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» Psychopathologie

» Epidemiologie

» Diagnostik

» Atiopathogenese

» Komorbiditat

» Behinderungen und Einschrankungen
» Pharmakotherapie

» Psychotherapie
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Epidemiologie

Die ADHS ist eine haufige und chronische Erkrankung des Kindes-,
Jugend- und Erwachsenenalters!

Transnationale Pravalenz: 3,4%

Pravalenz in Deutschland: 4-5% (Kinder/Jugendliche)
2-3% (Erwachsene)

Geschlechterverhaltnis: m/w ~ 3 (Kinder/Jugendliche)
m/w ~ 2 (Erwachsene)

Die ADHS ist nicht auf bestimmte soziale Schichten oder
Begabungsniveaus beschrankt!
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Diagnostik

AUFMERKSAMKEITSSTORUNG UBERAKTIVITAT UND IMPULSIVITAT
Sorgfaltsfehler Zappeln mit Handen und Flf3en
Ausdauerprobleme Kann nicht lange sitzen bleiben

Scheint nicht zuzuhéren Fuhlt sich unruhig

Schliel3t 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 Stort andere in ihrer Beschaftigung

Zusatzkriterium 1. ADHS-Psychopathologie bereits vor dem 12. LJ nachgewiesen
Zusatzkriterium 2: Pervasivitatskriterium
Zusatzkriterium 3: Einschrankungen im Lebensalltag und Einbul3en bei der Lebensqualitat

Dr. M. Arkag

Stieglitz, R. D. Diagnostik und Differenzialdiagnostik der ADHS im Erwachsenenalter. Kélle, M., Mackert, S., & Philipsen, A. (2023).
Diagnostik und Therapie der ADHS im Erwachsenenalter. InFo Neurologie+ Psychiatrie, 25(6), 38-49.



Diagnostik

Die Diagnose beruht auf einem klinischen Entscheidungsprozess!

ADHS-SB
M. Résler & W. Retz

Nachfolgend finden Sie einige Fragen Uber Konzentrationsvermogen, Bewegungsbhedurfnis
und Nervositdt. Gemeint ist damit Ihre Situation, wie sie sich gewdhnlich darstellt.

Wenn die Formulierungen auf Sie nicht zutreffen, kreuzen Sie bitte _nicht zutreffend” an.
Wenn Sie der Meinung sind, dass die Aussagen richtig sind, geben Sie bitte an, welche

Haufigkeit— Ihre Situation am besten beschreibt.

= trifft nicht zu

@ = kommt gelegentlich var
= kommt oft vor

@ = kommt nahezu immer var

Bitte kreuzen Sie die entsprechende Antwortalternative an. Lassen Sie bitte keinen Punkt

aus.

Beispiel:

Ich bin unaufmerksam gegentber Details oder
mache Sorgfaltsfehler bei der Arbeit. @

In diesem Fall ist die 3 (,kommt nahezu immer vor”) angekreuzt: Das wirde bedeuten, dass

Sie nahezu immer Aufmerksamkeitsprobleme haben.

