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Agenda

► Psychopathologie

► Epidemiologie

► Diagnostik

► Ätiopathogenese

► Komorbidität

► Behinderungen und Einschränkungen 

► Pharmakotherapie

► Psychotherapie
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Epidemiologie

Die ADHS ist eine häufige und chronische Erkrankung des Kindes-,

Jugend- und Erwachsenenalters!

Transnationale Prävalenz:        3,4%

Prävalenz in Deutschland: 4-5% (Kinder/Jugendliche)

      2-3% (Erwachsene)

Geschlechterverhältnis: m/w ~ 3 (Kinder/Jugendliche)

      m/w ~ 2 (Erwachsene)

Die ADHS ist nicht auf bestimmte soziale Schichten oder

Begabungsniveaus beschränkt!

Nervenarzt 10,2003:939-946

Dr. M. Arkaҫ



Diagnostik 

AUFMERKSAMKEITSSTÖRUNG ÜBERAKTIVITÄT UND IMPULSIVITÄT

Sorgfaltsfehler Zappeln mit Händen und Füßen

Ausdauerprobleme Kann nicht lange sitzen bleiben

Scheint nicht zuzuhören Fühlt sich unruhig

Schließt Aufgaben nicht ab Kann nicht leise sein

Organisationsprobleme Immer in Bewegung, wie aufgezogen

Vermeidet Aufgaben mit langer Aufmerksamkeitsbelastung Exzessives Reden

Verliert Sachen Kann nicht abwarten bis andere ausgesprochen haben

Leicht ablenkbar Ungeduldig, kann nicht warten

Vergesslich Stört andere in ihrer Beschäftigung

Stieglitz, R. D. Diagnostik und Differenzialdiagnostik der ADHS im Erwachsenenalter. Kölle, M., Mackert, S., & Philipsen, A. (2023). 

Diagnostik und Therapie der ADHS im Erwachsenenalter. InFo Neurologie+ Psychiatrie, 25(6), 38-49.
·

Zusatzkriterium 1: ADHS-Psychopathologie bereits vor dem 12. LJ  nachgewiesen

Zusatzkriterium 2: Pervasivitätskriterium

Zusatzkriterium 3: Einschränkungen im Lebensalltag und Einbußen bei der Lebensqualität
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Diagnostik

Rösler, M., Retz, W., Retz-Junginger, P., Thome, J., Supprian, T., Nissen, T., ... & Trott, G. E. (2005). Instrumente zur Diagnostik der 

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung(ADHS) im Erwachsenenalter. Der Nervenarzt, 76(1), 129-130.

Die Diagnose beruht auf einem klinischen Entscheidungsprozess!

Dr. M. Arkaҫ



Ätiopathogenese

► Allgemeine Risikofaktoren 
(niedr. Geburtsgewicht, perinatale Risiken)

► Genetische Risikofaktoren

► Umweltbedingte Risikofaktoren

Hohmann, S., Häge, A., Millenet, S., & Banaschewski, T. (2022). Genetische Grundlagen der ADHS–Zeitschrift für Kinder-und Jugendpsychiatrie und 

Psychotherapie. Mehta, T. R., Monegro, A., Nene, Y., Fayyaz, M., & Bollu, P. C. (2019). Neurobiology of ADHD: a review. Current Developmental 

Disorders Reports, 6, 235-240.
·

Dr. M. Arkaҫ

     

●Multitransmitter-

dysbalance

●Hirnvolumen-

minderung von 3% (v.a. 

im präfrontalen Kortex)
Störung der 

exekutiven 

Funktionen



Komorbide Störungen bei Erwachsenen mit ADHS

Steinhausen, H. C. (2020). 2 Definion und Klassifikaon. Grundlagen, Klinik, Therapie und Verlauf der Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung. 

Heine, S., & Exner, C. (2021). Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) im Erwachsenenalter. Zeitschrift für Neuropsychologie.
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Behinderungen und Einschränkungen 

Nervenarzt 10,2003:939-946, www.dgppn.de, www.nice.org.uk 

Dr. M. Arkaҫ
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Pharmakotherapie bei ADHS im Erwachsenenalter

Eich-Höchli, D., Seifritz, E., & Eich, P. (2015). Pharmakotherapie bei ADHS im Erwachsenenalter: Eine Bestandsaufnahme. Zeitschrift für Psychiatrie, 

Psychologie und Psychotherapie. Ahlers, E. (2022). Pharmakotherapie von Erwachsenen mit ADHS in der Praxis. DNP–Die Neurologie & 

Psychiatrie, 23(4), 28-32.

