.a. 2005,
Kessler RC «.a. 2006). H AEITY kot n dutodikn dwotapoyn potdlovy kKAvikd, 0mmg
avaeeépOnke mopomdve o€ MOAAG cuumTOpaTe, YU 0vTd TPENEL Vo €EETOCTOVV e
SPOPIKT SLAYVMOT), OGS KO 1] LOVOTOAIKY| katdOAwym (Asherson k.a. 2007).

>m PPproypagio mopéyovtar SWAEOPEG TANPOPOPIEG YL TN OCLYVOTNTO TV
CLUVVOCT|PAOV  yY®WODV dloTapay®V oTovs eviMkeg macyovteg omd AEITY. Xe
OPIGUEVEG EpEVVEG evTOTILETAL EVOL EAAPP DS VYMAITEPO TOGOGTO OLyXDAIOVG S1OTAPAYNG
otovg aoBeveic pe AEITY, am’ 0,11 otoug “acbeveic- pdprtopes’”, aArd Oyl mOAD
onuovtiko (Klein k.a. 2012, Murphy k.a. 2012). Xe dhleg LEAETEG, OO GE U0 TOV
HITA, to dedopéva acpaiong vyeiag tov acbevov pe AEITY a&oloynOnkav,
delyvovtag VYNAATEPU TOGOGTA GTA EMITEDQ Ay MONG OLATOPAYNG GE CVLYKPLIOT LLE TOVG
acBeveic-pdptopeg (13,77% évavtt 3,46%) (Secnik k.a. 2005, Kessler RC «.a. 2006).

To Xvvopopo Aviiovywv Axpwv-RLS pmopet emiong va exdnilwbel otoug acbeveig pe
AEITY ®on and v ook nhkio. Qotdco, n 016yveoon ToAAEG popég YiveTol KOTd
™MV evNAKIoon, AOY® TOV TOAADMV TOOOTPIKOV SPOPIKAOV OloyVAOCEWDV. X&
TEPIMTMOOT TOV TO GLUTTOUATO TOV VIEPKIVNTIKOV Kol mapopuntikov Tomov AEITY
Kol To cvpmtdpota Tov RLS gpgovietodv tavtdypova kot oty eviiikn Lo, evogyeTon
va, emnpedlovtal apvntikd peta&d tovg (Snitselaar k.a. 2016). Xdppova pe o
YEPUOAVIKY] UEAETN, M EUPAVIOTN MO €K TOV VO OlaTOPOY®DV, avEAvel Tov Kivouvo
eKONAmOoNG TG AAANG dtotapoyns (Roy k.a. 2018). Avtd iowg opeiletanr oV TOpdUOLN
nafopuooroyio. Kot otic 600 dwtapayés vmapyel dvoAeltovpyion 6T0 CLOTNUN
vromapivg kot EMEYT G10MPov (0 GidNpog eivat amapaitnTog Yo TNV vym Asrtovpyio
T0V eykepaiov). Xe avtiBeon pe 1 AEILY, omv mepintwon tov RLS vrdpyet
nepiooela eE@KLTTAPLOG VTIomapivng Aoy peoppubuiog twv vrodoyéwv g (Khan x.o.
2017).

2.7 AlayvwoTtikd Kpttripla

H duryvoon g AEITY gmuyydvetor ovotnp®g KAMVIKA, ONAadn HEGH OlepedVIIONG
TOV GLUTTOUATOV, TOPOTNPNONG TNG GLUTEPIPOPAS KOl TMV YOXOTOHOAOY KMV
evpnuatov. H Atdyvoon erniong die&dyetan Baoet S10pdpwv cuoTnudtov Tavounong.
Ot dvo onuavikdtepeg TaEvopncels oe maykoOGuo eninedo eivar tov DSM g
Apepwavikng Poyuorpung Etopeiog (American Psychiatric Association 2013), mov
ypnoonoteital kKupimg otig épevves Ko 1 tasvounon tov ICD-10 tov [Hoykdécpuov
Opyaviopotd Yyeiag (WHO) (Dilling k.o 2011). Kot ta 000 dayveootikd kpitipio
neptlopPavouv 18 ototyeia, 9 ek Twv omoiwv apopovv v EAdepupatikn IIpocoyn kot
T VTOAOITAL 9 EMKEVIPOVOVTOL GTNV LILEPKIVNTIKOTNTO KOL TNV TOPOPUNTIKOTNTO.

Eldeyppotikn pocoyn



EAAm ¢ mpocoyn o€ Aemtopépeleg Ko Aabn ampocesiag.
Zvyva TpoAHaTo S10THPNOTG TNG TPOGOYNG KATA TO oL VIOl Kot TIG EPYACIEC.

Daivetal cuyva TG gV aKOVEL

Jvyvi aVLTTOKOY G€ 0ONYIEG Ko KAVOVES Kol [T OAOKANp®OT) KaONKOVTOV.
Zuyva TpoApoto opydvmong kat dtayeipong ypovou.

2uyVT| ATOPUYT EPYOCIDOV EKTETAUEVTG VONTIKNG TPOSTAOELNG.

XAGULO OVTIKEWEV®V

Yuyvn| amdoTaoT TPOGOoYNS amd eEmtepikd epedicpata.

Apéreln Katd T1g KaOnuepvEg 0pacTnplOTnTES.

Yrepxavnmikéotnrto kot [Hoapoppntikotyra

Kovvnua yeprov kot modidv kot aAloyn 0éonc.

Amouy"| axwvnoiog.

Tpé&uyo kol oKopEAA®IO GE AKATAAANAES GTIYIES.

2uyvé BopuPmoeg Taryviot

YrepPolikn KivnTikdTnTO.

YrepPolkn opuia.
Amdvtnon mpv v 0OAOKANP®GN TNG EPMTNONG.
Zvuyva TPoPALOTO OVOLLLOVIG

Yvyvn dwakom| 6TV opiar A0V, GTOV 0TToi0 dMpovpyeital EVOYANGCT.

[Tivaxkag 1: Ta dtoyveoTikd KpUmplo Kot GOUTTOUATO, COUE®VAE e TV TaSvounon
t0v DSM-V ( Apepcovikny Poyatpcn Etopeia).

H ta&vounon tov DSM-5 dwkpivetor katd v didyvoon HeTa&d TPV VTOTVTOV
(ITivaxag 2). AEITY pe mpoe&éyovta tov anpocekto tomo (314.00), pe mpoe&éyovtan
TOV TOPOpUNTIKO Kot vrepkivntikd tomo (314.01) ko Zvvovaouévog tomog AEITY
(314.02). Emutdéov, n AEILY odwkpiveton og Mmia, pétpuo, cofapn Kot HEPIKMS
dwkeirovca. Xtov televtaio TOmO, cuumeptlopPavoviat ot acheveic, o1 omoiot, ov Kot



TANPOVGAV OAN TO Ol0YVMOCTIKA KPLTHPLO. G€ VEUPT NAKio, onueiocay pKpn VQeoT
TOVG TEAELTOIOVG 6 pNveS. Av Ta KPUTnplo 0ev TANpovvIol yuo. T dtadikocio g
dyveong, tote o cCLUTTOWNATE E0KOAOVOOVY Vo GLUVOEOVTOL [E TN AETOLPYIKN
BAGPN ( Rosler xan Philipsen 2018, Apepwavikny Poyatpikny Etapeia 2013). Ooot
ndoyovv and AEITY kot eppaviCovv ta car) copntdpato, Ot OLmS To KPITplo, Tov
avaPEPOVTIOL  TOPOKAT®, KOTOTAooovTal oty Ampocsdidpiotn  Awtoapayn
EMeppatikng Ipocoyng ko Yrepkvntuotrog (314.9) (Apepwovikn Poyrorpikn
Etapeio 2018). H xatmyopio avtr] avagépetol kot 6tovg acOevelg pe Asttovpykég
BAGPes.

Xoppova pe to ICD-10 n Aatoapayn g Apactnpotrog kot g [Ipocoyng (F90.0)
dympiletor amd v Awtapoyn Atymyng tov vrepkivntikod Tomov ( F90.1). H mpdt
dtapoyn amoTeAEl cLVOLAGHEVO TUTTO Ko pdAoTa €ivanl o cuvnBéotepog, KATA TO
DSM-5. H devtepn Swatapoyn omotedel cvvovacud AEITY kot g Awtopoyng
Awyoyng ( CD), mov 6mtmg mpoavapépOnike, pmopel va doyveootel £mg TV NAIKia TV
18 N} oe peyaddtepn nikia va odnynoet oe Awatapayrn g [pocwmkdtntag (Rosler
K.a. 2008). To F90.8 ko F90.9 eivar o1 katnyopiec, o1 omoieg ypnoiporoovvtol Hovo
o€ mepintmon mov dev vrapyel caeng ovtiototyia otig F90.0 kon F90.1. (Dilling «.o.
2011).

DSM-5

AEITY pe ocvvdvacuévo tomo (314.02)

AEITY pe mpoe&gyovta anpdoekto tomo (314.00)

AEITY pe mpoeg&€yovta mopopuntikd kot vrepkivntiko tomo (314.01)

AEITY pn xoBopilopevn (314.9)

ICD-10

Awrtopoyn g Apactnpotnrog kot g [pocoyng (F90.0)
Awrtopoyn e Atayoyng Yrepkivntikov Torov (F90.1)
Aleg dratapayés vepkivnTikov Tomov (F90.8)

Awtopoyn vrepkivnTikov Tomov, un kaboplopevn (F90.9)
Kpunpla e INovta (AEITY gvniikov)

Y noypemtikd:
Awrtopoyn EAMeypoatikng Ipocoyng kot Yepkivntikdtnto

[Tpoarpetid (tovAdyiotov 2):



YovoloOnuatiky] aotdfelo, TUPoOPUNTIKOTNTA, £VIOVH 1010GVYKPAGIN,0VIOY OTO
OTPEG, AMOJI0PYAVAOOT

Xmpig d10yveooTikovg LITOTLTOVC.

[Tivaxag 2 : Z0ykpion 1@V S10yveootik®v cuetnudtov tagivounong AEITY (Rosler x.a.
2008)

Kotd ™ dudyvoon npénet va mAnpovvral to €E1g KprrrpoL:

o Yvuopwva pe o ICD-10, mpénel va vdpyovv €51 GUUTTOUATO ATPOGEEING, TOV
avaeépovtal ooV mivaka 1, Tpio vTEPKIVNTIKOTNTOG Kol £Va TAPOPUNTIKOTNTOG

o  Yvuewva pe o DSM-5 mpémel va vdpyovv €€1 cuuntdpata TG anpooesiog N
€1 oNUAdIK VTTEPKIVNTIKOTNTAG KO TALPOPUNTIKOTNTOS. ATO TNV NAKio twv 17,
apKOVV TEVTE amd TOL CLUTTAOUOTA Y10 T OYVOON.

e Ot mapoamdve dvokoMeg mpémel katd to DSM-5, va gpoavictovv mpv v
nMkia tov 12 Kot pv v nlkia tov 7 katd to ICD-10 kot va £xovv didpkela
TOVAGYIGTOV 6 PUNVEC.

e EmutAéov, o1 AelTovpYIKEG OVOKOMEG TNG KAONUEPVOTNTOC, ATOTEAOVY UEPOG
™G dyvmong kot epgovifovtor pe to Pacikd CLUTTOUOTO GE O1POPOVS
Topels. Av avutd o€ ouuPet, o1 Aomég yoyikéc achéveleg Tpémet va eEETOGTOVY
V76 drpopikt| dtdyvmon (AWME, 1 évoon emoTHOVIKOV, 1 TPIKOV ETAPEIDV
¢ ['eppaviag, 2017).

H d1dyvoon evniikov etvor o S06KoAT, KaBmG Ta E101KA CLUTTOUOTA TPETEL VAL EXOVV
amodeyBel O amd v modkn nikia (Krause k.o. 2018). v mepintmon avt
Kptvovtor KatdAAnio to kpuiploe g I[ovta, tov Paul Wender, 1o omoia
anewoviCovrar oty Khiipaxa A&oAdynong Wender Utah (WURS) ko yio to omoio
VIApPyEL S1OEGUN pioL Yoo UETPIKE, a&loloynuévn petaepaon (Ward k.o. 1993, Retz-
Junginger x.a. 2002). Katd ta kprripla g [ovta, npénet va Angbet vmoym oti, ta
Baocikd copmtdpate TS anpocediog Kot TG LIEPKIVNTIKOTNTAS TPEMEL VO VPICTAVTOL,
eVO 0ev amouteitan o B0 ywo v moapopuntikdtnta (Rosler k.a. 2008). 1o mhaicto
aVTNG TG epyacioc, mpémel va eotidoovpe oty tagvounon tov DSM-5 kot ta
kprrpa g [ovta, kabmg 1 ddyvoon g AEITY evniikov yivetan Bdoet avtdv tov
GUGTNULATOV.

210 O10yVOOTIKA epyaleln, €KTOC TOV VELPOAOYIKOV KOl YUXOAOYIKOV £EETAGEWDV
(6mwg TE0T TPOGOYNS KOl VONUOGHVNG), CLUTEPIAAUPEVOVTOL ETIONG TO TVTOTOMUEVAL
EPOTNUATOAOYLO. € YEVIKES YPOUUES, 1 SIYVEOGCT] TOV TodLOV Ol0PEPEL OEPEMDODC
amo eketvn TV evnAikov, kabdg 6TV Todikn NAKic, ¥PNOYLOTOOVVTAL KATH KUPLO
AOyo KAlpokeg eEmtepikng agordynone. Qotdco, to moudd o Bewpodvior akdua
KOVA Y100 KPITIKT 0VTOOEI0AOYNON 1) TEPLYPOPT T®V YUXOTAHOAOYIKOV CUUTTOUATOV.
Yuvenmg, 1 e€mtepkn agloAdynon amd Yovelg Kol EKTOOELTIKOVS, Bempeital Mo
gyxopn (Zucker x.a. 2002).