nur vom Untersucher auszufillen
Z Item 1-9:
Z Item 10-14:
Z Item 15-18:
2 ltem 1-18
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1. Ich bin unaufmerksam gegendber Details oder mache Sorgfaltsfehler bei der Arbeit. @ O @ 3
2. Beider Arbeit oder sonstigen Aktivitaten (z.B. Lesen, Femsehen, Spiel) fallt es @ o @ 3
mir schwer, konzentriert durchzuhalten.
3. Ich hére nicht richtig zu, wenn jemand etwas zu mir sagt. @ O @ 3
4. Es falit mir schwer, Aufgaben am Arbeitsplatz, so wie mir erklért wurden, @ O @ 3
Zu erfillen.
5. Es fallt mir schwer Aufgaben, Vorhaben oder Aktivitdten zu organisieren. @ T @ 3
8. lch gehe Aufgaben, die geistige Anstrengung erforderlich machen, am liebsten aus @ @ @ 3
dem Weqg. Ich mag solche Arbeiten nicht oder stréube mich innerlich dagegen.
7. Ich verlege wichtige Gegenstande (z.B. Schiissel, Portemonnaie, Werkzeuge). @ O @ 3
B. Ich lasse mich bei Tatigkeiten leicht ablenken. @ O @ 3
9. Ich vergesse Verabredungen, Termine oder telefonische Ricknufe. @ O @ 3
10. Ich bin zappelig. @ O @ 3
11. Es fallt mir schwer, langere Zeit sitzen zu bleiben (z.B. im Kino, Theater). @ O @
12. Ich fiihle mich unruhig. @ @ @
13. Ich kann mich schlecht Isise beschiftigen. Wenn ich etwas mache, geht es laut zu. @ @ @
14. Ich bin standig auf Achse und fihle mich wie von sinem Motor angetrieben. @ @ @
15. Mir fallt es schwer abzuwarten, bis andere ausgesprochen haben. Ich falle @ @ 3
anderen ins Wort.
16. Ich bin ungeduldig und kann nicht warten, bis ich an der Reihe bin @ O @ 3
{z.B. beim Einkaufen).
17. lch unterbreche und stire andere, wenn sie etwas tun. @ O @ 3
1&. Ich rede viel, auch wenn mir keiner zuhdren will . @ O @ 3
18. Diese Schwierigkeiten hatte ich schon im Schulakter. @ O @ 3
20. Diese Schwierigkeiten habe ich immer wieder, nicht nur bei der Arbeit, @ @ @ 3
sondern auch in anderen Lebenssituationen, z.B. Familie, Freunde, Freizeit.
21. Ich leide unter diesen Schwisrigkeiten. @ O @ 3
22, Ich habe wegen dieser Schwisrigkeiten schon Probleme imm Beruf und auch im @ O @ 3

Kontakt mit anderen Menschen gehabt.

Rosler, M., Retz, W., Retz-Junginger, P., Thome, J., Supprian, T., Nissen, T., ... & Trott, G. E. (2005). Instrumente zur Diagnostik der
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung(ADHS) im Erwachsenenalter. Der Nervenarzt, 76(1), 129-130.
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Atiopathogenese

» Allgemeine Risikofaktoren
(niedr. Geburtsgewicht, perinatale Risiken)

» Genetische Risikofaktoren
» Umweltbedingte Risikofaktoren

Planvolles
Handeln

Entscheidungen

e Multitransmitter- treffen

dysbalance

Einstellen auf
Neues

Handlungsverlaufe

eHirnvolumen- reflektieren

minderung von 3% (v.a.
Im prafrontalen Kortex)

Stérung der

, exekutiven
Perspektiven ! Ziele setzen

wechseln Funktionen

Impulse Frustration Prioritdten Aufmerksamkeit
kontrollieren tolerieren setzen lenken
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Hohmann, S., Hage, A., Millenet, S., & Banaschewski, T. (2022). Genetische Grundlagen der ADHS—Zeitschrift fir 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.



Komorbide Storungen bel Erwachsenen mit ADHS

1. PS m 2. Sucht

m 3. Depression m4, Angst
5. Essstorungen m 6. Restless Legs

2
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Steinhausen, H. C. (2020). 2 Definion und Klassifikaon. Grundlagen, Klinik, Therapie und Verlauf der Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung.
Heine, S., & Exner, C. (2021). Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) im Erwachsenenalter. Zeitschrift fir Neuropsychologie.



Dr. M. Arkag

IVERSITATS

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



http://www.dgppn.de/
http://www.nice.org.uk/

Pharmakotherapie bei ADHS im Erwachsenenalter

Dr. M. Arkag
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Eich-Hochli, D., Seifritz, E., & Eich, P. (2015). Pharmakotherapie bei ADHS im Erwachsenenalter: Eine Bestandsaufnahme. Zeitschrift fir Psychiatrie,

Psychologie und Psychotherapie. Ahlers, E. (2022). Pharmakotherapie von Erwachsenen mit ADHS in der Praxis. DNP—Die Neurologie &
Psychiatrie, 23(4), 28-32.