Dr. M. Arkaҫ



Pharmakotherapie bei ADHS im Erwachsenenalter

Eich-Höchli, D., Seifritz, E., & Eich, P. (2015). Pharmakotherapie bei ADHS im Erwachsenenalter: Eine Bestandsaufnahme. Zeitschrift für Psychiatrie, 

Psychologie und Psychotherapie. Ahlers, E. (2022). Pharmakotherapie von Erwachsenen mit ADHS in der Praxis. DNP–Die Neurologie & 

Psychiatrie, 23(4), 28-32.
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Psychotherapie

►PLT (Problemlösetraining)

►6 Sitzungen

• 1h bei dem 1.Kontakt, dann 30 min. 

• Arbeit an praktischen Problemen

• Kooperation zw. Patient und Arzt

Gensichen, J., Härter, M., & Berger, M. (Eds.). (2023). Kurzzeitbehandlungen Für Psychische Störungen in Der Hausarztpraxis. Handb. F. Die Praxis U. 

Die Psychosom. Grundversorgung: Für Die Hausarztpraxis Und Die Psychosomatische Grundversorgung. Elsevier Health Sciences.

Dr. M. Arkaҫ

Kurzzeittherapie für psychische 

Störungen in der Hausarztpraxis



Psychotherapie

7 Schritte des PLT

1. Spezifiziere und definiere das Problem

2.  Setze ein realistisches, erreichbares Ziel

3.  Generiere eine Auswahl von Lösungen

4.  Bewerte und vergleiche die Lösungen

5.  Wähle eine praktikable Lösung aus

6.  Wende die Lösung an

7.  Bewerte das Ergebnis

Gensichen, J., Härter, M., & Berger, M. (Eds.). (2023). Kurzzeitbehandlungen Für Psychische Störungen in Der Hausarztpraxis. Handb. F. Die Praxis U. 

Die Psychosom. Grundversorgung: Für Die Hausarztpraxis Und Die Psychosomatische Grundversorgung. Elsevier Health Sciences.

Dr. M. Arkaҫ



Take Home Messages ADHS
4-5% (Kinder/Jugendliche)

2-3% (Erwachsene)

·

Hirnvolumenminderung 

3% 

Dr. M. Arkaҫ

Kurzzeittherapie für psychische 

Störungen in der Hausarztpraxis
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ADHS bei Erwachsenen-

Was ist wichtig für die hausärztliche 
Praxis?

W. Niebling



Erklärung zu Interessenkonflikten
•    Keine Honorare, Aktien, Geschäftsanteile von pU‘s

• Keine Beteiligung an Anwendungsbeobachtungen

• Keine Drittmittelgelder von pU

•    Vortragshonorare des HÄV BW, BÄK- NW, Oberbergklinik

•    Lehrbeauftragter Institut für Allgemeinmedizin UK Freiburg

• Ord. Mitglied der AkdÄ

• Vorstandsmitglied Wissenschaftlicher Beirat der 

Bundesärztekammer

• Vorsitzender des Gemeinsamen Beschwerdeausschuss BW

• Externer Sachverständiger GBA

• Sachverständiger BfArM

• Berater Arzneiverordnungsreport/ AVR

• Mitglied DEGAM, GHA, GMA, HÄV, MEZIS, Deutsches Netzwerk 

evidenzbasierte Medizin, APS, QP- Qualitätspraxen

• Mitherausgeber Therapiehandbuch (Elsevier/ Urban&Fischer)

18 · 21. September 2023



➢Hausärztliche Problemfelder

➢Die S3- Leitlinie ADHS

➢Arzneimittelrichtlinien/ Wirtschaftlichkeitsprüfung § 106 SGB V

➢Hilfreiche Materialien

Agenda

19 · 21. September 2023



➢Prävalenz (2,5- 3%) und Persistenz (50%) vs. 

Praxisrealität

➢Einordnung von unspezifischen Beschwerden

    - Stress

    - Schlafstörungen

    - Vergesslichkeit etc.

➢ Symptomatik fluktuierend und im Alter 

abnehmend

➢ Erfassen von psychischen und somatischen

     Komorbiditäten

➢ „Risiko“ Pharmakotherapie

Problemfelder

20 · 21. September 2023



Datum, Autor 21

• veröffentlicht am 02.Mai 2017

• gültig bis 01. Mai 2022

• Federführend

    - DGKJP

    - DGPPN

    - DGSPJ

• unter Beteiligung von 31 

Fachgesellschaften und 

Organisationen



Stärken der Leitlinie

➢ Breite Einbeziehung ärztlicher, wissenschaftlicher und  „Laien“expertise

➢ Einbeziehung qualitativ hochwertiger Quellleitlinien

➢ Methodisch aufwändige Literaturrecherche und –bewertung nach dem 

GRADE- Verfahren

➢ Umfangreicher Methodenreport (115 Seiten)

➢ umfassende Darstellung aller thematisch relevanten Aspekte

➢ Dokumentierte Abstimmungsergebnisse unter Einbeziehung von 

Interessenkonflikten

➢ Moderation durch AWMW (Ina Kopp)

Datum, Autor 22



Kritikpunkte…….