Ytovg evilkes, amevavtiag, 1 owdyvoon Pociletor oty avtoaglordynon (AWMF
2017). Meléteg amodewkviouv g 1 ovtoaslordynon towv acbevov pe AEITY,
tovtiletar oe peydio Pabuod pe mv eEmtepikn alohdynor eEEIOIKELUEVOV 10TPDV Kot
YU avtd umopetl vo Bewpnbel éva dayvootikd péco (Rosler k.a. 2004b). Qotdoo,
VILAPYOVV GALEC HEAETEC, O1 OTOlEG VooV TNV HEYAAN akpifela otV avadpopky
dryvaon, péow tov eEntepikodv afloloynoewv amd tpitovg (Breda x.o. 2016).
[Mapora avtd, n eEotepikn allordynomn otovg evihkovg pe AEITY, umopel va
amodeyBel ypnoun, kabmg TOALEC PopEG o1 Yovelg Tovg Bupovvion TeEPIocOTEPO OO
aVTOVC Y10 TO. GLUTTOROT 6TV Toudtkn nAkio (APA 2018, Barkley k.a. 2002a).

Ta oamoteléopoto TV VEOTEPOV AMEKOVIOTIKOV UeBOO®V, Omwg M  agovikm
topoypapia, N (Aettovpyikr)) Amewovion Mayvntikov Zvvroviopov, n Topoypagpio
exmounng molitpoviwv (PET), YroAoyiotikr| Topoypaeio Exrounng Movod @wtoviov
(SPECT), aArd kot 1 Avaivon cvotpatoc EEG kat ot vevpoyvyohoyikég eEETAGELS,
omw¢ Aokipacieg Xvveyovg Anddoong (CPT), arotedoOv avtikeipevo ¢ TpéYovoag
épeuvag. Méypt otiyung, dev €xel amoderydel and xopio €1d01kn péBodo a&omo
dwpopomoinon petacd acbevov pe AEITY kot atdpwv edéyyov kot g AEITY ot
AV yoyikav acbevelidv. ['a 1o Adyo avtd, ot péBodot dev amoteAoHV akdun HEPOG
™G KAWIKNG e€€taomg Kot Tov anopacemv ywo ) Oepaneia (Bush k.a. 2005, Rosler kot
Philipsen 2018).

2.8 Qeparneia

H vrépyovoa AEITY avryetoniletor pdévo og mepimtmon mov vadpyovy AEToVPYIKOl
nepopiopol  otovg  acbevelg, ot omoiot UAMOTO  EMOPOLV  APVNTIKA oIV
KaOnuepvoéTTA TOVC,

H Ogpomeio amotedeiton amd €vav TOALTPOTIKO GUVIVOCUO PopuaKobepameiog Kot
yuyoBepamneiag (Philipsen 2014, Rosler kou Philipsen 2018). Ot ax6Aovbeg cuotdoelg
Oepancioc ommpilovion otTic yeppovikég koatevbuvimpleg odrnyieg S3, ot omoieg
onuovpyovvtol BAcel ATOdEIKTIKOV oTotyeimv Kot cuvaiveons (AWMEF 2017).

2.8.1 WUXOKOWWVIKEC (OUUTEPIANOLBAVOUEVWY TWV

puxoBepameuTikwy) mapepBAoEL]

Ot yuyokowovikés kot yoyoBepamevtikés mopepupdoeic, mapéyovv Ponbewa otov
acBevn kol vrooTNPEn, OGTE vo ToL 000l 1 SLVATOTNTA VO GUUUETEYEL TO EVEPYE
omv Kowovikn (on. Avtd Oa €xel ¢ OMOTEAEGUO TN Giyovupn Kol OGQOAN
AVTWETOMON-pUOUIo]  Tov  TEPPAAAOVTOS  TOv,  KOAOTEPT  Opydveon NG
KaOnpepvodTTOC, EVIGYLON TG AVTOTENOIONONG Kot £MiTELEN OGS KAADTEPTG TOLOTIKA
Coic.

Ot mapamdve TAnpoeopieg angvBHvovial TG0 GTOVG TAGYKOVTES, OGO TOVG YOVEIS Kot
T0VG ekadeVTIKOVS (AWMEF 2017).

2.8.1.1 WUuXOKOWWVIKEC TapEUPACELS oTa TaLdLA

O1 Bepaneieg yovEémv GTOYEDOVY GTNV TPOCAPUOYN TNG CLUTEPIPOPAS TOVS OTEVOVTL
oto moudld. Bdoel amotehespdtov, evoéyeton o BETIKY EM{OPACT GTO GUUTTOUATO
¢ AEITY kot 6t cuvinapén tov mafoviov Todidv Le TnY 0KoYEVELD Tovg. 261000,



dgv emnpedlovtal o1 AEITOVPYIKOl TEPLOPIGHOL EKTOG OIKOYEVEIOKOD TEPPAALOVTOG
(Charach «.a. 2013, Daley «.a. 2014). I't’ avtd 10 AOY0, TPEMEL KOl O EKTOOEVTIKOT
OV TOV oYOAK®V Babuidwv va eKmaldedoviol ™G mPog T cLUmTePpopd. Me tov
TPOTO aVTO, PEATIOVETAL M KOTOVOMOT TNG Olatapoyng. Me v TPOGOpHOYn TNG
dmoday®ynong kat T HeBddovg Habnongc, To CLUTTOUATO KOl O1 YOYOKOIVMVIKOT
neplopopol tov modwwv pe AEITY evééyetoar va glottwbovv. Ot modoKeVIpIKEg
napepPaocelg otoyebovv ot Pehtion g epyactokng évraong tawv mtodiov pe AEITY
kol T pelwon g Awtoapayng ™ Awyoyns. H I'voowkn Zvumeprpopiotikn
Oepamneio oTOYEVEL PETOED GAAMYV, GTNV EVIOYLGT TOV AVTOEAEYYOL TMOV TOUOIDV, TN
Beltimon TG KOW®VIKNG CLUTEPLPOPAS KOL TNG KAVOTNTOS OPYAVOCNG.

AVTéC 01 TTopeUPACES GLVIGTOVTOL GTNV TPOGYOMKN MAKIK Kol oTnv TepinTmon
ocvuntopdtov petpiov Babuov, wg tpwtoyevig Bepaneia pe Pdomn ™ coumepipopd.

H yeppavum katevbovimpla ypopun S3, divel pia 1oyvpr] cOGTOGT GTOVS YOVEIS Kot
TOVG EKTTAOELTIKOVG Yo Oepameieg Katd TV TPOCYOAIK NAKio Kot po ©’ovotyt
ovotaon’’ otovg acbeveic (AWMEF 2017). Ot yuyokowwvikég Oepaneiec otn oAk
NAIKia, 0T ekmaidevon YovéwV kot 0cBevadv Kol ot GYOMKEG TopEUPACELS,
anodidovionr wg “’ovotaon’’. To advvapo enimedo cHotaong opeileTon 61O YOUNAO
apOuod Betikov amotehecpdtov and Epevvec (AWME 2017).

MPQTOTYNO KEIMENO

2.6 Komorbiditat

Es ist zu vermuten, dass die ADHS-Diagnose in vielen Fallen erst dann gestellt wird,

wenn der Patient durch eine andere psychische Stérung aufféallig wurde. Liegt eine
weitere psychische Erkrankung vor, kann es zu einer wechselseitigen Verstarkung der
storungsspezifischen Symptome oder zu einer Uberschattung der ADHS-Beschwerden
kommen. Das Vorhandensein von psychischen Komorbiditdaten kann sich durch
zunehmende Kernsymptome, Teilleistungsstérungen und durch eine Abnahme des
sozio6konomischen Status negativ auf die Prognose der ADHS-Erkrankung auswirken.
In solchen Féllen kann ein persistierender Verlauf der Stérung prognostiziert werden
(Banaschewski et al. 2017, Biederman et al. 2011).

Die verschiedenen Komorbiditaten und deren Einfluss auf die AHDS-Patienten werden
im Folgenden differenziert zwischen Kindes- und Erwachsenenalter betrachtet.

2.6.1 Komorbiditaten im Kindesalter

Die beiden haufigsten Komorbiditaten der kindlichen ADHS, die bei jeweils 30-50 %
der Patienten auftreten, sind die Stérung des Sozialverhaltens (SSV) und die
oppositionelle Verhaltensstorung (ODD) (Wilens et al. 2002, Biederman et al. 1991,
Kadesjo und Gillberg 2001). Anhand einer Zwillingsstudie wurde eine gemeinsame
genetische Basis fur SSV, ODD und ADHS belegt (Nadder et al. 2002). Die



spezifischen Genpolymorphismen und Umweltfaktoren sind jedoch noch nicht
ausreichend untersucht. Hinsichtlich der oppositionellen Verhaltensstorung ist es
umstritten, ob diese mit zunehmendem Alter in eine Stérung des Sozialverhaltens
ubergeht oder ob sie der intrinsischen ADHS-Psychopathologie zuzuordnen ist.

In einem Erklarungsansatz fur das haufige komorbide Auftreten von ADHS und SSV
wird ADHS als Risikofaktor fur eine SSV gesehen. Die mit ADHS einhergehenden
Entwicklungsstérungen, die Verhaltensschwierigkeiten und die geringen sozialen
Féhigkeiten fiihren zu funktionellen Einschrankungen wie beispielsweise
Ausgrenzungen aus Peergroups. Dadurch wird die Gefahr fur eine daraus entstehende
SSV erhéht (Murray-Close et al. 2010). Mehrere Studien haben gezeigt, dass bei dem
parallelen VVorliegen von ADHS und SSV schwerwiegendere Symptome, insbesondere
eine stdrkere Impulsivitét, beobachtet werden als bei dem isolierten Auftreten von nur
einer der beiden Storungen (Waschbusch 2002, Newcorn et al. 2001, Barkley 2006c).

In der ICD-10 Klassifikation werden Stérungen des Sozialverhaltens nach dem Ort des
Auftretens, den Symptomen und der Beziehungsféhigkeit unterschieden. Wenn sie
zusammen mit dem Symptom der Hyperaktivitat auftreten, wird dies als eigene
Diagnose aufgefiihrt und ist unter der ,,Hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens*
(F90.1) zu finden (Dilling et al. 2011). In der DSM-5-Klassifikation wird die Einteilung
im Gegensatz zu ICD-10 nach dem Stérungsbeginn vorgenommen. Hier unterscheidet
man zwischen einer Stérung des Sozialverhaltens mit Beginn in der Kindheit (312.81),
in der Adoleszenz (312.82) und zwischen einer Stérung des Sozialverhaltens mit
unspezifischem Beginn (312.89). Ein zusétzlich oppositionelles Trotzverhalten wird
hier im Gegensatz zu der ICD-10-Klassifikation separat kodiert (313.81). Das
gemeinsame Auftreten einer Stérung des Sozialverhaltens und einer AHDS kann bis
zum 18. Lebensjahr diagnostiziert werden. Danach spricht man von einer Kombination
aus einer ADHS und einer antisozialen Personlichkeitsstérung (Résler 2007, Rdsler und
Philipsen 2018).

Affektive Storungen bei ADHS-Patienten im Kindesalter treten ebenfalls signifikant
oft, hdufig auch parallel mit einer gleichzeitig vorliegenden Angststérung auf. Bei
ADHS Betroffenen beobachtet man eine Pravalenz an komorbiden monopolaren
Depressionen und Angststérungen, insbesondere der generalisierten, von ca. 25 - 30 %
(Biederman et al. 1991, Biederman et al. 1992, Safren et al. 2001). Als Ursache fiir
Angststérungen in Kombination mit ADHS werden heute anstatt einer gemeinsamen
genetischen Grundlage eher verschiedene psychosoziale Risikofaktoren angenommen
(Schatz und Rostain 2006, Schwenck et al. 2007). Durch die ADHS bedingte soziale
Zuruckweisung und durch das geringe Selbstbewusstsein entwickeln die Betroffenen
Angste, die sich im Laufe der Zeit festigen und zu manifesten Storungen fithren. Levy
(2004) ist hingegen der Ansicht, dass die psychosozialen Ursachenmodelle nicht
erklaren, dass ADHS-Patienten in der Regel impulsiv und furchtlos sind und
gleichzeitig generalisierte  Angststorungen entwickeln kdnnen. In  seinem
Erklarungsansatz liegt dem gemeinsamen Auftreten der Stérungen eine Stoérung des
Dopaminsystems zugrunde. Hinsichtlich der Wechselwirkungen der beiden Stérungen
gibt es verschiedene Studienergebnisse. Eine Metaanalyse aus dem Jahr 2018
beobachtet im Gegensatz zu alteren Studien keinen negativen Einfluss einer



komorbiden Angststorung auf das Aufmerksamkeitslevel und das Arbeitsgedéchtnis
der ADHS-Patienten (Maric et al. 2018, Newcorn et al. 2001, Epstein et al. 1997).

Innerhalb der ADHS-betroffenen Familien ist eine H&ufung der monopolaren
Depression zu beobachten, sodass man &tiologisch von familidren Faktoren ausgeht.
Das Vorhandensein von ADHS oder einer Depression préadisponiert fiir ein erhéhtes
Risiko fur die jeweils andere Erkrankung. Dies betrifft nicht nur die betroffenen Kinder,
sondern auch die jeweiligen Familienmitglieder (Faraone et al. 2000). Einige Autoren
vertreten hingegen die Hypothese, dass die monopolare Depression nicht direkt mit
ADHS assoziiert ist, sondern ein Epiphdnomen der komorbiden Angststérungen und
der SSV ist (Angold et al. 1999, Mrug et al. 2012, Fischer et al. 2002).

Die Préavalenz fir eine bipolare Komorbiditat liegt bei ca. 10 % (Wilens et al. 2002,
Jensen und Steinhausen 2015, Milberger et al. 1995). Sie tritt mit einer parallelen
ADHS-Stoérung durchschnittlich 8 Jahre friher auf als ohne komorbide ADHS-
Erkrankung (Sachs et al. 2000). Die bipolare Depression lasst sich nur schwer von einer
vorliegenden ADHS-Erkrankung abgrenzen. Insbesondere die manische Facette dhnelt
der ADHS-Symptomatik sehr. Bei beiden Stérungen sind Hyperaktivitat,
Unaufmerksamkeit, UberméalRige Gesprachigkeit und ein vermindertes Schlafbediirfnis
typische Symptome. Ein hilfreiches differentialdiagnostisches
Unterscheidungsmerkmal ist die Frequenz und der Schweregrad, mit denen diese
auftreten. Bei der bipolaren Stérung sind diese jeweils hdher beziehungsweise starker
ausgepragt als bei der ADHS (Barkley 2006c, Geller et al. 1998).