Pharmakotherapie bel H|m Erwachsenenalter
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Eich-Hochli, D., Seifritz, E., & Eich, P. (2015). Pharmakotherapie bei ADHS im Erwachsenenalter: Eine Bestandsaufnahme. Zeitschrift fiir Psychiatrie,
Psychologie und Psychotherapie. Ahlers, E. (2022). Pharmakotherapie von Erwachsenen mit ADHS in der Praxis. DNP—Die Neurologie &
Psvychiatrie, 23(4), 28-32.
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Psychotherapie

Kurzzeittherapie far psychische
Storungen in der Hausarztpraxis

»PLT (Problemldsetraining)
» 6 Sitzungen

« 1h bei dem 1.Kontakt, dann 30 min.
« Arbeit an praktischen Problemen

« Kooperation zw. Patient und Arzt
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Gensichen, J., Harter, M., & Berger, M. (Eds.). (2023). Kurzzeitbehandlungen Fur Psychische Stérungen in Der Hausarztpraxis. Handb. F. Die Praxis U.
Die Psychosom. Grundversorgung: Fiur Die Hausarztpraxis Und Die Psychosomatische Grundversorgung. Elsevier Health Sciences.



Psychotherapie

7 Schritte des PLT

1. Spezifiziere und definiere das Problem
2. Setze ein realistisches, erreichbares Ziel
3. Generiere eine Auswahl von Losungen
4. Bewerte und vergleiche die Losungen
5. Wahle eine praktikable Losung aus

6. Wende die Losung an

7. Bewerte das Ergebnis

Dr. M. Arkag gLﬂIVERSIT'ATS

Kl_(lINIKUM RRRRRRRR —
Gensichen, J., Harter, M., & Berger, M. (Eds.). (2023). Kurzzeitbehandlungen Fir Psychische Stérungen in Der Hausarztpraxis. Handb. F. Die Praxis U.
Die Psychosom. Grundversorgung: Fur Die Hausarztpraxis Und Die Psychosomatische Grundversorgung. Elsevier Health Sciences.



Take Home Messages ADHS
4-5% (Kinder/Jugendliche)
2-3% (Erwachsene)

Hirnvolumenminderung

Planvolles
Handeln

Entscheidungen
treffen

Einstellen auf
Neues

Handlungsverldufe
reflektieren

Stérung der
Perspektiven EXEKI{ﬁVGH Ziele setzen
wechseln Funktionen

Impulse Frustration Priorititen  Aufmerksamkeit
kontrollieren tolerieren setzen lenken

y”

1. PS m 2. Sucht
m 3. Depression =4, Angst
5. Essstorungen m 6. Restless Legs
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ADHS bei Erwachsenen-

Was ist wichtig fur die hausarztliche
Praxis?




Erklarung zu Interessenkonflikten
Keine Honorare, Aktien, Geschaftsanteile von pU‘s

Keine Beteiligung an Anwendungsbeobachtungen

Keine Drittmittelgelder von pU

Vortragshonorare des HAV BW, BAK- NW, Oberbergklinik
Lehrbeauftragter Institut far Allgemeinmedizin UK Freiburg
Ord. Mitglied der AkdA

Vorstandsmitglied Wissenschaftlicher Beirat der
Bundesarztekammer

Vorsitzender des Gemeinsamen Beschwerdeausschuss BW
Externer Sachverstandiger GBA

Sachverstandiger BfArM

Berater Arzneiverordnungsreport/ AVR

Mitglied DEGAM, GHA, GMA, HAV, MEZIS, Deutsches Netzwerk
evidenzbasierte Medizin, APS, QP- Qualitatspraxen

Mitherausgeber Therapiehandbuch (Elsevier/ Urban&Fischer)

UNIVERSITATS

18 - 21. September 2023
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» Hausarztliche Problemfelder
» Die S3- Leitlinie ADHS
» Arzneimittelrichtlinien/ Wirtschaftlichkeitspriufung 8 106 SGB V

> Hilfreiche Materialien

19 - 21. September 2023



Problemfelder

» Pravalenz (2,5- 3%) und Persistenz (50%) vs.
Praxisrealitat

» Einordnung von unspezifischen Beschwerden
- Stress
- Schlafstérungen
- Vergesslichkeilt etc.