➢ Empfehlung 1.2.2….eine Pharmakotherapie der ADHS- 
Symptomatik soll nicht vor dem Alter von drei Jahren 
angeboten werden

➢ Im Widerspruch zur Empfehlung 1.1.8…..bei Kindern im 
Alter von drei bis vier Jahren kann die Diagnose in der 
Regel nicht hinreichend sicher gestellt werden

➢ Empfehlung 1.3.2.1…Neurofeedback….kann ergänzend 
eingesetzt werden, wenn dadurch eine andere 
wirkungsvollere Therapie nicht verzögert oder 
verhindert wird („moderate“ Evidenz, problematische 
Kostenübernahme)

➢ Atomoxetin und Guanfacin gleichrangig als 
„Zweitlinientherapie“ (höheres NW- Potential und 
niedrigere Effektstärke von Guanfacin

Datum, Autor 23



Schweregradeinteilung

➢ Leichtgradig

     wenige oder keine Symptome zusätzlich zu den zur

      Diagnostik erforderlichen

      Geringfügige Beeinträchtigungen in sozialen, schulischen

      oder beruflichen Funktionsbereichen

➢ Mittelgradig

      Symptomatik deutlich über dem zur Diagnosestellung

      erforderlichen Ausmaß mit deutlich funktioneller Beein-

      trächtigung 

➢ Schwergradig

     Stark ausgeprägte Symptomatik mit erheblicher Beein-

     trächtigung der sozialen, schulischen oder beruflichen

     Funktionsfähigkeit

24 · 21. September 2023



Behandlung

➢ ADHS leichtgradig

     - primär psychosozial (einschließlich psychotherapeutisch)

     - bei behandlungsbedürftiger residualer Symptomatik in

       Einzelfällen ergänzend pharmakotherapeutisch

➢ ADHS moderat (mittelgradig)

     - nach umfassender Psychoedukation je nach Präferenz 

       u. Beh.ressourcen entweder intensivierte psychosoziale

       Intervention, oder pharmakologisch oder Kombiniert

➢ ADHS schwergradig

     - nach intensiver Psychoedukation primäre medik. Therapie

     - parallel intensive psychosoziale Intervention

25 · 21. September 2023



AGENDA

26 · 21. September 2023



Fazit

➢ die S3- Leitlinie „Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) im Kindes-, Jugend- und 
Erwachsenenalter“ ist ein relevantes Kriterium im Rahmen 
einer möglichen Wirtschaftlichkeitsprüfung

➢ bei Durchführung einer Pharmakotherapie sind

    - die FI des jeweiligen Präparates

    - die Richtlinien des GBA, insbesondere die AMRL

    - die Arzneimittelvereinbarungen der Vertragspartner 

    - sowie die Kriterien einer wirtschaftlichen Verordnung-

      weise zu beachten

➢ eine nachvollziehbare Dokumentation zum Zeitpunkt der 

    Verordnung, der Weiterführung oder der Eskalation einer

    Arzneimitteltherapie ist unerlässlich

Datum, Autor 27
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Um ein wirtschaftliches Verordnungsverhalten 

zu unterstützen wird empfohlen…..

Beachten Sie die S3- Leitlinien der 

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen 

Medizinischen Fachgesellschaften e.V.

S2- und S1- Leitlinien sind genau wie 

interessengeleitete Stellungnahmen einzelner 

fachspezifischer Meinungsbilder nicht geeignet 

Praxisbesonderheiten zu begründen….