Das Vorliegen einer Tic-Storung wird bei 34 % der ADHS-Patienten sowohl im
Kinderalter auch im Erwachsenenalter beschrieben (Spencer et al. 1999, Spencer et al.
2001). Das Erkrankungsalter liegt bei Tic-Stérungen rund 6 Jahre spéter als bei ADHS,
folglich in einem Alter von 10-12 Jahren (Leckman 2002, Spencer et al. 2001).
Differentialdiagnostisch ist zu beachten, dass Kinder, die unter Tics leiden im
Unterricht oft versuchen diese zu unterdriicken, um nicht aufzufallen. Defizite in der
Aufmerksamkeit und eine motorische Unruhe sind die Folge. Diese Symptome kdnnen
mit denen der ADHS leicht verwechselt werden. Im Erwachsenenalter bilden sich die
Tics meist zuriick, wéhrend die ADHS-Symptome bestehen bleiben (Peterson et al.
2001, Spencer et al. 2001). Neurobiologisch nimmt man bei beiden Stérungen eine
Fehlfunktion im  mesolimbischen und  mesokortikalen ~ Dopamin-  und
SerotoninStoffwechsel an (Comings und Comings 1987).

(Freitag 2007) schlussfolgert in ihrem Kapitel ber ADHS und autistische Stérungen,
dass sich diese beiden Erkrankungen zwar &tiologisch voneinander unterscheiden, sie
sich aber vor allem hinsichtlich der sozialen Interaktion &hneln. Insbesondere vor der
Diagnosestellung des unaufmerksamen ADHS-Typs sollte eine autistische Stérung
differentialdiagnostisch ausgeschlossen werden. Die Autorin vertritt die Meinung, dass
dieser ADHS-Subtyp nicht gemeinsam mit einer Autismus-Erkrankung diagnostiziert
werden sollte, da fast alle Kinder mit einer autistischen Stérung auch
Aufmerksamkeitsdefizite aufweisen. Anhand einer schwedischen Zwillingsstudie
wurde hingegen belegt, dass drei Viertel der genetischen Varianz von ADHS und
autistischen Stérungen geteilt werden (Lichtenstein et al. 2010).



Schwéchen im Lesen, in der Rechtschreibung und in der Arithmetik findet man bei 20—

30 % der ADHS-Kinder und -Jugendlichen (Barkley 2006b, Murphy et al. 2002).
Familidre Haufungen bestehen bei beiden Stérungen. Man geht jedoch davon aus, dass
die biologischen Atiologien unterschiedlich sind (Monuteaux et al. 2005, Raberger und
Wimmer 2003). Parallel dazu gibt es Theorien, die besagen, dass Leistungsdefizite auch
sekundar aufgrund der Unaufmerksamkeit der ADHS-Kinder entstehen kénnen und
diese dann unbehandelt in manifesten Lernstérung enden (Schwenck et al. 2007).

Auch Entwicklungsstérungen kdnnen mit ADHS einhergehen. Signifikant mehr
ADHSbeeintrachtigte Kinder leiden im Vergleich zu gesunden Kindern unter Enuresis
(32 % vs 14 %) (Biederman et al. 1995a). Das allgemeine Risiko fur nachtliches und
diurnales Einndssen bei 6-jahrigen Kindern mit ADHS ist um das 2-4-fache erhdht und
der Therapieerfolg ist in diesen Fallen durch die schlechte Compliance auffallend
geringer als bei Kindern ohne ADHS (68 % vs 91 %) (Robson et al. 1997, Crimmins et
al. 2003). Weiterhin leiden Kinder mit ADHS unter Stérungen der Entwicklung der
motorischen Funktionen, der Sprache und unter einer hoheren Rate an somatischen
Erkrankungen wie beispielsweise Asthma bronchiale, Schlafstdrungen, Zoliakie
Allergien und Autoimmunerkrankungen der Schilddriise (Niederhofer 2011, Karlstad
et al. 2012, Fisher et al. 2014, Secnik et al. 2005).

2.6.2 Komorbiditaten im Erwachsenenalter

Nicht nur als Kinder haben ADHS-Patienten ein erhohtes Risiko fir
Verhaltensstérungen. Erwachsene, die im Kindesalter unter einer Stdrung des
Sozialverhaltens (SSV) litten, entwickeln mit einer Wahrscheinlichkeit von bis zu 50
% eine antisoziale Persdnlichkeitsstorung (ASP) (Satterfield und Schell 1997). Einige
Autoren sind Uberzeugt, dass vor allem die SSV und weniger die ADHS fur das
Auftreten einer ASP verantwortlich ist (Lahey et al. 2005). Gegen diese Hypothese
spricht, dass auch ADHS-Kinder ohne eine vorangegangene SSV zu 12 % eine ASP im
Erwachsenenalter entwickeln (Mannuzza et al. 1998). Insgesamt I&sst sich im Vergleich
zum Kindesalter, in dem die SSV die haufigste Komorbiditét ist, ein Ruckgang des
komorbiden antisozialen Verhaltens im adulten Alter auf 20 % der ADHS-Patienten
feststellen (Klein et al. 2012). Umgekehrt betrachtet erhdht insbesondere eine friih
beginnende SSV das Risiko fir starkere ADHS-Kernsymptome und fiir eine Persistenz
der ADHS ins Erwachsenenalter hinein. Des Weiteren ist die Wahrscheinlichkeit fur
delinquentes Verhalten und flir Persénlichkeitsstérungen im Erwachsenenalter bei dem
Vorliegen einer SSV erhoht (Just et al. 2017, Mannuzza et al. 2008).

In diversen Studien ber den komorbiden Substanzmissbrauch bei ADHS-Patienten
wurde dieser in bis zu 50 % der Falle beschrieben (Sullivan und Rudnik-Levin 2001,
Molina und Pelham 2003). Die Raten des Alkoholmissbrauchs liegen bei 10-40 % , die
des Nikotinabusus bei 30 % und die des Drogenmissbrauchs bei bis zu 30 %, wobei
Marihuana wie bei der normalen Vergleichsgruppe die haufigste Droge ist (Klein et al.
2012, Biederman et al. 1995b, Molina und Pelham 2003). Umgekehrt wurde in einer
multinationalen Studie bei 5 bis 31% der Substanzabhangigen eine ADHS-Diagnose
nach DSM-IV und -5 gestellt. Hierbei wurde ADHS bei Patienten mit illegalem
Drogenkonsum 6fter diagnostiziert als bei alkoholabhéngigen Patienten (van de Glind
et al. 2014). Der pathophysiologische Zusammenhang zwischen ADHS und Sucht ist



noch nicht hinreichend geklart: Einerseits wird angegeben, dass ADHS einen
Risikofaktor darstellt, der unter bestimmten Einflussfaktoren wie beispielsweise
Peergruppen und substanzstichtige Eltern den Weg zur Sucht erleichtert (Marshal et al.
2003). Andererseits wird die Sucht als eine Art Selbsttherapie angesehen, die die
vorhandenen Symptome der ADHS-Patienten mildert und inneren Spannungen
reduziert (Frolich und Lehmkuhl 2006, Wilens et al. 1995). Auffallig ist das haufig
gemeinsame Auftreten von ADHS, Suchterkrankungen und Stérungen des
Sozialverhaltens. Durch Langzeit- und Familienstudien wurde belegt, dass die SSV und
die antisoziale Personlichkeitsstorung wesentliche Préadiktoren fir einen
Substanzmissbrauch sind (Molina und Pelham 2003, Biederman et al. 1995b). Auch
andere Suchterkrankungen, wie zum Beispiel die Spielsucht, treten signifikant oft mit
ADHS auf. Als Risikofaktor hierfur wird eine Persistenz der ADHS-Symptome ins
Erwachsenenalter hinein beschrieben (Wilens et al. 1995, Breyer et al. 2009).

ADHS geht auch im Erwachsenenalter mit einer zwar verringerten, aber immer noch
signifikant erhohten Rate an affektiven Stérungen einher. In einer Studie aus den USA
mit 30.000 Teilnehmern wurde eine Rate von 14,0 % an komorbiden unipolaren
Depressionen bei ADHS-Patienten festgestellt (14,0 % vs 3,2 %; p<0,0001) (Hodgkins
et al. 2011). Diese Zahlen wurden auch durch andere Studien belegt (Murphy et al.
2002, Murphy und Barkley 1996). Umgekehrt erkranken ca. 7,6 % der depressiven
Patienten zusdtzlich an ADHS (Mcintyre et al. 2010, Alpert et al. 1996). Die
Unterscheidung zwischen einer ADHS und einer monopolaren Depression kann
mitunter erschwert sein, da einige Symptome wie Konzentrationsstérungen,
vermindertes Selbstwertgefuhl, Verlangsamung und Schlafstérungen bei beiden
Erkrankungen auftreten. Wichtig ist hier der zeitliche Verlauf. Wahrend die Symptome
bei depressiv kranken Menschen hdufig am Morgen auftreten, sind die der ADHS-
Patienten zeitunabhangig und im Tagesverlauf je nach Auf3enreizen wechselnd (Krause
und Krause 2014a).

Bei der bipolaren Stérung sind die Zahlen &hnlich der einer unipolaren Depression. Bei
9,5 % der bipolaren Patienten in einer Studie von 919 bipolaren Teilnehmern wurde die
Lebenszeitdiagnose einer ADHS festgestellt (Nierenberg et al. 2005). Demgegentber
erfullen 4,48 %-19,4 % der ADHS-Patienten gleichzeitig die Kriterien fiir eine bipolare
Depression (Secnik et al. 2005, Kessler RC et al. 2006). Wie bei der unipolaren
Depression ahneln sich auch die Krankheitsbilder der ADHS und der bipolaren Stérung
wie oben aufgefihrt in vielen Symptomen, die differentialdiagnostisch betrachtet
werden mussen (Asherson et al. 2007).

In der Literatur findet man verschiedene Angaben zu der Haufigkeit von komorbiden
Angststorungen bei adulten ADHS-Betroffenen. Einige Studien beschreiben zwar einen
gering hoheren Prozentsatz an Angststorungen bei ADHS-Patienten als bei
Kontrollpersonen, jedoch ist er nicht signifikant (Klein et al. 2012, Murphy et al. 2002,
Sobanski et al. 2007). Andere, wie zum Beispiel eine US-amerikanische Studie, die die
Krankenversicherungsdaten von 2.252 ADHS-Patienten auswertete, weisen signifikant
erhohte Werte fur Angststorungen bei ADHS-Patienten im Vergleich zu
Kontrollpersonen nach (13,77 % vs 3,46 %) (Secnik et al. 2005, Kessler RC et al. 2006).



Ein Restless Legs-Syndrom (RLS) kann sich bei ADHS-Patienten bereits im
Kindesalter — manifestieren, wird aber aufgrund der vielen Kindlichen
Differentialdiagnosen haufig erst im Erwachsenenalter diagnostiziert (Walters et al.
1996). Auch bei adulten Patienten &hneln sich insbesondere die Symptome des
hyperaktiven-impulsiven ADHS-Typs und die des RLS und konnen sich bei
gleichzeitigem Auftreten gegenseitig negativ beeinflussen (Snitselaar et al. 2016). Laut
einer deutschen Studie erhdht das Auftreten einer der beiden Stdrungen das Risiko fiir
die Manifestation der jeweils anderen (Roy et al. 2018). Ein Grund dafur kdonnte in der
ahnlichen Pathophysiologie liegen. Bei beiden Erkrankungen wird eine Dysfunktion
des Dopaminsystems und ein zerebraler Eisenmangel beschrieben. Im Gegensatz zu
ADHS wird beim RLS jedoch ein extrazellularer Dopamin-Uberschuss durch eine
Downregulation der Dopaminrezeptoren angenommen (Khan et al. 2017).

2.7 Diagnosekriterien

Die Diagnostik der ADHS erfolgt rein klinisch. Hierzu gehort die Exploration der
Symptome, die Verhaltensbeobachtung und der psychopathologische Befund. Die
Diagnosestellung kann anhand verschiedener Klassifikationssysteme durchgefihrt
werden. Zwei der weltweit wichtigsten sind die DSM-Klassifikation der American
Psychiatric Association (American Psychiatric Association 2013), die Uberwiegend in
Studien genutzt wird und die ICD-10-Klassifikation der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) (Dilling et al. 2011). Beide diagnostische Systeme umfassen 18 Items, von
denen 9 eine Aufmerksamkeitsstorung erfragen und die restlichen 9 auf Symptome der
Uberaktivitat und Impulsivitat abzielen. Die 18 DSM-5 Kriterien sind in der Tabelle 1
zusammengefasst.

Unaufmerksamkeit Hyperaktivitat und Impulsivitét

Beachtet haufig Einzelheiten nicht oder

macht Flichtigkeitsfehler rutscht auf dem Stuhl herum

Zappelt haufig mit Handen und Fulen und

Hat haufig Probleme beim Aufrechterhalten
der Aufmerksamkeit bei Aufgaben oder beim
Spielen

Verlasst haufig den eigenen Platz, wenn das
Sitzen bleiben erwartet wird

Scheint haufig nicht zuzuhéren

Lauft oder Klettert haufig in Situationen
herum, in denen das unangebracht ist

Befolgt haufig Anweisungen nicht und
schliel3t Aufgaben nicht ab

Kann haufig nicht leise spielen

Hat haufig Organisations- und Zeitprobleme

Ist haufig unterwegs und wie von einem
Motor getrieben

Vermeidet haufig Aufgaben, die langere
geistige Anstrengung erfordern

Redet haufig exzessiv

Verliert haufig Sachen

Platzt haufig mit einer Antwort heraus bevor
der andere ausgesprochen hat

Lasst sich haufig leicht durch duRerliche
Stimuli ablenken

Hat haufig Schwierigkeiten zu warten

Ist bei alltdglichen Aktivitaten héufig
vergesslich

Unterbricht und stort haufig andere

Tabelle 1: Die 18 diagnostischen Kriterien und Symptome nach DSM-V (American

Psychiatric Association 2013)




DSM-5 unterscheidet bei der Diagnosestellung zwischen drei Subtypen (Tabelle 2):
ADHS mit Uberwiegender Unaufmerksamkeit (314.00), mit Gberwiegender
Impulsivitat und Hyperaktivitat (314.01) und ADHS vom kombinierten Typ (314.02).
Des Weiteren wird zwischen einer milden, moderaten, schweren und teilweise
remittierenden ADHS unterschieden. Zu letzterem Typ werden Patienten gezahlt, die
zwar in jiingerem Alter allen Diagnosekriterien entsprachen, bei denen in den letzten 6
Monaten jedoch eine Partialremission eingetreten ist. Obwohl die vollstdndigen
Kriterien fur die Diagnosestellung nicht erfillt werden, gehen die Symptome weiterhin
mit funktionellen Beeintrachtigungen einher (Rosler und Philipsen 2018, American
Psychiatric Association 2013). ADHS-Erkrankte, die deutliche Symptome aufweisen,
jedoch nicht alle unten genannten Kriterien erfiillen, werden der Gruppe der ,,Nicht
ndher  bezeichneten  Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung  (314.9)
zugeordnet (American Psychiatric Association 2018). In diese Gruppe fallen auch
Patienten mit funktionellen Beschwerden.

