ADHS

Digitale Gesundheitsanwendungen
fiir die Behandlung der ADHS

Die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS) stellt aufgrund ihrer multiplexen Natur eine besondere Herausforderung
fiir Betroffene, Angehérige und deren Behandelnde dar. Auf der 19. International ADHD Conference 2026 berichteten fiihrende
Expert:innen iiber die Bedeutung der Therapie fiir die ganze Familie und den Stellenwert von digitalen Gesundheitsanwendungen

(DiGAs).

Digitale Gesundheits-
anwendungen in Osterreich

Bei DiGAs handelt es sich um
speziell entwickelte Applikatio-
nen fiir mobile Endgerate oder
Computer. Im Gegensatz zu
herkdmmlichen ,Gesundheits-
Apps” haben DiGAs einen nach-
gewiesenen medizinischen Nut-
zen und unterliegen den stren-
gen Anforderungen von Medi-
zinprodukten. Aus diesem Grund
nehmen sie eine integrale Rol-
le fir die moderne Versorgung
von Patient:innen mit beispiels-
weise Adipositas, Depressionen
oder psychischen Erkrankungen
ein. Tatsachlich berechnete die
Wirtschaftskammer Wien, dass
deren umfassender Einsatz Kran-
kenhausaufenthalte um durch-
schnittlich 0,7 Tage reduzieren
und so zu einer geschatzten
Kosteneinsparung von etwa 1,5
Milliarden Euro fiihren wiirde
[1]. Auch bei der ADHS kdnnten
DiGAs eine wertvolle nicht-phar-
makologische Unterstiitzung fiir
betroffene Eltern und deren
Kinder darstellen.

ADHS betrifft die ganze
Familie

Bei ADHS handelt es sich um eine
Erkrankung, welche aus mehre-
ren Griinden die ganze Familie
betrifft, prasentierte Prof. Dr.
Mark Stein, University of Wa-
shington. Sie ist einerseits durch
eine hohe Heritabilitat von 74 %

gepragt, andererseits finden sich
in Familien mit betroffenen Kin-
dern signifikant hohere Raten
an Alkohol- oder Substanz-
abusus (p<0,001), Depression
(p<0,001), Lernschwierigkeiten
(p<0,001) und ADHS (p<0,001)
als bei Eltern von Kindern mit
Down-Syndrom [2, 3]. Zudem
ist dessen Vorliegen mit signifi-
kanten Stérungen der Familien-
und Ehefunktion, der Eltern-
Kind-Beziehungen sowie erhoh-
tem elterlichem Stressniveau
und einer allgemein geringeren
Lebensqualitat assoziiert [4-6].

Neben der pharmakologi-
schen Behandlung bilden die
umfassende Psychoedukation
fir alle Familienmitglieder so-
wie das soziale Umfeld das
Fundament der Therapie, be-
tonte Prof. Dr. Jan Buiteelaar,
Radboud University, Nijmegen.
Ergdanzend miissen Strategien
zur Modifikation der Umwelt,
etwa in der Schule oder am
Arbeitsplatz, evaluiert werden,
um diese an die individuel-
len Stdrken und Schwachen
der Betroffenen anzupassen.
Das oberste Behandlungsziel
sei, so der Vortragende, stets
der Erhalt oder die Verbesse-
rung der familidren Lebensqua-
litét [7].

Behandlung mit erheblichen
Herausforderungen

Aufgrund der multiplexen Na-
tur der Erkrankung geht deren

Behandlung jedoch mit erheb-
lichen Herausforderungen ein-
her, erganzte Prof. Dr. Andrea
Chronis-Tuscano, University of
Maryland. Sind sowohl Elterntei-
le als auch Kinder betroffen, wird
die konsequente Umsetzung
von kognitiven und psycho-
logischen Interventionen und
der pharmakologischen Thera-
pie aufgrund von Desorganisa-
tion oder Impulsivitat der Eltern
deutlich erschwert. Vor allem
verhaltenstherapeutische Inter-
ventionen setzten ein hohes
Mal an emotionaler Funktiona-
litét und Regulierung seitens der
Eltern voraus.

Digitale Losungen
konnten die kognitive
Verhaltenstherapie
unterstiitzen

Digitale Losungen, wie die DiGA
hiToco® kdnnten eine wertvolle
Unterstiitzung fiir die kogniti-
ve Verhaltenstherapie darstel-
len, berichtete Prof. Manfred
Dopfner, Universitat Koln. Dabei
handelt es sich um eine Smart-
phone-basiertes, personalisier-
tes und adaptives Trainings-
programm fiir Eltern. Ziel ist
es, diese im Familienalltag zu
unterstiitzen und das Erzie-
hungsverhalten zu verbessern.
Der modulare Aufbau der DiGA
umfasst Fakten zu ADHS, Inter-
ventionen, Umgang mit Heraus-
forderungen sowie Strategien,
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um Ressourcen zu starken und
spezifische Verhaltensprobleme
zu l6sen [8].

Die Wirksamkeit von hiToco®
wurde anhand einer randomi-
sierten kontrollierten Studie mit
Eltern von Kindern mit ADHS
oder oppositioneller Trotzsto-
rung (OTS) beurteilt. Insgesamt
wurden 65 Familien rando-
misiert einer Standardbehand-
lung (n=31) oder der hiToco®-
Gruppe zugeordnet (n=34). In
keinem Behandlungsarm wur-
de die ADHS pharmakologisch
behandelt. Uber einen Zeit-
raum von 16 Wochen hinweg
beurteilten die Eltern unter an-
derem die ADHS- und OTS-
Symptomschwere anhand der
Symptomcheckliste ADHS/OTS
im Diagnostik-System fiir psy-
chische Stoérungen nach ICD-
10 und DSM-5 fiir Kinder und
Jugendliche - 1l (DISYPS-III
SCL-ADHS/OTS) [9]. Sekunda-
re Endpunkte waren das von
Eltern beurteilte positive und
negative Erziehungsverhalten,
die Familienbelastung- und be-
eintrachtigung sowie der von
Kliniker:innen beurteilte Global
Impression Scale [8].

Die DiGA zeigte in Woche
16 signifikante Verbesserungen
der ADHS- und OTS-Symptom-
schwere laut SCL-ADHS/OTS
um 0,199 Punkte (95% KI:
(0,046-0,353; p=0,0115) gegen-
Uber der Standardbehandlung
(@ Abb. 1). Auch alle sekunda-
ren Endpunkte waren mit si-
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gnifikanten Verbesserungen ge-
geniiber der Kontrollgruppe as-
soziiert [8].

Fazit

Die multiplexe ADHS stellt ei-
ne intensive Belastung fiir die
gesamte Familie dar und geht
haufig mit psychologischen St6-
rungen, Stress und einer ge-
ringeren Lebensqualitdt einher.
Behandlungsstrategien wie die
Psychoeduktion und die kogni-
tive Verhaltenstherapie miissen
dabei die gesamte Familie um-
fassen. Die Erganzung der DiGA
hiToco® zur nichtpharmakologi-
schen Standardbehandlung be-
legte in randomisierten Studien
eine signifikante Verbesserung
der ADHS- und OTS-Symptom-
schwere und kdnnte somit eine
wertvolle Stiitze fiir die Bewslti-
gung der Erkrankung darstellen.
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Abb. 1: Verinderung der ADHS/OTS-Symptomschwere gegeniiber Baseline nach 8, 12 und 16 Wochen unter
hiToco® und der Standardbehandlung (modifiziert [8])
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