» Symptomatik fluktuierend und im Alter
abnehmend

» Erfassen von psychischen und somatischen
Komorbiditaten
> ,,Risiko“ Pharmakotherapie
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oubliziert bei: P AWMEF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

veroffentlicht am 02.Mai 2017
gultig bis 01. Mai 2022
Federfuhrend

- DGKJP

- DGPPN

- DGSPJ

unter Beteiligung von 31

Fachgesellschaften und
. Organisationen

Deutsche Gesellschaft fir fur Psychiatrie und Psychotherapie, e

Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Nervenheilkunde fur Sozialpadiatrie und Jugendmedizin e.V.
Psychosomatik und Psychotherapie e.V.
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Starken der Leitlinie

> Breite Einbeziehung arztlicher, wissenschaftlicher und ,,Laien“expertise
» Einbeziehung qualitativ hochwertiger Quellleitlinien

» Methodisch aufwandige 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)
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» 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 drel bis vier Jahren kann die Diagnose in der
Regel nicht hinreichend sicher gestellt werden

» Empfehlung 1.3.2.1...Neurofeedback....kann erganzend
eingesetzt werden, wenn dadurch eine andere
wirkungsvollere Therapie nicht verzogert oder
verhindert wird (,moderate” Evidenz, problematische
Kostentbernahme)

» Atomoxetin und Guanfacin gleichrangig als
,LZweitlinientherapie® (hoheres NW- Potential und
niedrigere Effektstarke von Guanfacin




Schweregradeinteilung

» Leichtgradig

wenige oder keine Symptome zusatzlich zu den zur
Diagnostik erforderlichen
Geringfugige Beeintrachtigungen in sozialen, schulischen
oder beruflichen Funktionsbereichen

» Mittelgradig
Symptomatik deutlich Gber dem zur Diagnosestellung
erforderlichen Ausmald mit deutlich funktioneller Beein-
trachtigung

» Schwergradig
Stark ausgepragte Symptomatik mit erheblicher Beein-
trachtigung der sozialen, schulischen oder beruflichen
Funktionsfahigkeit (el

24 - 21. September 2023



Behandlung

» ADHS leichtgradig
- primar psychosozial (einschlief3lich psychotherapeutisch)
- bel behandlungsbediirftiger residualer Symptomatik in
Einzelfallen erganzend pharmakotherapeutisch
» ADHS moderat (mittelgradig)
- nach umfassender Psychoedukation je nach Praferenz
u. Beh.ressourcen entweder intensivierte psychosoziale
Intervention, oder pharmakologisch oder Kombiniert
» ADHS schwergradig
- nach intensiver Psychoedukation primare medik. Therapie
- parallel intensive psychosoziale Intervention

25 - 21. September 2023



AGENDA

Psychoedukation (Aufklarung, Beratung, Filhrung) von Patienten und ewtl. Personen aus dem unmittelbaren Umfeld

l Behandlung der assoriierten Stérung
< Assoziierte Stérung im Vordergrund? >—§ gemaR entsprechender
ja Leitlinien
nein
W< Weiterhin behandlungsbedirftige Symptomatik? >
hsa

Pharmakotherapie
Dosis- und Nebenwirkungskontrolle und evil. Préparatewecnhsel (1)

-

< Wirksam und tolerabel? >

ja l nein
v
Fortfihrung Pharmakotherapiz mit begleitender

! : . 2 O (Ergénzende) psychotherapeutische Intervention
psychosozialer Intervention (inklusive regelmaRiger £ | icch -
Prifung der weiteren Indikation und auf verhaltenstherapeutischer Basis

Auslassversuchen) (Einzel- oder Gruppentherapie)

v r
< Noch klinisch beceutsame ADHS-Symptomatik? /\,

ja
nein

A
Erganzende Behandlung assoziierter Stérungen,
langfristige Verlaufskontrolle

JNIVERSITATS
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» die S3- Leitlinie ,,Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) im Kindes-, Jugend- und
Erwachsenenalter” ist ein relevantes Kriterium im Rahmen
einer mdglichen Wirtschaftlichkeitsprifung