Nach ICD-10 wird die einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung (F90.0) von
der Hyperkinetischen Storung des Sozialverhaltens (F90.1) unterschieden. Erstere
entspricht dem kombinierten Typen nach DSM-5, der zugleich auch der hdufigste ist.
Letztere ist eine Kombination aus ADHS und einer Storung des Sozialverhaltens, deren
Diagnose, wie oben bereits erwéhnt, bis zum 18. Lebensjahr gestellt werden kann und
die in hoherem Alter in eine Persodnlichkeitsstorung bergehen kann (Rosler et al.
2008). F90.8 und F90.9 sind Kategorien, die nur verwendet werden sollten, wenn eine
eindeutige Zuordnung zu F90.0 oder F90.1 nicht mdglich ist (Dilling et al. 2011).

Stressintoleranz,
Desorganisation

DSM-5 ICD-10 Utah-Kriterien (Adulte
ADHS)
ADHS vom kombinierten | Einfache Aktivitats- und | Obligatorisch:
Typ (314.02) Aufmerksamkeitsstorung Aufmerksamkeitsstorungen
(F90.0) und Hyperaktivitat
Fakultativ (mindestens 2):
affektive Labilitat,

Impulsivitat, Temperament,

Keine

diagnostischen Subtypen

ADHS mit (berwiegender | - -
Unaufmerksamkeit (314.00)

ADHS mit (berwiegender | - -
Impulsivitat/Hyperaktivitat,

(314.01)
- Hyperkinetische Stérung des | -
Sozialverhaltens (F90.1)

- Sonstige hyperkinetische | -
Storungen (F90.8)

ADHS, nicht naher | Hyperkinetische Stérungen, | -
bezeichnet (314.9) nicht  ndher  bezeichnet
(F90.9)

Tabelle 2: Gegenuberstellung der diagnostischen ADHS-KIassifikationssysteme
(Rosler et al. 2008)




Bei der Diagnosestellung missen einige Kriterien erflllt werden:

* Zum einen miissen nach ICD-10 sechs der in Tabelle 1 genannten Anzeichen von
Unaufmerksamkeit, drei von Hyperaktivitdt und ein Symptom der Impulsivitat
bestehen.

» Nach DSM-5 miissen sechs Symptome der Unaufmerksamkeit oder sechs Anzeichen
von Hyperaktivitat und Impulsivitat vorliegen. Ab einem Alter von 17 Jahren gentgen
hier jeweils finf Symptome zur Diagnosestellung.

* Die genannten Beschwerden miissen auf3erdem nach DSM-5 vor dem 12. Lebensjahr
und nach ICD-10 vor dem 7. Lebensjahr auftreten und mindestens 6 Monate anhalten.

* Zum anderen miissen die funktionellen Beeintrachtigungen des Alltags, die Teil der
Diagnose sind, mit den zentralen Symptomen zusammen in mehreren Lebensbereichen
vorkommen. Ist dies nicht der Fall, sollten andere psychische Erkrankungen als
Differentialdiagnose in Betracht gezogen werden (AWMF 2017).

Im Erwachsenenalter ist die Diagnosestellung erschwert, da retrospektiv Symptome im
Kindesalter nachgewiesen werden miissen (Krause et al. 1998). Hierzu eignen sich die
Utah-Kriterien von Paul Wender, die im Wender Utah Rating Scale abgebildet werden
und filr die eine psychometrisch evaluierte Ubersetzung vorhanden ist (WURS-K)
(Ward et al. 1993, Retz-Junginger et al. 2002). Bei den Utah-Kriterien ist zu beachten,
dass zur Diagnosestellung die Kernsymptome Unaufmerksamkeit und Hyperaktivitét
vorliegen missen, Impulsivitat hingegen nicht (Rosler et al. 2008). Da im Kontext
dieser Arbeit die Diagnosen der adulten ADHS anhand der DSM-5 Klassifikation und
der Utah-Kriterien gestellt wurden, liegt der Fokus auf diesen beiden Systemen.

Zu den diagnostischen Standardinstrumenten gehdren neben neuro- und
testpsychologischen Untersuchungen wie Aufmerksamkeits- und Intelligenztests auch
standardisierte Fragebdgen. Generell unterscheidet sich die Diagnostik bei Kindern im
Vergleich zu Erwachsenen insoweit grundlegend, dass im Kindesalter iberwiegend
Fremdbeurteilungsskalen verwendet werden. Man geht davon aus, dass Kinder noch
nicht —zur kritischen Selbstbeurteilung und Beschreibung der eigenen
psychopathologischen Symptome fahig sind und somit im Kindesalter die
Fremdbeurteilung durch Eltern und Lehrkrafte valider ist (Zucker et al. 2002).

Im Erwachsenenalter hingegen wird die Diagnose auf die Selbstbeurteilung gestitzt
(AWMF 2017). Dem liegen Studien zugrunde, welche aufzeigen, dass die Einschatzung
der eigenen ADHS-Beschwerden in hohem Malle mit der Fremdbeurteilung durch
einen qualifizierten Arzt Gbereinstimmen und somit zur Diagnostik verwendet werden
konnen (Rosler et al. 2004b). Weiterhin gibt es Studien, die eine héhere Genauigkeit in
der retrospektiven Diagnosestellung durch fremdanamnestische Angaben widerlegen
(Breda et al. 2016). Gleichwohl kénnen auch bei der adulten ADHS
Fremdbeurteilungen hilfreich sein, da sich Erwachsene mitunter weniger an die
Symptome in der Kindheit erinnern kénnen als deren Eltern (American Psychiatric
Association 2018, Barkley et al. 2002a).



Ergebnisse neuerer bildgebender Verfahren wie Computertomographie, (funktionelle)
Kernspintomographie, Positronenemissionstomographie (PET), Single-
PhotonEmissions-Computertomographie (SPECT), aber auch EEG-Analysen und
neuropsychologische Tests wie der Continuous Performance Test (CPT) sind derzeit
Gegenstand der aktuellen Forschung. Bisher bewahrte sich keine Methode in ihrer
Spezifitat zur sicheren Unterscheidung von ADHS-Patienten und Kontrollpersonen und
von ADHS und anderen psychiatrischen Erkrankungen. Aus diesem Grund sind diese
Methoden noch kein Teil der klinischen Diagnostik und therapeutischen
Entscheidungsfindung (Bush et al. 2005, Rosler und Philipsen 2018).

2.8 Therapie

Eine vorliegende ADHS wird nur dann behandelt, wenn funktionelle Einschrénkungen
vorliegen, unter denen die Patienten leiden und die den Alltag der Betroffenen
einschranken. Die Therapie besteht multimodal aus einer Kombination aus Pharmako-
und Psychotherapie (Philipsen 2014, Rdésler und Philipsen 2018). Die folgenden
Therapieempfehlungen basieren auf den aktuellen deutschen S3-Leitlinien, welche
evidenz- und konsensbasiert erstellt werden (AWMF 2017).

2.8.1 Psychosoziale (einschliefSlich psychotherapeutischer)

Interventionen

Psychosoziale und -therapeutische Interventionen umfassen Hilfestellungen, die den
Patienten an die Hand gegeben werden und die sie dabei unterstiitzen sollen besser an
dem sozialen Leben teilnehmen zu kdnnen. Durch sie sollen die Betroffenen in der
eigenen Umgebung sicherer und souveraner zurechtkommen, sich besser im Alltag
organisieren, ihr Selbstwertgefuhl aufbauen und so zu mehr Lebensqualitét gelangen.

Dabei richten sie sich sowohl an die betroffenen Patienten, als auch an deren Eltern und
Erzieher beziehungsweise an deren Lehrer (AWMF 2017).

2.8.1.1 Psychosoziale Interventionen bei Kindern

Die Elterntherapien zielen darauf ab das Erziehungsverhalten der Eltern auf ihre
erkrankten Kinder anzupassen. Den Ergebnissen nach zu urteilen kann dadurch ein
positiver Effekt auf die ADHS-Symptomatik der Kinder und deren Zusammenleben mit
der Familie erzielt werden. Sie nehmen jedoch keinen Einfluss auf die funktionellen
Einschrankungen aulerhalb des familidaren Bereichs (Charach et al. 2013, Daley et al.
2014). Aus diesem Grund sollten auch die Padagogen im Kindergarten und in der
Schule verhaltenstherapeutisch geschult werden. Deren Verstandnis fir die Stérung
wird auf diesem Weg verbessert.

Durch die Anpassung der Erziehungs- und Lernmethoden an die erkrankten Kinder
kdénnen die Symptome und die psychosozialen Einschrankungen der Kinder reduziert
werden. Kindzentrierte Interventionen sollen die Beschaftigungsintensitat der Kinder
verbessern und oppositionelles  Verhalten vermindern. Kognitiv-behaviorale
Behandlungsanséatze zielen unter anderem darauf ab die Selbstkontrolle der Kinder zu
starken und das soziale Verhalten und die Organisationsfahigkeit zu verbessern.



Diese Interventionen werden im Vorschulalter und bei maRigen Symptomen im
Schulalter als primare Therapie auf verhaltenstherapeutischer Basis empfohlen. Die
deutsche S3-Leitlinie spricht den Elterntherapien im Vorschulalter eine ,,Starke
Empfehlung®, der Padagogentherapie eine ,,Empfehlung* und den patientenzentrierten
Interventionen eine ,,offene Empfehlung* aus (AWMEF 2017). Im Schulalter wird der
psychosozialen Therapie wie Elterntraining und patienten- und schulzentrierten
Interventionen eine ,Empfehlung™ zugeordnet. Der schwache Empfehlungsgrad
kommt durch die geringe Anzahl an Studienergebnisse mit beflirwortenden
Nachweisen zustande (AWMF 2017).
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evilkn Con.

To 6épa "AEITY”’ ovykataAéyetal oTig 10tpikég emiotnues. H watpucn og emotiun,
amoteleiton omd moALOVG TOpELS Kot Tedio. AvapEPETOL GE OAES TIC KOWVMVIES KOl TOVG
ToMTIGHOVG, KaOhg aocyoieitar pe NTMUOTA OIKOVUEVIKNG POGEMG (VYeia, acBiveleg,
oAy, Oepameia...). H moAvmioxkdtnto auvtig TG EMOTNUNG, €KTOG OAA®V
evtomiletat ko otn YA®ooo. H €181k opoAoyia Tng 10TpIKNG 6€ TOAAEG TEPMTMOELS OE
YIVETOL KOTOVONTH OO TOVG WU EWIKOVG, OMMG Ol TEPIGGOTEPEG OAAWOTE EIOIKEG
YADGGES. ATOTEAEL EMIONC OVTIKPOVOUEVT] E101KT YADGGO Kol LOMGTO, GE TEPITTOG
AavBoouévne amddoong evogyetor va vmapovy woTpikd AdON kot AavOacuévol
YEPIGUOL.

A&ilel emumAéov, oe o0TO TO onueio va avapepBodv o1 HETAPPACTIKEG OLGKOMES, Ol
omoleg OIKOOAOYOVV Yio. aKOUT| Lo GOPE TNV TOAVTAOKOTNTO TNG EWOIKNG YADGGOC.
Katd ™ petagopd Aowmodv, tov AeEIMOYIKOV KOt TOMTICUIK®OV OToyEiwv amd
YAOooO aeeTpia 61N YA®GGA 6TdY0, TifevTor {nNTNUATO GTOVS HETAPPACTES EOIKADV
KEWEVOV, To omoia e£opTtdvTal amd S1apopovg TaPayovTeg Kol TPEMEL Vo ETAVOOVY
Yo ToL KOAOTEPO duvaTd, LeTaPPacTiKO anotélespa. Evag mapdyovtag ivar n dtpopd
TOV OV0 TOMTIGUAOV (oTnV Tepintwon avty EALGdag ko eppaviag), o xpdvog ctov
omoio £xel cuvtaybel to keipevo myn ko o xpdvog otov omoio £xel cuvtoyBel to
Kelevo otdxoc (cLYYpoOvo Kol OTIS OVO TMEPUTTMCES) KOL 1 OpoAOyic 7oL
ypnowonoteitotl (cVyypovn Kot 6Tic SV0 TEPMTMOGELS).

Katd m petappootikn dwdikasio, eVvIomicTnKay Opiopéves TPOKANGELS, OTWS GtV
TPOTN TAPAYPOUPO TOL KePoraiov 2.6, pe titho Komorbitdt. Av Kot glvor pukpn g Tpog
NV €KTOON, ElXE OPKETEG LETAPPACTIKEG TPOKANGELS, TOGO G TPOG TN doun, OGO Kot
Po¢ 10 €100 Aehdyro. Me Alya Adyuo, EKTOC TOV UETOPPUCTIKMOV TEYVIKADV Y10l TN
owoTH ondd00T TNV EAANVIKY, XPEBOTNKE aval)TNoT Y10 TNV KOTAVONGT OPIGUEV®V



E0IKOV OPIGUDV. EEKVOVTOG o TG 00 UKEG OAAAYEC, AVTIKATAGTAON KAV 01 6Ta0EPES
EKQPACELS TNG YEPHOVIKNG 0md AEEELS 1 EKQPACELS TNG EAANVIKNG, TOV KOAVTTOVV TO
vonua erapkdc. o mapdderypa, n ékepacn ES ist zu vermuten, petappdotnke pe to
enippnua Gewpnrixa. H emioyn ooty €ywve, emeldf TpoTiUnca vo unyv xpnoiorocm
KAmota £EKQPOCT), OTMGS av vwobésovue, KOODS TOPATEUTEL GE KATL TO ATAOTKO, EVOD GE
QLT TNV TEPIMTOGT TPOKELTOL Y10 EMGTILOVIKO AOYO.