Verordnungen von Psychostimulantien 2008-2017                                                   
AVR 2018 2018

Datum, Autor 29



AVR 2022- VO von Psychostimulantien

➢ Methylphenidat 

     +3,3%

➢ Lisdexamfetamin 

+18,0%

➢ Atomoxetin

     +10,4%

➢ Guanfacin

     +7,6%

➢ Dexamfetamin

     +9,1%

30 · 21. September 2023



Frühe Nutzenbewertung GBA

31 · 21. September 2023

Erwachsene mit seit der Kindheit bestehenden 

AufmerksamkeitsdefizitHyperaktivitäts-Störungen (ADHS) mit mindestens 

moderatem Schweregrad (mindestens moderate Funktionsbeeinträchtigung in 

zwei oder mehr Situationen und mehrere Aspekte des Lebens beeinflussend), 

die bisher nicht medikamentös behandelt wurden: Zweckmäßige 

Vergleichstherapie: Atomoxetin oder Methylphenidat, im Rahmen einer 

therapeutischen Gesamtstrategie. Ausmaß und Wahrscheinlichkeit des 

Zusatznutzens von Lisdexamfetamindimesilat gegenüber der zweckmäßigen 

Vergleichstherapie: Ein Zusatznutzen ist nicht belegt.



KVBW: AT- Bereiche 2023 nach Arztgruppen

32 · 21. September 2023

Hausärztinnen und Hausärzte verfügen nicht über den AT- 

Bereich 20. Diesem zugehörige Verordnungen werden 

dem  AT „Rest“ mit einem Richtwert von 44,53 Euro       

zugeordnet 



Anlage III Verordnungseinschränkungen und   

- ausschlüsse

33 · 21. September 2023



AMRL- Anlage III 44. Stimulantien, z.B. Psychoanaleptika…. 

„ausgenommen bei Erwachsenen mit ADHS“

➢ Sofern die Erkrankung bereits im Kindesalter bestand

➢ i.R. einer therapeutischen Gesamtstrategie

➢ Retrospektive Erfassung des Vorbestehens der Erkrankung 

im Kindesalter anhand eines validierten Instrumentes 

(Wender- Uthah- Rating- Scale- Kurzform)

➢ Facharztvorbehalt (P- Gebiete)

➢ Bis Vollendung 21. Lebensjahr Fortführung der Behandlung 

durch Spezialisten für Verhaltensstörung bei Kindern und 

Jugendlichen

➢ In Ausnahmefällen Folgeverordnungen durch Hausärztinnen 

und Hausärzte unter Aufsicht eines Spezialisten für 

Verhaltensstörungen

➢ Bei Therapie > 12 Monate „besondere Dokumentation“

➢ Mind.1x/Jahr Beurteilung behandlungsfreier Abschnitte
34 · 21. September 2023



Wirtschaftlichkeitsprüfung nach §106 SGB V

Einzelfallprüfungsanträge meist aufgrund einer Dosierung im Off- Label-Use

Datum, Autor 35

Durchschnittliche Verordnungsmenge von 

Methylphenidat/ Tag 180mg



Hilfreich….

➢ https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/028-045

➢ https://www.adhs-deutschland.de

➢ https://www.zentrales-adhs-netz.de/

➢ D'Amelio R, Retz W, Philipsen A, Rosler M: Psychoedukation und 
Coaching ADHS im Erwachsenenalter. Elsevier Urban& Fischer,2008

➢Gensichen J, Härter M, Berger M: Psychologische 
Kurzinterventionen. Elsevier Urban & Fischer, 2023

36 · 21. September 2023

http://www.adhs-deutschland.de/
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Erfassen von Symptomen/ Screening

37 · 21. September 2023



Danke für‘s Zuhören!



www.oberbergkliniken.de

Psychiatrisch-psychosomatische Problemstellungen 

in der hausärztlichen Praxis

39

Mittwoch, 19. Juli 2023  Diabetes und Psyche   

19:00 bis 20:30 Uhr

Mittwoch, 2. August 2023  Psychiatrische Notfälle in der Praxis 

19:00 bis 20:30 Uhr

Mittwoch, 20. September 2023 ADHS im Erwachsenenalter – ein unterschätztes Thema

19:00 bis 20:30 Uhr

Mittwoch, 04. Oktober 2023  Möglichkeiten verbesserter Lebensqualität bei chronischem Schmerz

19:00 bis 20:30 Uhr

Mittwoch, 18. Oktober 2023  Gedächtnisstörungen als Warnhinweis in der Hausarztpraxis

19:00 bis 20:30 Uhr

Mittwoch, 08. November 2023  Psychiatrische Notfälle in der Praxis

19:00 bis 20:30 Uhr



www.oberbergkliniken.de 40

Herzlichen Dank

für Ihre Aufmerksamkeit!

Oberberg Fachklinik Rhein-Jura 
Schneckenhalde 13

79713 Bad Säckingen

Tel.: +49 7761 5600 6

rheinjura@oberbergkliniken.de

oberbergkliniken.de/fachkliniken/oberberg-
fachklinik-rhein-juraa

mailto:rheinjura@oberbergkliniken.de
http://www.oberbergkliniken.de/rhein-jura
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