» bei Durchfihrung einer Pharmakotherapie sind
- die Fl des jeweiligen Praparates
- 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 Weiterfuhrung oder der Eskalation einer
Arzneimitteltherapie ist unerlasslich
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- |: dl 1-—‘ drtter H| L-“ Starseite | Grundlagen des Priofwesens | Profbereiche  Facharzigruppen

Wirtschaftlichkeitsprifung der vertragsarztlichen Versorgung in Baden-Wirttemberg

Im Bereich solidarisch fin ierten etzliche
Krankenversichery gilt der Gru t virts chaftliche
Mittelve ndung. K t rt 'rflr die a ula t arztliche

Um ein wwtschafthches Verordnungsverhalten
zu unterstitzen wird empfohlen.....

Beachten Sie die S3- Leitlinien der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen

Medizinischen Fachgesellschaften e.V.

S2- und S1- Leitlinien sind genau wie
iInteressengeleitete Stellungnahmen einzelner
fachspezifischer Meinungsbilder nicht geeignet
Praxisbesonderheiten zu begrinden....

RSITATS



Verordnungen von Psychostimulantien 2008-2017
AVR 2018

—&— Methylphenidat
40 - Atomoxetin ||
—A— Lisdexamfetamin
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017




AVR 2022- VO von Psychostimulantien
o T w « o m  » Methylphenidat

Methylphenidat
Medikinet Methylphenidat 196 +14) 1.26 + 3 3 0/
Medikinet adult Methylphenidat 13,1 +5.0 1,60 y 0
Methylphenidat ratiopharm Methylphenidat 54 (+84,4) 1,14
e Methylphenidat 5,1 +93) 1,23
- R » Lisdexamfetamin
Equasym Methylphenidat 2.8 (10,4) 1,19
Ritalin adult Methylphenidat 2.2 53) 1,60 4+ 1 8 O %
Concerta Methylphenidat 2,0 84) 142 !
Methylpheni TAD Methylphenidat 1,7 39) 1,04 .
Methylphenidat AL Methylphenidat 1,5 (+1114) 091 > At O m O X et I n
Methylphenidathydrochlorid Methylpheoidat 095 5L1) 1,18
Methylphenidat-1 A Pharma Methylpheoidat 047 (353) 1,08 + 1 O 4%
51,7 (+3.3) 1,32 )
[ E——— .
Elvanse Lisdexamfetamin 12,6 +5.7 1,83 > G u an faC I n
Hlvanse adult Lisdexamfetamin 5,3 (+574) 1,58
18.5 (+180) 175
Atomoxetin + 7 6 %
Atomonxetin beta Atomonetin 1,00 (+97.2) 3,83 ]
e T — 035 (>1.000) 486 .
St FESS I p— > Dexamfetamin
17 (+10.4) 476
Wiitere Arxeiiafte 0
Tntuniv Guanfucin 2,5 +76 480 + 9 , 1 /O
Atteatin Dexamfetamin 0,85 +9,1) 3,46
34 (+8,0) 4,46
Summe 81,2 (+6.6) 1,62
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Frihe Nutzenbewertung GBA

BAnz AT 11.11.2019 BS

Gemeinsamer

Bes C h I u SS Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses uber
eine Anderung der Arzneimittel-Richtlinie
(AM-RL):

Anlage Xll = Nutzenbewertung von Arzneimitteln

Erwachsene mit seit der Kindheit bestehenden
AufmerksamkeitsdefizitHyperaktivitats-Storungen (ADHS) mit mindestens
moderatem Schweregrad (mindestens moderate Funktionsbeeintrachtigung in
zwei oder mehr Situationen und mehrere Aspekte des Lebens beeinflussend),
die bisher nicht medikamentos behandelt wurden: Zweckmaldige
Vergleichstherapie: Atomoxetin oder Methylphenidat, im Rahmen einer
therapeutischen Gesamtstrategie. Ausmald und Wahrscheinlichkeit des
Zusatznutzens von Lisdexamfetamindimesilat gegeniber der zweckmafigen
Vergleichstherapie: Ein Zusatznutzen ist nicht beleqgt.