Mo 1o edwkd Ae&oyo (avapopéc oe dratapayés), Onmg to Teilleistungsstorungen,
YPEWoTNKOY avalNTOES GE YEPUAVIKEG TNYEG, KUPIOS Yoo TNV KATOVONOT TOL
optopov. Xopeova pe v mnyf Kinder Jugendarzte im Netz, otn cvykekpiuévn
dwatapoyn, eviomilovtor SLGKOAEG GTN YPAPY, TNV avayveon kot TV aplduntikn, yU
avtd eméhelo oto petdepoacpa T Aatopoyn g Avayvoong, kabmg mepukieiet
T£T010V €100V LaONGLOKESG SVOKOATES.

Y10 emdpevo keedAaio 2.6.1, n mpoOTN TOPAYPOPOS, OmOTEAEITOL OO oL GEPA
JTAPOYY®V TOV LIAPYOVV, GOV OPIGHOT, AVTOVGI0L OTNV EAANVIKY], OTTOC AtlaTopoy|
Awyoyng, (Storung des Sozialverhaltens SSSV) xotr 1 Evavtiopotikn I[pokAntikn
Awrapoyn (Oppositionelle Verhaltensstorung -ODD). Avtd mov evtomica votepa amd
épeuva, eivol TOC 6To EAANVIKA 01 GLVTOUOYPOPIES TPOEPYOVTOL OO TOVG AYYAIKOVG
opiopovc. 'Etot anopdoica va eEnynowm oty mopévieon and mov TpoKHTTOVY QVTES Ol
ocvvtopoypagies. Metéppaca Aowmov g : M Awrapoyn Aayoyng - CD (n
ocvvtopoypagio tov Conduct Disorder) ko n Evavtiopoatikn [pokAntikn Awtapoyn -
ODD (Oppositional Defiant Disorder).

‘Eva axopn {fmmuo mov pe anacyoAnce o€ auT TNV Topdypoo, eival n LETAPPOUoN
¢ npdtacng Anhand einer Zwillingsstudie wurde eine gemeinsame genetische Basis
fur SSV, ODD und ADHS belegt. Ta vo amo@Oy® TOVG OPICUOVG OVTOV TOV
JTAPOY®V, TPOTIUNGA TIG GUVTOUOYPUPIES, O1 OTOIEC OTTMC aVaPEPONKE TOPOUTAV®,
TPOEPYOVTOL OO TNV AYYAIKT. ATEQPLYN VO OVOPEP® TIG JLOTAPOYEG OVTEG PE TNV
EMMVIKN TOLG OVOLOGIN, TOGO V10Tl amovG1dlovV 01 GUVTOUOYPAPIES, OGO Kot YTl M
AEITY eivon emiong ocvvropoypoagioo Kot HOMOTO 1) TANPNG OVOUACIO OVTOV TOV
dtapoy®v Bo NTov apKETA HEYAAN ®G TPOg TV éKTaom Kal Pdoel mpmTtoTHmov,
Kuplopyovv ot ocvviopoypoeies. Ot €0KEG YADOGEC YPNOWUOTOOVY  TANODpO
GLVTOUEVUEVOV OpwV KLPIOG Yo TN YA®GOIKN owkovopia. Me tn dnuovpyia tov
cuvtopoypapnuéveov  Aécewv, €yovpe emiong v duvatdmTo  YAMGGIKNG
onuovpyiag’’. Me Aya Aoy, TOAD GLYVE 01 GLUVTOHOYPAPNUEVES AEEELS- "OTaV X0V
A éov e0pawBel- apopolidvovTol TANPMG 6T0 AEEILOYIO NG EKACTOTE YADOOOOG KOl
Bewpovvion mAéov ohokAnpopéves AéEels (Avaotacia [Haplavov: 75). Emmiéov, oty
TEAELTOIO. TPOTOGT OVTNG TNG TAPOYPAPOV, GTO UETAPPUGHO KLPopyel o oAy
PO PETIKY GLVTOKTIKN doun. AToeevyOnke N katd AEEN peTaepact), Adym Vrapéng
oTafEPDV EKPPAGE®V TNG YEPLAVIKNG. AVT® 0LTOD, YPNCYLOTOWONKAV GTPATNYIKES KO
TEYVIKEG LETAPPAONGS, Y10 TO KOADTEPO UETAPPOCTIKO AMOTELECLLA, GTNPLOUEVO OLmG
navto. oto Keipevo TInyn. T mopdderypa, n ékepoon es ist umistritten, dev
petappdotnke Kotd AEEN. Ymp&e M mpocsOnkn TG mPOTAONS @ VEAPYOLY OO
O10OPETIKES EKTIUNOELS VIO TNV ECEAILH THG, Y10 VO UV EENYNO® GTNV ENOUEVT TPOTOUOT
v oo Adyo givar apgileydpuevn 1 Awtapayr] Awrywyng.

Ymv endpevn moapdypapo (In einem Erklarungsansatz...- flr eine SSV gesehen)
evtomoa €06 Ae&ildylo, Erklarungsansatz kot Risikofaktor. Ot opiopoi tovg oty



eEMMVIKY, glval 1) execnynuatikn Tpocéyyian Kol o wapayovrog kivovvov. H mpmtn pov
kivnon ftav va Toug avalntom oe Aeikd, 1 dgvTEPT LoV Kivnon NTav 0 EVTOTIGUOG
QLTAOV GE EOIKA KEIEVA, OVTIGTOLOV TEPLEXOUEVOL, £TGL MOTE VO, TO EMPERALOCO.
Emiong, n mpdtaon avtn, 610 petdopoacpo anoddbnke pe dwpopetiky doun. Ocov
agopd to haufiges komorbide Auftreten, petoppdomke pe mpocHnkn Tov PHUATOG
givai, To VToKeipevo mov enéAela eival n cuvimapsén, Tov pe Alyo AOya TEPLypAPEL TV
ovvvoonpomrta ¢ AEITY pe ™ Awtopoyn Awyoyic ko dwathpnoa to haufig
(ocvvnBiopévog) ®g KOTYOPOOUEVO TOV VITOKELEVO.

Mo akdun peta@paoTtikn mpoKANon g dwg mapaypdeov, gival n anddoon Tov
funktionellen Einschrankungen. Mzopei mtpaypatt cov opiopoc va vdpyel Kabontdg
otV EAMANVIKN (Aettovpykoi Teplopioot), OHMS EKava Lo EPEVVO GE EAANVIKA KEILEVOL
mwov agopovy ™ AEITY kot yevikdg yoyatptkol Tepleyoévon Kot 0V T0V EVTOMIGOA.
[Ma va amo@Oym Aomdv TuyOV S1apOPETIKE VorLata 1 KAmola cOyyvor], amopacico Vo
YAED TOV YEPUOVIKO OPICUO OE YEPUAVIKA AEEIKA KOl VO LETOPPAC® e emeEnynon.
‘Etor odnynnko oto UETOPPOCTIKO ONOTEAECUO. TEPLOPIOUOT  OOUUETOYNG OE
opaoTnPLOTNTES THS KaOnuepivig (wng.

Mo amd Tig Mo dVOKOAES Yo puetdopoon mapaypdpovg, sivar n In der 1CD-10
Klassifikation...- Philipsen 2018 Bdoet éktoomng, £101kov AeEILOYIOV KOl OVaPOP®Y ard
€01Kovs. Me po TpdTN potid, o €0kdg optopog ICD-10, ypnler avalntnong kot
avirivonc. Ot Ta&vouncels anTég, AmoTEAOVV OTOKAEIOTIKA LEPT TN WLYLUTPIKNG KO
puédAota ot opiopoi givon debveic. ‘Etol amopdoica va mpocsHicm kot por pkpn
eneénynon vy oty v tasvounon (tasvounon towv Yuykdv Alotopoy®v Tov
[Maykdéopov Opyavicpod Yyeiag). ‘Eva peydho (ntnua orotédeoe 1 Ekepaon Ort des
Auftretens. Amodocioa vo v moporeiym, Kobmg oty eAANVIK YA®ooo, (TOTOg
EUPAVIONG) OVIKEL GTOV KOONUEPIVO AOYO KO OEV TAPUTEUTEL TOGO GTOV EMIGTNLUOVIKO.
Oa NTav apketd avtifern wg mPog o €101KO AeEINOY10, 0T0 0mMOi0 TEPLOPIoTNKE M
TPOTAOT (CLUTTOUATO, HOTPOCOTIKEG 0££10TNTEC). [0 TNV amdPOo TNG TOPAAEYNG,
wponynonke o€y, kabmg oev NBeia va maporeiym onuavtikd otoryeio. E@dcov 1o
vOMua 0V amEYEL Kot 0gV opapEdnkay 1060 onUavTIKA ototyeio, odnyndnKa e avtm
TNV LETOPPOCTIKN ETIAOYT.

Mo axOun TpocshNnKn mov ¥PEWBGTNKE Yo TNV ENEENYNON OGS aKOUN Tavounong
npoypatonomOnke votepa  amd avolTnon G€  TMEPAUTEP® EAMVIKEG TNYEG
(Ayvootikd kot Ztatiotikd Eyyepidio Poyikodv Aatapoydv - DSM-5). Kietvovtag
vt TV TOPAYpoeo, &ywve avalnTnon yuw. TOLG OPWGUODS TMV  dTOPU DV
oppositionelles  Trotzverhalten, antisoziale Personlichkeitsstorung (Swatapayn
EVOVTIOUOTIKNG COUTEPLPOPES, Avtikovmvikn Atatapoyn [Ipoconikdtrag).

Mt oNUOVTIKY HETOQPACTIKY] OVGKOAIDL 7OV GULVAVINGO, NTAV 1) GOS0 TOV
manifesten Stérungen. H avolfimon oe mepartépm mny£g, 10Tpikon, YAMGGOAOYIKOD
TEPLEYOUEVOD, NTOV OATOPUITNTN YO TNV KOTOVONGT TOL 0plopov. 261060, GTNV
EAMMVIKY] YADGGO, OEV LITAPYEL it ToyIwUEVT AEEN/ k@paoT oL amodidEL TO VoM.
I'U avtd mpotiunca vo peTaepdom ®g kabiotodv supovy ™ owotapoyn, KoO®OG
ooueova pe v mnyn Prostata.de!, 1o Manifest onpoivel oiyovpo, PéParo,

1 https://www.prostata.de/lexikon/manifest
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YPNOWOTOLEITOL OTNV WTPIKN HE TNV Evvola OTL 1 acBévela £yl avayvoplotel LEcm
amodeitemv OT®C, ol e€etdoels, 0 GUUTTOUOTO,
(https://www.prostata.de/lexikon/manifest).

X ovvéyew, v v emopevn npdtoon (Amevavtiog, o po Eépgvva (Levy, 2004)
vrootpiletar Tog 1 Pdorn TV aTidv dev amodeikviel Twg ot acbeveic pe AEITY eivon
KOTO KOvOVO, TOPOPUNTIKOL, amtdntol Kot gvdAmtn oty gupavion [evikevpévng
Ayymdovg Awtapoync), petd amd por oepd embétmv (TopopUNTIKOL, omTTONTOL),
enélelo va mpoPd oe doukég aAlayéc Kol va petatpéym to priua entwickeln ce
enifeto, T0 €VLAAMTOC, TOGO Yo TN GLVEXELD Tapdbeong embétmy, 0G0 Kot Yo TNV
ATOPLYY| ETAVAANYNS TNG EKPPAOTS : va. eppavicel onuovpyndel acHéveia. v id1a
TOPAYPAPO, OEV EVIOTICTNKAY 1010{TEPEG OVGKOALEG.

‘Eva. onueio mov ypeldotnke mpoocoyn Mrtav n mpotacn fur die jeweils andere
Erkrankung. ITpoydpnoa o€ dopukég alhay£g Kot amé@uyo, Ty Kath AEEN pHeTaepaon,
vt Oa dnpiovpyovoe Eva pnépdepa otov avayvaootn. [leplopiomra Aomdv ot Aéén
“avtiotorya’’, yio vo, Stotnpriom to jeweils kot dnuiovpynoa v mpotaor : H dvmopln
s AEITY Oéter ex twv mpotépwv vynio Kivovvo yio v upavion kotoblyng n kol
avtiotorya. XNV 10100 TOPAYPOPO, £YVOV OPIGUEVEC OAAAYEG o€ emimedo SoUNG 1M
MeEewv, étol wote va amopevyfel n koatd AEEN petdepaot, KaOOS oKomOg NTav 1M
HETOQPOPG TOV VONUOTOC, ToT) Thvia otn Pdon Tov mwpwrtotumov. Eva pikpo
Tapadeypa etvan 1 petappaon g AEENg Autoren. Metéppaoco wg e1dixoi, KOOGS 1
TIOTN LETOPOPA " CLYYPOPELS’’ OEV TOPATEUTEL OE EMGTNHOVIKO AOY0, aAha Kupiwg o€
Aoyoteyvia. H emAoyn avtn, amotelel mo yevikod 6po, oOnradn| edwkoi eni Tov BEpaToc.

¥t petdgpoon g mpotoaong Insbesondere die manische Facette dhnelt der ADHS-
Symptomatik sehr, n petotpomnio kpibnke amoapoitnT LETAPPACTIKY 6TPATNYIKY. Evd
10 pnua ahneln, 6o umopovoe va petagpootel ota eAAvikd o¢ éxst (potdler),
TPOTIUNGCO VO YPNOYWOTOMG® TO EMIOETO TAVOUOIOTVTOG, UE TNV TPOCONKN TOL
“oxeddv’’, Yo va, KOAOY® KoL VoL UV Topappio® TO GNUUGIOAOYIKO TEPIEYOUEVO TOV
pruatog ahneln.

