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AllgemeinesAllgemeines

�� Wer darf  ?Wer darf  ?

�� Alleine??Alleine??

�� Dokumentation?Dokumentation?

Regionalteam:
Kinder- und Jugendarzt, Kinder-Jugenspsychiater, Psychotherapeut

Kinder- und Jugendarzt,
Kinder-und Jugendpsychiater, Psychotherapeut

Treffen: bei Bedarf, 1x /Quartal, mindestens 2x/Jahr

Dokumentar

Für jeden Patient mit ADHS/ V. auf ADHS
( 4-18 Jahr)                 2x/Jahr

10 Patienten in den letzten 2 J
20 STd ADHS-Fortbildung in den letzten 2 J

WofWofüürr

�� Leistungen fLeistungen füür jeden r jeden 
angemeldeten Patient werden angemeldeten Patient werden 
einheitlich extrabudgeteinheitlich extrabudgetäär r 
vergvergüütet tet 

�� InterdisziplinInterdisziplinääre Vernetzungre Vernetzung

�� QualitQualitäätskontrolletskontrolle

Diagnostik Diagnostik -- ZieleZiele

�� Hat der Patient ADHSHat der Patient ADHS

�� KomorbiditKomorbiditäätenten/ Folgest/ Folgestöörungenrungen

�� Leidensdruck/Ressourcen der Leidensdruck/Ressourcen der 
Eltern/Betreuer/PatientenEltern/Betreuer/Patienten

1.  Schritt1.  Schritt



2. Schritt2. Schritt

DiagnostikDiagnostik

�� BausteindiagnostikBausteindiagnostik

�� Dimensionale StDimensionale Stöörungrung

�� ReifungsabhReifungsabhäängige Symptomatikngige Symptomatik

MaturationsverzMaturationsverzöögerunggerung

bei ADHSbei ADHS
Shaw, P et al, Dez 2007, PNAS, 19649Shaw, P et al, Dez 2007, PNAS, 19649--1965419654

�� 223 ADHS +223 ohne ADHS223 ADHS +223 ohne ADHS

�� Alter :  5Alter :  5--20 J20 J

�� Dauer: 3 JDauer: 3 J

�� Methode: Messung des Methode: Messung des CortexCortex mit mit 
MRTMRT

�� ErgebnissErgebniss: : 
•• ReifungsverzReifungsverzöögerung gerung caca 33--5 J5 J predpred. . 
PFCPFC

DiagnostikDiagnostik

�� AnamneseAnamnese
•• FamilienanamneseFamilienanamnese

�� Medizinische Medizinische 
AnamneseAnamnese

�� Psychosoziale Psychosoziale 
AnamneseAnamnese

•• EigenanamneseEigenanamnese
�� Medizinische Medizinische 
AnamneseAnamnese

�� EntwicklungsanamneEntwicklungsanamne
sese

�� Psychosoziale Psychosoziale 
AnamneseAnamnese

Anamnese Anamnese fragebogenfragebogen



ExplorationsbogenExplorationsbogen

Pflicht

KindergartenfragebogenKindergartenfragebogen Eltern/LehrerfragebogenEltern/Lehrerfragebogen
Pflicht



KomorbiditKomorbiditäätenten

�� Grob/feinmotorische StGrob/feinmotorische Stöörungenrungen

�� LernstLernstöörungenrungen

�� TicstTicstöörungrung

�� EnuresisEnuresis
�� SchlafstSchlafstöörungenrungen
�� EssstEssstöörungenrungen
�� Epilepsie/ Epilepsie/ 
�� cerebrale Erregungssteigerungcerebrale Erregungssteigerung

?%

30 %

50%

11%

KomorbiditKomorbiditäätenten

�� Psychosoziale StPsychosoziale Stöörungenrungen
•• Oppositionelle StOppositionelle Stöörungrung

•• StStöörung des Sozialverhaltensrung des Sozialverhaltens

•• AngststAngststöörungrung

•• ZwangstZwangstöörungrung

•• DepressionenDepressionen

•• AutismusAutismus

•• SuchtstSuchtstöörungrung

38%

70 %

44%

Fragebogen Fragebogen 

KomorbiditKomorbiditäätt/Differentialdiagnose/Differentialdiagnose

Pflicht

SDQSDQ



SDQSDQ SDQSDQ

SDQSDQ DiagnostikDiagnostik--checklistecheckliste Pflicht



KlinischKlinisch--neurologische neurologische 

UntersuchungUntersuchung

�� Inspektion der HautInspektion der Haut
•• NeurodermitisNeurodermitis

•• PhakomatosePhakomatose

�� Klinische Zeichen fKlinische Zeichen füür Hypo/r Hypo/HyperthyreoseHyperthyreose

�� MotoskopieMotoskopie

�� VerhaltensbeobachtungVerhaltensbeobachtung

Feinmotorik / Feinmotorik / KoordinationKoordination

LeistungsdiagnostikLeistungsdiagnostik

�� Nicht obligatorischNicht obligatorisch

�� Bei Bedarf:Bei Bedarf:
•• HAWIK, KABC, CFTHAWIK, KABC, CFT

Legasthenie ?Legasthenie ?