31 - 21. September 2023
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KVBW: AT- Bereiche 2023 nach Arztgruppen

Facharzte fiir Kinderheilkunde (hausarztlich
und facharztlich)

Die Richtwertgruppe der Kinderdrzte umfasst 28 spezifische Arzneimittel-Therapiebereiche
mit folgenden vereinbarten AT-Richtwerten

AT-Richtwert 2023
Arzneimittel-Therapiebereich (AT) [ewe

(in Euro)
1 Antibiotika, oral / intestinal / nasal / parenteral 21,61
4 Antibiotika / Antimyketika / Corticostercide / Senstige, topisch 16,39
6 Antiinfektiva / Antiphlogistika / Sonstige, Auge / Ohr 14,40
8 Antiparasitare Mittel 32,30
16 Antipsychotika 61,55
18 Antiepileptika 241,63
20 Mittel bei ADHS 119,89
21 Mittel bei Migrane und Schmerzen WHO Stufe | 444

Facharzte fiir Nervenheilkunde
(Nervenarzte, Neurologen, Psychiater)

Die Richtwertgruppe der Fachirzte fiir Nervenheilkunde umfasst 11 spezifische Arzneimit-
tel-Therapiebereiche mit folgenden vereinbarten AT-Richtwerten

AT-Richtwert 2023
Arzneimittel-Therapiebereich (AT) e

(in Euro)
13 Mittel bei Multipler Sklerose 431872
15 Antiparkinsonmittel 312,19
16 Antipsychotika 140,25
17 Antidepressiva 5383
18 Antiepileptika 142,84
19 Mittel bei Demenz 89,65
20 Mittel bei ADHS 151,20
21 Mittel bei Migrane und Schmerzen WHO Stufe | 43,46

Hausarztinnen und Hausarzte verfugen nicht tber den AT-
Bereich 20. Diesem zugehaorige Verordnungen werden

dem AT ,,Rest” mit einem Richtwert von 44,53 Euro

zugeordnet
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Anlage lll Verordnungseinschrankungen und

- ausschliusse

Richtlinie Bundesausecnuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses
uber die Verordnung von Arzneimitteln in der
vertragsarztlichen Versorgung

(Arzneimittel-Richtlinie/AM-RL)

in der Fassung vom 18. Dezember 2008/22.Januar 2009
veroffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 49a (Beilage) vom 31. Marz 2009
in Kraft getreten am 1. April 2009

zuletzt geandert am 16. Marz 2023
veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 29.06.2023 B4)
in Kraft getreten am 30. Juni 2023
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AMRL- Anlage lll 44. Stimulantien, z.B. Psychoanaleptika....

s;ausgenommen bei Erwachsenen mit ADHS*

V V V

Y VY

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 FortfUhrung der Behandlung
durch Spezialisten fur Verhaltensstérung bei Kindern und
Jugendlichen

In Ausnahmeféallen Folgeverordnungen durch Hauséarztinnen
und Hausarzte unter Aufsicht eines Spezialisten flr

Verhaltensstorungen

>
>

Bei Therapie > 12 Monate ,besondere Dokumentation®
Mind.1x/Jahr Beurteilung behandlungsfreier Abschnitte
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Wirtschaftlichkeitspriafung nach 8106 SGB V

Einzelfallpriafungsantrage meist aufgrund einer Dosierung im Off- Label-Use

Verordnungsdatu | Abgabedatum Artikelname Verordnete Menge
m mg
03.06.2015 03.06.2015 RITALIN ADULT 20 MG 1.120
11.06.2015 12.06.2015 MEDIKINET ADULT 20MG KAPS 1.000