Mo  dvokoAi ot  ovvéyela, eviomico otnv  wpotoon  Ein  hilfreiches
differentialdiagnostisches Unterscheidungsmerkmal ist die Frequenz und der
Schweregrad, = mit  denen  diese  auftreten. To €06  Ae&hdyio
(differentialdiagnostisches, Unterscheidungsmerkmal), yio va 10 Katavorcm, to éyata
0€ MEPOUTEPM TNYEG, OGS GTN UETAPPOCT], EKPVOL ATOPAITNTES KATOIEG TOPAAEIYELS
Kol Kamoleg mpoohnkeg, dote v omodofel TANP®G T0 VONUa, € cLVOVACUO LE TO
€100 Ae&hdy10. 'Etot, axorovOncav ot eENg aAlayég : H didxpion twv 000 dratopoydv
mpokvmTel pécw oapopikns owdyvawons - Ein hilfreiches differentialdiagnostisches
Unterscheidungsmerkmal. Ovminpogopieg mov tpdcheca eivar 1 eneé&rynon tov poAov
™mg  Oweopikng  odyvoong, evod  mopéhewya TG AéEeig  hilfreich ko
Unterscheidungsmerkmal, kaBdg 0o Ntov meprrtés. Tig dvo televtaiec TPoTACELS TG
TOPAYPAPOV TIG EVAOGO LE TO EVA, YT YPNCILOTOINGA V0 POPES TNV EKOPACT) OTNV
nepintoon (In: omyv nepintwon g AEITY kot ) dmoAkng katdabAwyng, 2n: otnv
TEPITTOOT NG SUTOAKNG STOPAYNS), VIO VO ATOPVY® TNV ETAVAANYT Y®PIS GVVOYN.
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o ™ petagppacn tov Tic-Storung, vmp&e m mpocOnkn mAnpopopiog, onAaod” :
vevporoyikn dwtapayn. H emdoyn avt €yve, kobmg e dAN v kTaom TS epyaciog
yiveton Adyog Yo dtatapayég Kot Bedpnoa e 1 TpocHnkn avty| glval mEPIGGOTEPO
TPOGOIOPIGTIKN.

H npdtaon tov keywévov mnyn, Neurobiologisch nimmt man bei beiden Stérungen eine
Fehlfunktion im mesolimbischen und mesokortikalen Dopamin- und Serotonin-
Stoffwechsel an, mepilapfdavel oe peydro Pabuod €dd Ae&oyo. H petdoppaocn g,
YPEWOTNKE EKTOG amd TIG WETAPPOOTIKEG Ol0dIKaGIieG Kot PEYAAN ovaltnon Tov
Ae&lhoyiov kot KOTOVONGM. LUVETMG, TO UETOPPOUCTIKO OTMOTEAEGUO oTnpixdnke og
EMNVIKES TNYEG, OTIOV EVTOTIGO TO LEGOAOUVTKO KOl LEGOPAOIDON UETAROMGO.

Ocov agpopd 710 Familidre Haufungen, omv eAAnvikn, =mepyphoer v
KANPOVOLIKOTNTO TV 0c0evel®V. XUVEm®G 1N SOUN TG UETOPPACHEVNG TPOTOOTG
OTEYEL CNUOVTIKAE atd avTY] TOL KEWEVOL Tyn. Ot dtatapayég £yvay LIOKEILEVA TNG
npotaong ko eméreCo 1o emiBeto KAnpovouwkés. H  kAnpovopikotnto kot ot
KAnpovopkéc acBéveleg e€ivor opiopol mov cLVOVTIOUE GE EAMANVIKA Keipeva
EMIOTNUOVIKOD TEPIEXOUEVOU.

Signifikant mehr ADHS beeintrachtigte Kinder leiden im Vergleich zu gesunden
Kindern unter Enuresis (32 % vs. 14 %), n cvyKekpiévn npodToc UETAUPPACTNKE UE
dlapopeTikn dourn, 6mTov mapuANPONKe to emibeto gesunden kou meplopioTnka oTNV
emAoy" Ta mouoia ue xou ywpic AEITY, kaBdg 1 eAAnvikh anddoomn tov gesund (vyg)
fowg mapéneune og GALOV £100VE AVOPOPEC.

Ye AeCoywkd eminedo, 1o Therapierfolge, peta@pdotnke TEPLPPOCTIKA KoL LE
SPOPETIKO TPOTO, TOCO MG TTPOS TNV peTaTpomion (amd ovclaoTikd oe emifeto, 10O
avemTLYNG) 0600 Kot ¢ Tpog mepreyouevo (Erfolge- Oetikn| ypoid, avemituyng- opvnTikn
XPO14).

Yty endpevn evotnra pe titho Komorbitat im Erwachsenenalter, vimp&ov oprouéveg
TPOTOTOWCELS OTN UETAPPOCT, MG TPOG TN OOUT), KLPIMG Kol AyOTEPO G TPOS TO
AeEdyo. H éxepaon ein erhohtes Risiko, petatpdmnke og emikeiuevos kivovvog,
KaBMG 6€ TPONYOVUEVES TOPAYPAPOVS TOV UETAPPAGLLOTOC GUVAVTALE TNV OVTIoTOTYN
ékppoon ’peydrog kivouvog’’. H emdoyn| tov emikeipevog, KaADTTEL TO VOO KOL OEV
amE el 10UTEPA MG TPOG TN onuacia. XN cuvéyewn, enéleEa va TPocBEGm optopéveg
Aé€eg, étol wote va petoppdco to Kinder haben ADHS-Patienten, mapd vao
nePopoT®d oty £Kepacn  Ta mwodd pe AEITY”’, kaBdg vapyet apkety| eExavoinym
o€ HEYAAO TUNUO TOL UETAPPAGHOTOC. MeTéppoca AOmOV ™G €ENG : TO OOl TOL
ndoyovv ond AEITY.

H emdpevn mpdtaom, yio va givor oK otnv EAANVIKY YADCGO, 0EXONKE OPIGUEVES
aALyEG G TPOG TO GLVTOKTIKG. Evd 610 TpmtdTLMo, T0 vVIokeipevo gtvar  Atatapayn
SSV, oto petdppocpa vrokeipevo etvor m epeavion g AAIL (mpotiunco 1
cLVTOHOYPAPin, OTMG 6T0 TPMTOTLTO), Ke to Verantwontlich ist va petappdletan kot
va petotifeton oe “ogeiletor’’ kou 1 Aatapoyn Awayoyng (SSV), €yve 1o momTikod
aitio.

¥t ovvéyewa ot Aé€erg  Alkoholmissbrauch, Nikotinabusus xoi Drogenmissbrauch
petagpalovior ®g Katdypnorn oAKOOA, KaTéypnon VIKOTIiVNG Kol KoTdypnon



VOPKOTIKOV ovotdv. ['a v amoeuyn eravainymng emélea va petappion o¢ Ooov
APOPA. TIG KATOYPHOELS, TOD OAKOO...~THS VIKOTIVIG... TV VOPKWTIKWOV ODOLWOV. XTNV 1010,
npoTOCT cvvavinoa Kot eW0ko Ae&hoyio, to Vergleichgruppen. H petdopacn avtig
™G AEENG XPEWBOTNKE OPKETN €pEVVO, KUPIMG YyloTl dev glvar dtaitepa d1aded0pUEVN
omv eAMnvikn. ‘Etotr avalnmoa tov opiopd oe yepupovikd Aelukd kot o1dpopeg
10T06€Adec. O pOAOG OLTNG TNG OUASOG OVTIOTOLYEL OTNV EAANVIKY “ opdda eEAEyyov’’.
Mo va emPePfaidom tov optopd EWose Kol 68 EMANVIKES 10TPIKES TNYES.

"Eva onpeio mov mpooea dwaitepa nrav 1 omddoon tov den Weg zur Sucht erleichtern.
To660 1 cLYKEKPIEVN OIOS0GT), OGO KOt 1) TPOTACT], XPEWCTNKOV OOKES OAAAYES. XTO
Kkeipevo otdyo amopdoioa va tapadicm 6vo prpata (amoteiel, kabiotd) £161 doTE VO
eEnynom motog ivarl o porog ¢ AEITY kot ot cvvéyela mapébeca ta mopadeiypoto
TOV ETPPODV (CLVOUNAIKOL Kol eEQPTNUEVOL OO 0VGIES YOVEIS).

Ymv npotacn Wie bei der unipolaren Depression &hlen sich auch die Krankheitsbilder
der ADHS und der biopolaren Stérung wie oben aufgefiihrt in vielen Symptomen die
differentialdiagnostisch betrachtet werden mussen, ypeidotnkoy oplopuéves aAlOYEC
v va yiver gokoAotepn M petdopacrn oto keipevo otdyo. To Krankheitsbilder,
HETOTPATNKE OTO emippnuo KAwvikd’’, €tol dote va eénynom mwg 1 AEITY kot n
Autolkny Awatapoyr] potdlovv kKAvikd. H mpdtn éxepaon tov keyévov mnyn Wie bei
der unipolaren Depression, petatédnke 6to 1€A0G NG TPOTAGNG TOV KEWEVOV GTOYOV.

Ymv enduevn mepiodo, kaBmG dev eVIOMIGTNKAY OVOKOMES, TPOYDPNCH HOVO GE
uetatpomia, dnAadt tov findet man, mov evd n ampdownn cHVTOEN 6TO YEPUAVIKA Eivart
TOAD GLYVO YPOUUOTIKO PAIVOUEVO, GTO EAANVIKA dev 10 cvvnbBilovpe Kol pdMota
elval o amhdg 0 AOYoG Kot Ol ETMGTNUOVIKOG, YU 0VTO TPOTIUN GO TNV TAONTIKN oV
TOPEYOVTOL.

‘Eva apketd evolopépov {ftnuo omotélece 1 petdepaocn tov Restless-Leg-Sydrom
(RLS). Zoppmva pe ysppovicée myéc?, n ovoposio vococ Ekbom (Ekbom Disease)
enpokerto vo Kabiepmbel mg ovopacio avti tov Zvvopopov Aviicuymv [Todidv-RLS.
H dmapén opmg evog cuvdpopov pe v 101 ovopasio (Ekbom Syndrome) amotélece
EUMOO10 ot véo ovopaocio, oAAd kot o 1dog o opiopdg Restless-Leg eivat
TOPATAVNTIKOG, KaODS dev emmpedlovtal povo ta mdoo, oAl Kol To XEPOL Kol O
Koppoc. O I'epuavog kabnynmg vevporoyiog Wolfgang Oertel, amdvince nepi opiopon
¢ otnv Evponn Ba datnpnBei o opropdg RLS. TMa v anddoon oto keipevo o10y0,
eméleEa 10 ZOvopopo Avicuymv Axpav kot 6yt [Todidv (Kabdg vdpyovy Kot ot dvo
opwopol 6TV EAANVIKTY), KaBOG 0VTOG EMKPOTEL GE EMOTNUOVIKA-1ATPIKA KEILEVAL.

Y1 ovvéyelo, yo to zerebraler Eisenmangel, mpotipnca vo petappdon mg EMhenymn
o101NPOL, OV gival ApKeTd YVOG T EKepact oty EAAnvikY. [IpdcBeca pia minpogopio
oe mopévleon, amd eAMVIKEC mNYEG 10TpkoD TEPLEYOUEVOL, OTL O GidMPog eivan
ATOPOITNTOG Y10 TNV VYU AEITOLPYIL TOV EYKEPAAOL, Yo va Unv Tapaieiym to zereblar
(eYKeQOAMKOC).

2 https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0031-1293581
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H np6taon Im Gegensatz zu ADHS wird beim RLS jedoch ein extrazellularer Dopamin-
Uberschuss durch eine Downregulation der Dopaminrezeptaren angennomen, mepiéyst
oe mold peydho Podud edikd Aefhoywo: extrazellulirer Dopamin-Uberschuss,
Downregulation kot Dopaminrezeptor. Ilpw petappdom, ya&o o€ yepravikég oeAMdeg
W0TPIKOD TEPIEYOUEVOD, £T6L OoTE vo. KaTtoAdPm mepl tivog mpokewrtor. [Ma va
emPeforido® TOVG OpoHOVG, EyaEa o€ EMMNVIKEG 10TOGEAMOEG  OVTIGTOLYOV
TEPLEYOUEVOV.

H npdyn mtpdtacn tov keporaiov 2.7, dev d€xtnKe peydreg aalayés. [potiunca va v
eEVOom LE TNV apéomg emoduevn. ‘Etot, avtikatéotnoa to Hierzu gehort pe to onlady
Kol £3Maa TNV EMEENYN O, Y10 TOV KAWVIKO TpOTO e TOV 0010 dlaytyvaoketorn AEITY.

Ot ovopacieg T@v opyavicu®v ypeldotnkay avalntnon, EKTOG omd TIC EAANVIKES Kot
YEPUOAVIKEG TTNYEG KO 0O TIG QyYAIKES, Kabmg mpokelton Yo d1efveic opyaviopong, ot
omoio tvat yvwotol kupimg amd T OVOpacieg oTo oy yAMKA. T YEPUAVIKA 1) OVOLOGio
g Auepixavikns Woyiorpikns Etaipeiog, etvar eop€éwg O10€00UEVT] LE TNV QYYAIKN
American Psychiatric Association kot Aty0tepo yvmoti €ival 1 YEPLOVIKT Ovouaciol
Amerikanische Psychiatrische Gesellschaft. £t yAdooa pag, n eAAnviky ovopoocio
etvanl ) emkvpopévn (Auepikavikny Poyiotpikn Etaipeia) ko oe mapévheon kpdmoa
mv ayyAkn. Eveo moAAég popéc cuvavinoa kol v Auepikovikny Poyiotpikn Evaoon,
wpotiunoca vo. pHeEToppac®m ¢ Etaipeia, KabdG avtdg 0 0pioHOg CLUVOVTATOL OTIG
TaIVOUNOELS Kal LOAMOTO 0mavTd 6TV cuvtopoypagio APA. Ot e1d1kég YADGoES, OTmg
TOV 01EOVOV 0pYAVIGUAOV YPNCILOTOLOVV TANODPO GLVTOUOYPUPLDV.