MinderbegabungMinderbegabung HochbegabungHochbegabung

Apparative/Labor DiagnostikApparative/Labor Diagnostik

�� EKG:EKG:
•• nur bei nur bei anamnestischenanamnestischen /klinischen /klinischen 
VerdachtVerdacht

�� EEG:EEG:
•• nur bei nur bei anamnestischenanamnestischen /klinischen /klinischen 
VerdachtVerdacht

�� Blutuntersuchung: Blutuntersuchung: 
•• optionaloptional

DiagnoseDiagnose

�� ADHS oder/undADHS oder/und
•• ErziehungsdefizitErziehungsdefizit

•• LernstLernstöörungrung

•• Minder/HochbegabungMinder/Hochbegabung

•• Temperamentvolles KindTemperamentvolles Kind

•• AngststAngststöörung/Depressionrung/Depression

�� Kein ADHS oder Kein ADHS oder kompkomp. ADHS. ADHS



3. Schritt3. Schritt

Dokumentation der DiagnostikDokumentation der Diagnostik

�� Multiaxiales KlassifikationssystemMultiaxiales Klassifikationssystem
•• Diagnose ADHSDiagnose ADHS

�� SubtypSubtyp
�� SchweregradSchweregrad

•• KomorbiditKomorbiditäätenten

•• Ressourcen/BelastungenRessourcen/Belastungen
�� Patient, FamiliePatient, Familie

•• ADHS in der FamilieADHS in der Familie

ADHS ADHS -- GenetikGenetik

�� Monozygote Zwillinge:Monozygote Zwillinge:
•• Konkordanz von 80%Konkordanz von 80%

�� DizygoteDizygote Zwillinge:Zwillinge:
•• Konkordanz von 30 %Konkordanz von 30 %

�� 5050--70 % noch im Erwachsenenalter 70 % noch im Erwachsenenalter 
ADHSADHS

�� Risiko fRisiko füür ADHS bei den Eltern, wenn r ADHS bei den Eltern, wenn 
1 Kind ADHS: 301 Kind ADHS: 30--50%50%

Prognose ADHSPrognose ADHS
Biedermann 1998Biedermann 1998
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TherapieTherapie



Ohne Nachweis von Wirkung auf Ohne Nachweis von Wirkung auf 

Kernsymptomatik ADHSKernsymptomatik ADHS

�� BachblBachblüütenten

�� HomHomööpathiepathie

�� DiDiääten  ten  -- oligoantigeneoligoantigene DiDiäät ?t ?

�� NahrungsergNahrungsergäänzungsmittelnzungsmittel
•• AlgenAlgen

•• FettsFettsääuren?uren?

•• Zink, Mg, Vitamine etcZink, Mg, Vitamine etc

Ohne Nachweis von Wirkung auf Ohne Nachweis von Wirkung auf 

Kernsymptomatik ADHSKernsymptomatik ADHS

�� Tiefenpsychologisch/analytische Tiefenpsychologisch/analytische 
PsychotherapiePsychotherapie

�� ErgotherapieErgotherapie
�� KrankengymnastikKrankengymnastik
�� AtlastherapieAtlastherapie
�� TomatistherapieTomatistherapie
�� PrismenbrillePrismenbrille
�� BlicktherapieBlicktherapie

Studienbelegte auf die Studienbelegte auf die ADHSADHS--

KernsymptomatikKernsymptomatik wirksame Therapienwirksame Therapien

�� Beratung/ ElterntrainingBeratung/ Elterntraining

�� VerhaltenstherapieVerhaltenstherapie

�� NeurofeedbackNeurofeedback

�� MedikamentMedikamentööse Therapiese Therapie
•• StimulantienStimulantien

�� MPH, AmphetaminsulfatMPH, Amphetaminsulfat

•• NoradrenalinreuptakehemmerNoradrenalinreuptakehemmer



KompetenztrainingKompetenztraining

�� GruppentherapienGruppentherapien
•• PsychomotorikPsychomotorik

•• Soziales KompetenztrainingSoziales Kompetenztraining

•• Training Handlungsplanen/durchfTraining Handlungsplanen/durchfüührenhren

Leitlinien ADHS der AG ADHSLeitlinien ADHS der AG ADHS

�� MultimodalMultimodal
•• PsychoedukationPsychoedukation

�� InformationInformation

�� BeratungBeratung

�� EltertrainingEltertraining

�� SelbsthilfegruppenSelbsthilfegruppen

�� Gezielte Training Gezielte Training zBzB soziales soziales 
KompetenztrainingKompetenztraining