Durchschnittliche Verordnungsmenge von

Methylphenidat/ Tag 180mg

04.06.2015 04.06.2015 MEDIKINET ADULT 20MG 1.560
04.08.2015 04.08.2015 MEDIKINET ADULT 40MG KAPS 2.000
31.08.2015 31.08.2015 MEDIKINET ADULT 20MG 1.560
31.08.2015 31.08.2015 MEDIKINET ADULT 40MG KAPS 2.000
15.09.2015 15.09.2015 MEDIKINET ADULT 20MG 1.560
15.09.2015 15.09.2015 MEDIKINET ADULT 40MG KAPS 2.000
26.09.2015 01.10.2015 MEDIKINET ADULT 30MG 2.340
28.09.2015 01.10.2015 MEDIKINET ADULT 40MG KAPS 2.000
06.10.2015 10.10.2015 RITALIN ADULT 20 MG 2.240
27.10.2015 29.10.2015 MEDIKINET ADULT 40MG KAPS 2.000
27.10.2015 29.10.2015 RITALIN ADULT 30 MG 1.680
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Hilfreich....

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

» https://lwww.adhs-deutschland.de

» https://lwww.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, Harter M, Berger M: Psychologische
Kurzinterventionen. Elsevier Urban & Fischer, 2023
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Erfassen von Symptomen/ Screening

Tab. 10.1 ASRS-5 Screener (nach Ballmann 2022)

Markieren Sie das Kastchen,
das am besten beschreibt,
wie Sie sich in den letzten

6 Monaten gefiihlt und sich
benommen haben. Geben Sie
den ausgefiillten Fragebogen
bitte bei lhrem nachsten
Termin lhres Behandlerln, um
die Ergebnisse zu besprechen.

1. Wie oft haben Sie Schwierig-
keiten sich auf das zu kon-
zentrieren, was andere sagen,
selbst wenn sie direkt mit lhnen
sprechen?

2. Wie oft verlassen Sie ihreg
Sitzplatz in Situationen, in denen
von lhnen erwartet wird, dass
Sie sitzen bleiben?

3. Wie oft haben Sie Schwierig-
keiten, zur Ruhe zu kommen und
sich zu entspannen, wenn Sie
Zeit fir sich haben?

4, Wie oft beenden Sie in Unter-
haltungen den Satz anderer
Personen, bevar diese ihn selbst
zu Ende sprechen kdnnen?

Sehr selten
Selten
Gelegentlich
Oft

5. Wie oft verschieben Sie Dinge
bis auf die letzte Minute?

6. Wie oft brauchen Sie die Unter-
stiitzung anderer, um Struktur in
iren Alltag zu bringen und auf
Details zu achten?

Deutsche Version des ASRS-5 nach Ballmann 2022

Sehr oft

Albagsbeisice

Aufmerksamkeits- « Gesprachen nicht gut aufmerksam folgen + Die Brille morgens im Kiihlschrank finden
stérung kéinnen (besonders, wenn das Thema nicht « Auf der Autobahn fahren, bis man bemerkt, dass man schon
interessant ist) langst die Abfahrt verpasst hat
« Leicht ablenkbar sein « Etwas aufs Autodach legen, losfahren und sich fragen, was da
« Sich schlecht auf schriftliche Texte oder Auf- denn so komisch rumpelt, wenn man losfahrt
gaben konzentrieren kdnnen (besonders, wenn
das Thema nicht interessant ist)
» Vergesslichkeit

Motorische Hyper- « Sich nicht entspannen knnen (nicht zur Ruhe  Sich nach getaner Arbeit ausruhen wollen, aber gedanklich nicht

aktivitat kommen) zur Ruhe kommen
« Schwierigkeiten, sitzenden Tatigkeiten nachzu- « Wahrend der Biiroarbeit alle paar Minuten aufstehen und etwas
gehen zu trinken holen, weil man nicht mehr still sitzen kann
« Innere Unruhe + Auf dem Stuhl standig die Sitzposition wechseln, um sich ein
« Sich bei Inaktivitdt niedergestimmt fihlen wenig zu bewegen