Xtov mivaka 1, pe g 18 mpotdoelg ocvuntopdtov kot kpurnpiov g AEILY,
amTOPAcIo0 VO TAPOAElY® OGO UTOPOVCO TO PHUATO, KOODG oTo EAANVIKA Ogv
ovvnBilovtat oe TITAOVE Ko TPOYDOPNOO GE OAAAYEC, £TCL MOTE TO UETAPPOGLLO VO,
OVTOTOKPIVETAL GTI YAMOOoO GTOYO KOl VO NV OTEYEL CNUAVTIKG OO TO TPMTOTLTO.
INo Topaderypa, to prjno Beachten haufig nicht g npmtng Tpdtacng, petappiotnke
®¢ EAMTING TPOGOYNC. TN cLVEKELX, oToV 1610 ivaka 1 TpdTaot Scheinen haufig nicht
zuzuhéren, dev umopovoe vo. peTaPPAoTEl e GAAO TPOTO Kot yU' owtd t0 AdOYO
JTPNOO KOl GTO UETAPPUGHA TO pripo. Ynp&ay emiong oplopéves LETOTPOTIES, Ol
omoieg pe Pondnoov va SNUIOVPYNCH® Eva OOKIUO UETAPPOGHO GTNV EAANVIKT, ..
vergesslich: eniBeto, apélela: ovclooTkd, 600 dopopeTikég AEEels, te 10 1010 Opmg
ONUOGLOAOYIKO TTEPLEYOEVO.

Ytov mivoko pe titho Hyperaktivitat und Impulsivitat, akoAovOnoo v idia TakTiKy,
pe v amoguyn pnudtov. Iepopiomka o pkpoTEPES TPOTAGELS, LE LETATPOTIO TOV
PNLOTOC GE OVGCTIKO KOl HaAoTa 0dnNyNOnKo oe mapoieiyels, ot omoieg Oa NTav
TEPITTEG OTO KEIEVO 0TOYO .Y mopéhenya To Motor kot mpotiumoa T d1aTpNon Tov
vonpatog, petappaloviog oc Yrepfolikn kivntikotnro.

H peydin mepiodoc DSM-5 unterscheidet bei der Diagnosestellung zwischen drei
Subtypen (Tabelle 2): ADHS mit Oberwiegender Unaufmerksamkeit (314.00), mit
uberwiegender Impulsivitat und Hyperaktivitat (314.01) und ADHS vom kombinierten
Typ (314.02). Des Weiteren wird zwischen einer milden, moderaten, schweren und
teilweise remittierenden ADHS unterschieden. Zu letzterem Typ werden Patienten
gezahlt, die zwar in jungerem Alter allen Diagnosekriterien entsprachen, bei denen in
den letzten 6 Monaten jedoch eine Partialremission eingetreten ist, mepieyet €Wdkod



Ae&MOY10 o€ peyaho Pabuo, mov agopd Tig Tagvouncels Kot Toug tomovg g AEITY.
[Tpotiunca vo unv petappdon katd AEEN, 0ALE VoL KOTOVON oM TPMTH TOV OPIGHO GTO
YEPLOVIKE Kol VOTEPQ VO EMEKTAOD GE EAMNVIKES TINYEC, LE OKOTO VO EPELVIIOM TMG
&xovv emkvupmbel avtol o1 opiopol 6TV EAAVIKY.

Ocov agopd ™v mapdypago Nach ICD-10 wird die einfache Aktivitats- und
Aufmerksamkeitsstorung  (F90.0) von der Hyperkinetischen Storung des
Sozialverhaltens (F90.1) unterschieden. Erstere entspricht dem kombinierten Typen
nach DSM-5, der zugleich auch der haufigste ist. Letztere ist eine Kombination aus
ADHS und einer Storung des Sozialverhaltens, deren Diagnose, wie oben bereits
erwahnt, bis zum 18. Lebensjahr gestellt werden kann und die in hherem Alter in eine
Personlichkeitsstorung tbergehen kann (Rosler et al. 2008). F90.8 und F90.9 sind
Kategorien, die nur verwendet werden sollten, wenn eine eindeutige Zuordnung zu
F90.0 oder F90.1 nicht maoglich ist (Dilling et al. 2011), ékpwva ¢ énpene TPOTO VL.
HEAETNO® TIG TOEWVOUNCELS GE EAANVIKEG TTNYEG KOL VO UMV LETOPPACE® TIG SLOTAPOLYES
Kot AEEN, KaBdg o1 TaEIVOUNGELS QVTEG £YOVV HETAPPACTEL GTNV EAANVIKT Kol £XOVV
emkvpmOel.

H ovopacsia. AWMF anotehei ocvviopoypoeio. tov Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften. ITpoketton Aowtov yia évov €€’
OAOKAN POV YEPUAVIKO OPIGHO, 0 0T010G OHMG dev €xel peTappaotel emonumc. Etot
ATOPACIo0 VO, S1TNPTOW® TV CLVTOUOYPAPIN Kol Vo TPocHEcm pia pikpn eneénynon.

ATo@doion va Tpoy®mpno® ce pio akdun mopaiewyn, avtn tov retrospektiv. Zav
OPIGUOG OTNV EAMNVIKT VTLAPYEL 1| avaopouiky Bepameia, 0 LOVOOIKOS ONANOT| 0PIoUOG
oL mepAaUPavel To emiBeTO avadpoKdS, OUMS Yo VO UMV TOPpAPPAc® TO KEIUEVO
Kol pog N AEEN 7 avadpoptkd’’ otnv EAANVIKY 0 GLVOJEVETAL TOTE UE TN AEEN
CLUTTOUOTO, 00N YNONKA G VT TNV ETA0YN. AV’ 0LTOV ¥pnoipomoinca 1o enifeto
< g10Kd’.

H KiMpoaxa A&ordynong Wender Utah, ypnoiponoteitol ota EAMANVIKE ©¢ 0p1opdg Kot
mpokeran yo éva cvatnuo ddyvoons e AEITY oe nikia 5 émog 17. Ze avtiBeon pe
10 KElpEVO TNY1, OTTOL Ypnoilpomoteital o ayylkoc opiopog Wender Utah Rating Scale,
07O KeleVo GTOYO O1TNPNGO TOV OPIGUO MG EYEL GTNV EAANVIKN LE TNV AYYAIKY) TOV
GLUVTOLOYPOYPia.

H npotn mpdtaom, g televtaiog mapaypdeov Tov 2.7 amoteeiton cap®g amd e101KO
Ae&hoyo. o axoun por opd, avalTnoa Tovg OptoHoVS GTA EAANVIKG KOl Yo TNV
emPePainon, avalnmoa ce EAANVIKEG TNYEC. XTIG TNYEG AVTESG, XPNCLOTOOVTOV Ol
AYYAUKES GUVTOUOYPOPIES, TIC OTTOIEG DTNPNCA EMIGNG GTO LETAPPACLLAL.

Yeg OM v éxtaon tov kepoiaiov 2.8, amépuyn 06O pmopovod TV KOTA AEEN
petdppaocn. e avty v tepinTtwon to vonua Ba Nrav katavontd, pmg o AeE0YIKOG
“ypopatiopds’ Ba Nrav eteyds. ' avtd mpotiunca va Tpofd Ge LETOPPACTIKES
TEYVIKES, KUPlwg mpoohnkeg kot petatpormio. To vonmuo tov HETOQPAGUOTOS dEV
TOPEPUNVEDTNKE, OTNPIYONKE 0E EAANVIKEG EKQPACELS, OV EIVOL TEPIGGOTEPO SOKILEG.

Ymyv mpot mpoétacn Tov kKepoiaiov 2.8.1.1 petéppaca to Elterntherapien pe
emenynon, kabdg 1 katd AEEN petdppacn Bo nTav AavBacuévn emloyr, Hog Kot 6TV
eEAMMMVIKT VILapyEL 0 opopdg yovikn Bepomeio, TOL OPG de oyetiletan pe To Tapdv BEua.



Emmdéov mapéhenya ™ petdppacn tov erkrankten, ywti n petdepocn tov
‘4ppmOTOC’, GTNV EAANVIKY] OEV OVTOTOKPIVETAL GTOVG TAGYOVTIES SLOTAPAYDV.

"Eva onpeio 10 omoio dev agpopovoe €101KO AeEINOY10, OAAL TEPIGCOTEPO GE EMMEDO
ToMTIGHOV, fTtav 1 petdppacn tov Padagogen im Kindergarten und in der Schule. T'a
Vo UV avaADGo T OYOMKES Pabuideg, dedopévon 0Tt TpdKeLTal Yo dopopd petald
TV 000 TOAMTIGUOV, ATOPAGIGH VO LETAPPACH MG EKTOOEVTIKOT OA®V TV GYOMK®V
Babuidwv, yio vo KaADY® To VONUO Kot v Unv o€y o€ pueydio Pabud écov apopd
10 Ae&N0oY1KO emtinedo.

OLoKANPOVOVTOG TN UETAPPOOT, KATOAY® GTO GUUTEPUGHLO MG OV OpPKEL LOVO 1M
Katavonon tov AeSihoyiov. To emotnuUoviKO VEOC KoOIOTA TN UETOPPACTIKN
dradkacio 6OA0 Kot o SVGKOAN, Kabmg mTpémel va AN@OoHY VTOYN TOGO O YPOUUOTIKES
Kol AEEIMNOYIKEG amaTOELS, 060 Kot o1 moMTiopikés. To Bépa g epyaociag sivat ot
YUYIKES O1TOPAYES, Ol OTOIEC G€ TAYKOOUO HdAloTo emimedo €xovv peietnOel kot
HETOQPOOTEL 6€ KAOE YADGOW. XVVETMC, TOALEC OO TIC SLUTAPOYES, TO CUUTTOUOTA,
TIG TOEWVOUNGELS £XOVV UETOPPUCTEL pe TPOMO, TOL TS KAOIGTH EMKVPOUEVEG GTNV
EKAOTOTE YAMOGO Kot 0gv 0€xovtol Tpomomtoinon. o to Adyo avtd, o1 mepauTép®
€peuveg 6 EAMMNVIKEG TTNYEG, E101KOD TEPLEYOUEVOL, NTAV GOPDS OTAPOITNTES, Y10 TNV
emPePainon Tov opiopmv, kKabmg pa <’ amin’’ petdepoon Katd AEEN, voeyouEVeS va
aneiye onuavtikd ard 1o vonuo. Emmiéov, ol HeTappaoTIKEG TEYVIKEG- GTPATNYIKES,
KvnOnkav Kupimg 6To YPOUUATIKO EMITEDO, Yo VoL LITAPEEL Eva OOKILO GTNV EAANVIKTY
petaepocpo. TELOC, o1 d1pOoPES AVAUESH GTO YEPUOVIKO KOl EAANVIKO TOMTIOUO,
enedn eivor epeaveic, TPoTiUNGO Vo HETOPPACH WE TPOTO OV OEV UTEPOEVEL TOV
avayvmoTn, oAAE TOV O1EVKOAVVEL MG TTPOC TNV KOTOVONGOM, UE OKEIM Yoo avTOV
octoyeia.

MAwoodpt
Angsstorung (f.) [evikevpuévn Ayymong Educalingo.com
Awotopayn
Antisoziale Avticowvevikn Awotapayr | Therapie.de
Personlichkeitsstdrung [TpocwmiKdTNTOG Galinos.gr
(f)

Aufmerksamkeitsdefizit | Awrapayn EAewpatiknc | De.greeklex.net
Hyperaktivitatsstorrung ITpocoyng kat

(f) Yreprvntikotnto

Autistische Stérung (f.) Avtiotikn Atatapoyn De.greeklex.net
Bipolare Stérung (f.) Autolk Awatapoyn De.greeklex.net
Bronchiales Asthma (n.) | Bpoyywé AcOua Cegla.de
Dopaminrezeptor (m.) Ynodoyéog viomapivng Flexicon.doccheck.com

Sciencebehind.gr

Downregulation (f.) MewoppOpon Flexicon.doccheck.com




Collinsdictionary.com
Lexilogia.gr

Drogenmissbrauch (m.)

Koatdypnon ovoiwv

De.greeklex.net

Eisen (n.)

2idmpoc

De.greeklex.net

Entwicklungsstorung (f.)

Avanto&lokn Awotopoyn

De.greeklex.net

Enuresis (f.) Evovpnon De.greeklex.net
Erklarungsansatz (m.) Enme&nynuortucy Langenscheidt.com
[pocéyyon Medisyn.eu
Scribbr.com
Fehlfunktion (f.) Avcrertovpyia De.greeklex.net
Funktionelle AE1ITOVPYIKOC Medscape.com
Einschrankung (f.) [Tepropiopdc Energypress.gr
Impulsivitat (f.) MapopuntikdTnTOL De.greeklex.net
Klassifikation (f.) Ta&wounon De.greeklex.net
Komorbiditat (f.) Yvvvoonpotnto Flexicon.doccheck.com
Mednet.gr
Monopolare Depression | MovomoAikn KataBiwyn | Leitlinien.de

(f)

Veresiesclinic.com

Motorische Funktion (f.)

Kuwntum Awtapoyn

De.greeklex.net

Neurobiologisch Nevpopioroyikdg De.greeklex.net
Nikotinabusus (m.) Katdypnon vikotivng De.greeklex.net
Oppositionelle Evavtiopatikn Mayoclinic.com

Verhaltensstérung (f.)

[TpoxAntikn Aatoapayn

Msdmanuals.com
Proseggisi.gr

Prévalenz (f.) Enurolacpdc Flexicon.doccheck.com
Efsa.europa.eu

Psychopathologie (f.) Yuyomaboroyia Researchgate.gr

Psychosozial Yoyokovmvikdg Flexicon.doccheck.com

Restless-Legs-Syndrom

(n.)

2Hvopopo TV Avicuymv
Akpov

Mayoclinic.com
Neurologos.gr

Risikofaktor (m.)

[Mopdyovtag Kivovhvou

Collinsdictionary.com
Oncologist-athens.gr

Selbsttherapie (f.)

AvtoBepaneio

De.greeklex.net

Schlafstérung (f.)

Awzapoyn Yrvoo

De.greeklex.net

Somatische Erkrankung

(f.)

ZopoTik Awtapoyn

De.greeklex.net




Storung des
Sozialverhaltens (f.)

Awrapoyn Awymyng

Therapie.de
Psycology.gr

Tic-Storung (f.)

Awrapoyn T

De.greeklex.net

Unipolare Depression (f.) | MovomoAwn Koatabiwyn | Leitlinien.de

Veresiesclinic.com
Zerebral Eyxepoaiikog De.greeklex.net
BBALoypadia

Lorenz, A.T. (no date) Korrelation zwischen Funktionellen Beeintréichtigungen und
psychopathologischen Dimensionen Bei adulten ADHS-Patienten, Google. Available
at:

https://books.google.gr/books/about/Korrelation zwischen funktionellen Beein.ht
m|?id=MrFCzgEACAAJ&redir esc=y (Accessed: March 2023).