Affektlabilitat Immer wieder recht rascher Wechsel zwischen  « In einer Situation pltzlich extrem wiitend werden und kurz darauf
neutraler, niedergeschlagener und gehobener vor Freude tiberstrémen, weil man an etwas Schénes gedacht hat
Stimmung (i.d. . Wechsel innerhalb einiger + Vor Freude iiberstromen, weil etwas Schénes passiert ist und kurz
Stunden) darauf sehr traurig werden, weil ein trauriges Lied im Radio l3uft
Desorganisiertes  « Schwierigkeiten beim Planen und Organisieren « Zehn Aufgaben von der To-do-Liste anfangen, am Ende des Tages
Verhalten » Haufig zwischen Aufgaben hin und her keine davon zu Ende gebracht haben und frustriert ins Bett gehen

springen + Die Wohnung streichen wollen und alles vorbereiten und als
Aufgaben nicht beenden man den Farbeimer gedffnet hat bemerken, dass man keine
Farbrolle und keinen Pinsel im Haus hat

« Jemanden anschreien und ihm Vorwiirfe an den Kopf werfen, die

Mangelnde Affekt- « Haufig/leicht reizbar sein

kontrolle = Wutausbriiche einem danach sehr leidtun
«» Niedrige Frustrationstoleranz + Hinter dem Steuer laut schimpfen und hupen, weil der Auto-
fahrer vor einem noch vor der Ampel steht, obwohl die schon
griin geworden ist
Impulsivitat « Andere haufig im Gesprach unterbrechen/ « Sitze des anderen im Gesprach immer wieder selbst zu Ende
.Dazwischenreden” sprechen
« Ungeduldig sein « Sich wiinschen, dass es eine Mindestgehgeschwindigkeit in der

Impulsives Einkaufen FuBgéngerzone gabe
Nicht gut wahrend einer Handlung eine Pause « Einkaufen gehen und alles kaufen, nur das nicht, was auf dem
machen kannen Einkaufszettel stand
« In einem Laden so viel kaufen, dass man sich zuriick zu Hause
dafiir schdmt und die Sachen am liebsten direkt wieder zuriick-
geben wiirde.
« Am Ende eines anstrengenden Tages alles aufessen, was im
Kihlschrank ist, bis einem schlecht ist und man sich nur noch
hinlegen kann
Emotionale Uber-  « Schwierigkeiten, mit alltiglichem Stress + Ein melancholisches Lied haren und dabei so traurig werden,
reagibilitat umzugehen (sich von Dingen leicht aus dem dass man weinen muss
Konzept bringen lassen) « Einen Fehler in der Arbeit machen und dadurch so enttéuscht
« Starke emotionale Reaktion auf Alliagliches und wiitend werden, dass man sich den restlichen Tag kaum
noch konzentrieren kann
« Am Ende eines Films, den andere als _ leichte Unterhaltung”
beschrieben haben, innerlich véllig erschépft sein, weil man so
sehr mit den Charakteren mitgefiihlt hat

VERSITATS
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L . &2
Psychiatrisch-psychosomatische Problemstellungen  Oberberg
In der hausarztlichen Praxis

Mittwoch, 19. Juli 2023 Diabetes und Psyche
19:00 bis 20:30 Uhr

Mittwoch, 2. August 2023 Psychiatrische Notféalle in der Praxis
19:00 bis 20:30 Uhr

Mittwoch, 20. September 2023 ADHS im Erwachsenenalter — ein unterschatztes Thema
19:00 bis 20:30 Uhr

Mittwoch, 04. Oktober 2023 Maoglichkeiten verbesserter Lebensqualitat bei chronischem Schmerz
19:00 bis 20:30 Uhr

Mittwoch, 18. Oktober 2023 Gedachtnisstorungen als Warnhinweis in der Hausarztpraxis
19:00 bis 20:30 Uhr

Mittwoch, 08. November 2023 Psychiatrische Notfalle in der Praxis
19:00 bis 20:30 Uhr
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Oberberg o

Fachklinik Rhein-Jura

Oberberg Fachklinik Rhein-Jura
Schneckenhalde 13
79713 Bad Sackingen

Tel.: +49 7761 5600 6
rheinjura@oberbergkliniken.de
www.oberbergkliniken.de/fachkliniken/rhein-jura

Herzlichen Dank

fur Ihre Aufmerksamkeit!
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