Maplavou A. (17/05/2023) EiSikr) Metappaon kot AtamoAitioutkly Emtkotvwvia.
Startseite (no date) Duden. Available at: https://www.duden.de/ (Accessed: June
2023).

Universitdtsklinikum Kéln (adr) (no date) ADHS. Available at: https://www.zentrales-
adhs-netz.de/ (Accessed: April 2023).

Das Aufmerksambkeitsdefizitsyndrom ohne Hyperaktivitdt (no date) ADHS
Deutschland e. V. Available at: https://www.adhs-deutschland.de/adhs-adhs-
ads/das-aufmerksamkeitsdefizitsyndrom-ohne-hyperaktivitaet (Accessed: April
2023).

SE, S.K. (no date) Adhs bei Erwachsenen, Behandlung und Therapie. Available at:
https://www.schoen-klinik.de/adhs-bei-erwachsenen/behandlung (Accessed: April
2023).

Daniel Brandeis, R.H. (2021) Biomarker in der Diagnostik der Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivitdtsstérung, pddiatrie schweiz. Available at:



https://books.google.gr/books/about/Korrelation_zwischen_funktionellen_Beein.html?id=MrFCzgEACAAJ&redir_esc=y
https://books.google.gr/books/about/Korrelation_zwischen_funktionellen_Beein.html?id=MrFCzgEACAAJ&redir_esc=y
https://www.duden.de/
https://www.zentrales-adhs-netz.de/
https://www.zentrales-adhs-netz.de/
https://www.adhs-deutschland.de/adhs-adhs-ads/das-aufmerksamkeitsdefizitsyndrom-ohne-hyperaktivitaet
https://www.adhs-deutschland.de/adhs-adhs-ads/das-aufmerksamkeitsdefizitsyndrom-ohne-hyperaktivitaet
https://www.schoen-klinik.de/adhs-bei-erwachsenen/behandlung

https://www.paediatrieschweiz.ch/biomarker-in-der-diagnostik-der-
aufmerksambkeitsdefizit-hyperaktivitaetsstoerung/ (Accessed: April 2023).

SE, S.K. (no date b) Neuropddtrie, unsere Behandlungsangebote - Schén Klinik.
Available at: https://www.schoen-klinik.de/neuropaediatrie (Accessed: April 2023).
Autismus und asperger-syndrom (no date) Gesundheitsportal. Available at:
https://www.gesundheit.gv.at/krankheiten/psyche/autismus-asperger.html
(Accessed: April 2023).

Was Kann Kindern und Jugendlichen mit ADHS Helfen? (no date)
gesundheitsinformation.de. Available at:
https://www.gesundheitsinformation.de/was-kann-kindern-und-jugendlichen-mit-
adhs-helfen.html (Accessed: April 2023).

Stoll, J. (2018) Aufmerksamkeits-defizits-hyperaktivitéts-stérung (ADHS),
Umweltbundesamt. Available at:
https://www.umweltbundesamt.de/themen/gesundheit/umweltmedizin/aufmerksa
mkeits-defizits-hyperaktivitaets-stoerung (Accessed: April 2023).

Junglas Hallo Petra, R. (2022) ADHS - Symptome, Ursachen, Diagnose und
Behandlung Einfach Erklért., Concentrix®. Available at:
https://www.concentrix.eu/magazin/adhs-symptome-ursachen-diagnose-
behandlung/ (Accessed: April 2023).

Lexilogia forums (no date) Lexilogia Forums. Available at: https://www.lexilogia.gr/
(Accessed: April 2023).

Charissis, L. (no date) Entdecke Greeklex, Greeklex.net. Available at:
https://de.greeklex.net/ (Accessed: April 2023).

Langenscheidt online dictionaries (no date) dictionary. Available at:
https://en.langenscheidt.com/ (Accessed: April 2023).

(No date) Medisyn. Available at: https://www.medisyn.eu/ (Accessed: April 2023).
Your path to academic success (2023) Scribbr. Available at:
https://www.scribbr.com/ (Accessed: April 2023).

Medscape Medical News July 6, 2023 et al. (no date) Today on medscape, Latest
Medical News, Clinical Trials, Guidelines - Today on Medscape. Available at:
https://www.medscape.com/ (Accessed: April 2023).

Home (no date) MEDNET. Available at: https://www.mednet.gr/ (Accessed: July
2023).

(No date) Veresies Medical Center. Available at: https://veresiesclinic.com/
(Accessed: April 2023).

Startseite (no date) Leitlinien.de. Available at: https://www.leitlinien.de/ (Accessed:
April 2023).

(No date) Veresies Medical Center. Available at: https://veresiesclinic.com/el
(Accessed: April 2023).

No. 1 hospital in the nation (no date) Mayo Clinic. Available at:
https://www.mayoclinic.org/ (Accessed: April 2023).

The trusted provider of medical information since 1899 (no date) The Trusted
Provider of Medical Information since 1899. Available at:
https://www.msdmanuals.com/ (Accessed: April 2023).

Apxtkn) (2021) MPOZEITIZH Etatpeia E1dikn¢ Aywync. Available at:
https://proseggisi.gr/ (Accessed: April 2023).



https://www.paediatrieschweiz.ch/biomarker-in-der-diagnostik-der-aufmerksamkeitsdefizit-hyperaktivitaetsstoerung/
https://www.paediatrieschweiz.ch/biomarker-in-der-diagnostik-der-aufmerksamkeitsdefizit-hyperaktivitaetsstoerung/
https://www.schoen-klinik.de/neuropaediatrie
https://www.gesundheit.gv.at/krankheiten/psyche/autismus-asperger.html
https://www.gesundheitsinformation.de/was-kann-kindern-und-jugendlichen-mit-adhs-helfen.html
https://www.gesundheitsinformation.de/was-kann-kindern-und-jugendlichen-mit-adhs-helfen.html
https://www.umweltbundesamt.de/themen/gesundheit/umweltmedizin/aufmerksamkeits-defizits-hyperaktivitaets-stoerung
https://www.umweltbundesamt.de/themen/gesundheit/umweltmedizin/aufmerksamkeits-defizits-hyperaktivitaets-stoerung
https://www.concentrix.eu/magazin/adhs-symptome-ursachen-diagnose-behandlung/
https://www.concentrix.eu/magazin/adhs-symptome-ursachen-diagnose-behandlung/
https://www.lexilogia.gr/
https://de.greeklex.net/
https://en.langenscheidt.com/
https://www.medisyn.eu/
https://www.scribbr.com/
https://www.medscape.com/
https://www.mednet.gr/
https://veresiesclinic.com/
https://www.leitlinien.de/
https://veresiesclinic.com/el
https://www.mayoclinic.org/
https://www.msdmanuals.com/
https://proseggisi.gr/

Home (2021) European Food Safety Authority. Available at:
https://www.efsa.europa.eu/en (Accessed: April 2023).

Find and share research (no date) ResearchGate. Available at:
https://www.researchgate.net/ (Accessed: April 2023).

NeupoAoyocg Avépéac Mouaotpng, MD, MSC (no date) Avépéac Mouaotpng
NeupoAoyog, MSc - Neyrologos.gr. Available at: https://neyrologos.gr/ (Accessed:
April 2023).

Volkskrankheit Depression (no date) Psychotherapie-Portal und Therapeutensuche.
Available at: https://www.therapie.de/psyche/info/ (Accessed: April 2023).
Wuyoloyia, Yuyodepancsia, Wuyikn Yyeia (no date) WuyoAoyia. Available at:
https://www.psychology.gr/ (Accessed: April 2023).

Admin (no date) KaAwg¢ npBarte oto “science behind”’, Science Behind.gr. Available
at: https://sciencebehind.gr/ (Accessed: April 2023).

GmbH, D.C. (no date) Medizinwissen Suchen, knowhow teilen, DocCheck Flexikon.
Available at: https://flexikon.doccheck.com/de/Hauptseite (Accessed: April 2023).
Collins online dictionary: Definitions, thesaurus and translations (no date) Collins
Online Dictionary | Definitions, Thesaurus and Translations. Available at:
https://www.collinsdictionary.com/ (Accessed: April 2023).

(No date) Pschyrembel online. Available at:
https://www.pschyrembel.de/funktionelle%20Einschr%C3%A4nkung/SO0P4
(Accessed: May 2023).

Paidiatriki.gr " Atatapayn EAAeiuuatikic npoooxnc — Yrepkivntikotntog (AEMY):
KAwikn eikova, Stayvwon kat avtiuetwrion (no date) paidiatriki Comments.
Available at:

https://www.paidiatriki.gr/diataraxi_elleimmatikis prosoxis a_ yperkinitikotitas dep
y_kliniki _eikona diagnosi_kai antimetopisi/ (Accessed: May 2023).

Nooog ICD-10: F90.1 Yrnepkivntikn Statapayn tn¢ cuuneptpopdc (no date) MaAnvoc -
Nooog ICD-10 - F90.1: Yriepkivntikn dtatapaxn tn¢ ocuuneptpopds. Available at:
https://www.galinos.gr/web/drugs/main/icdcodes/F90.1 (Accessed: May 2023).
Cherry, K. (no date) H ouada eAéyyou oro Wuyoloyiko Meipaua. Available at:
https://el.reoveme.com/%CE%B7-%CE%BF%CE%BC%CE%AC%CE%B4%CE%B1-
%CE%B5%CE%BB%CE%AD%CE%B3%CF%87%CE%BF%CF%85-
%CF%83%CF%84%CE%BF-
%CF%88%CF%85%CF%87%CE%BF%CE%BB%CE%BF%CE%B3%CE%BI%CE%BA%CF%8
C/ (Accessed: May 2023).

Yuvtaktng: KE.A.A.2.Y. MNeploodtepeg (no date) H emibpaon tng AEM-Y otnv {wr tou
atouou, 2 KE.A.A.Z.Y. A'/AOHNAS. Available at:
https://blogs.sch.gr/2kesydath/2021/05/10/i-epidrasi-tis-dep-y-stin-zoi-toy-atomoy/
(Accessed: May 2023).

Schwarzes Brett (2011) physiopraxis. Available at: https://www.thieme-
connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0031-1293581 (Accessed: July
2023).



https://www.efsa.europa.eu/en
https://www.researchgate.net/
https://neyrologos.gr/
https://www.therapie.de/psyche/info/
https://www.psychology.gr/
https://sciencebehind.gr/
https://flexikon.doccheck.com/de/Hauptseite
https://www.collinsdictionary.com/
https://www.pschyrembel.de/funktionelle%20Einschr%C3%A4nkung/S00P4
https://www.paidiatriki.gr/diataraxi_elleimmatikis_prosoxis_a_yperkinitikotitas_depy_kliniki_eikona_diagnosi_kai_antimetopisi/
https://www.paidiatriki.gr/diataraxi_elleimmatikis_prosoxis_a_yperkinitikotitas_depy_kliniki_eikona_diagnosi_kai_antimetopisi/
https://www.galinos.gr/web/drugs/main/icdcodes/F90.1
https://el.reoveme.com/%CE%B7-%CE%BF%CE%BC%CE%AC%CE%B4%CE%B1-%CE%B5%CE%BB%CE%AD%CE%B3%CF%87%CE%BF%CF%85-%CF%83%CF%84%CE%BF-%CF%88%CF%85%CF%87%CE%BF%CE%BB%CE%BF%CE%B3%CE%B9%CE%BA%CF%8C/
https://el.reoveme.com/%CE%B7-%CE%BF%CE%BC%CE%AC%CE%B4%CE%B1-%CE%B5%CE%BB%CE%AD%CE%B3%CF%87%CE%BF%CF%85-%CF%83%CF%84%CE%BF-%CF%88%CF%85%CF%87%CE%BF%CE%BB%CE%BF%CE%B3%CE%B9%CE%BA%CF%8C/
https://el.reoveme.com/%CE%B7-%CE%BF%CE%BC%CE%AC%CE%B4%CE%B1-%CE%B5%CE%BB%CE%AD%CE%B3%CF%87%CE%BF%CF%85-%CF%83%CF%84%CE%BF-%CF%88%CF%85%CF%87%CE%BF%CE%BB%CE%BF%CE%B3%CE%B9%CE%BA%CF%8C/
https://el.reoveme.com/%CE%B7-%CE%BF%CE%BC%CE%AC%CE%B4%CE%B1-%CE%B5%CE%BB%CE%AD%CE%B3%CF%87%CE%BF%CF%85-%CF%83%CF%84%CE%BF-%CF%88%CF%85%CF%87%CE%BF%CE%BB%CE%BF%CE%B3%CE%B9%CE%BA%CF%8C/
https://el.reoveme.com/%CE%B7-%CE%BF%CE%BC%CE%AC%CE%B4%CE%B1-%CE%B5%CE%BB%CE%AD%CE%B3%CF%87%CE%BF%CF%85-%CF%83%CF%84%CE%BF-%CF%88%CF%85%CF%87%CE%BF%CE%BB%CE%BF%CE%B3%CE%B9%CE%BA%CF%8C/
https://blogs.sch.gr/2kesydath/2021/05/10/i-epidrasi-tis-dep-y-stin-zoi-toy-atomoy/
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0031-1293581
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0031-1293581










	Μετάφρασμα
	2.6  Συννοσηρότητα
	2.6.1 Συννοσηρότητα στην παιδική ηλικία
	2.6.2 Συννοσηρότητα στους ενήλικες
	2.7 Διαγνωστικά Κριτήρια
	2.8 Θεραπεία
	2.8.1 Ψυχοκοινωνικές (συμπεριλαμβανομένων των ψυχοθεραπευτικών) παρεμβάσεις
	2.8.1.1 Ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις στα παιδιά
	ΠΡΩΤΟΤΥΠΟ ΚΕΙΜΕΝΟ
	2.6 Komorbidität
	2.6.2 Komorbiditäten im Erwachsenenalter
	2.7 Diagnosekriterien
	2.8 Therapie
	2.8.1 Psychosoziale (einschließlich psychotherapeutischer) Interventionen
	2.8.1.1 Psychosoziale Interventionen bei Kindern
	ΣΧΟΛΙΑΣΜΟΣ
	Βιβλιογραφία