•• MedikamentMedikamentööse Therapiese Therapie

•• VerhaltenstherapieVerhaltenstherapie

Evaluation nach 8 JahrenEvaluation nach 8 Jahren
MolinaMolina et al, 2009, et al, 2009, J.am.acad.child.adolesc.psychiatryJ.am.acad.child.adolesc.psychiatry

�� NeuNeu
•• Kontrollgruppe seit 6 JahrenKontrollgruppe seit 6 Jahren

�� Ergebnisse:Ergebnisse:
•• Noch 34% Diagnose  ADHS Noch 34% Diagnose  ADHS 

•• MTAMTA--Kinder  schlechter als Kinder  schlechter als 
KontrollgruppeKontrollgruppe

•• Kein Kein EinfluEinflußß durch Initialtherapie durch Initialtherapie 
erkennbarerkennbar

KBVKBV--VertragVertrag

�� Schritt 1:Schritt 1:
•• PsychoedukationPsychoedukation

•• Initial medikamentInitial medikamentööse Therapie nur se Therapie nur 

bei krisenhafter Zuspitzungbei krisenhafter Zuspitzung

�� Schritt 2:Schritt 2:

•• Nach 3Nach 3--6 Monate  bei Ausbleiben 6 Monate  bei Ausbleiben 

der Wirkung: weitere Mader Wirkung: weitere Maßßnahmen nahmen 

zBzB medikamentmedikamentööse Therapiese Therapie



PsychoedukationPsychoedukation

PsychoedukationPsychoedukation

�� Information Information üüber ADHSber ADHS

�� BeratungBeratung

�� ElterntrainingElterntraining

�� PatiententrainingPatiententraining

�� LehrerinnenLehrerinnen--TrainingTraining

�� ErzieherInnenErzieherInnen--TrainingTraining

Therapie Therapie -- PsychoedukationPsychoedukation

�� Mit Eltern und Mit Eltern und PatientenPatienten

absprechen, absprechen, 
•• welche Anteile der Stwelche Anteile der Stöörung am rung am 
schwerwiegendsten sindschwerwiegendsten sind

•• welche Anteile gewelche Anteile geäändert werden ndert werden sollensollen

�� ZeitplanZeitplan

�� BelohnungsplanBelohnungsplan



PsychoedukationPsychoedukation

�� HHääusliche Mausliche Maßßnahmennahmen

�� Schulische MaSchulische Maßßnahmennahmen

�� MaMaßßnahmen im weiteren Umfeldnahmen im weiteren Umfeld

•• StrukturenStrukturen

•• RegelnRegeln

•• GrenzenGrenzen

•• Zeitliche AblZeitliche Ablääufeufe

VerlaufskontrolleVerlaufskontrolle



ILKILK
Pflicht

ILKILK

ILKILK ILKILK



MedikamentMedikamentööse Therapiese Therapie

�� Vor Beginn und im TherapieverlaufVor Beginn und im Therapieverlauf
•• Information Information üüber das ber das 
Medikament/WirkungsweiseMedikament/Wirkungsweise
�� ffüür Patientenr Patienten

�� ElternEltern

�� LehrerLehrer

•• Ideologische Bedenken ansprechenIdeologische Bedenken ansprechen

Welches MedikamentWelches Medikament

�� IndividuellIndividuell
�� Medikament der 1. WahlMedikament der 1. Wahl

�� Bei extremer TicsymptomatikBei extremer Ticsymptomatik
�� Bei Bedenken gegen MPHBei Bedenken gegen MPH
�� Nicht tolerierbare NW von MPHNicht tolerierbare NW von MPH

MPH

Atomoxetin

MedikamentMedikamentööse Therapiese Therapie

mit MPHmit MPH

�� RegelmRegelmäßäßige Kontrollen, 3ige Kontrollen, 3-- 6 6 monatigmonatig
•• Jederzeit Telefonische KontakteJederzeit Telefonische Kontakte

�� Individuelle Dosierung, 1Individuelle Dosierung, 1--3x/ Tag3x/ Tag

�� Beginn mit unretardiertem MPHBeginn mit unretardiertem MPH

�� Aufdosieren in kleinen SchrittenAufdosieren in kleinen Schritten
•• GroGroßße therapeutische Schwankungsbreitee therapeutische Schwankungsbreite

•• Enges therapeutisches FensterEnges therapeutisches Fenster

�� Individuelle Schwankungen der Individuelle Schwankungen der 
WirkungsdauerWirkungsdauer

�� Dosisanpassung im LangzeitverlaufDosisanpassung im Langzeitverlauf

MedikamentMedikamentööse Therapiese Therapie

mit MPHmit MPH

�� Therapiepausen:Therapiepausen:
•• individuell zu entscheidenindividuell zu entscheiden

�� Therapiebeginn:Therapiebeginn:
•• Bei StBei Stöörungsrelevanzrungsrelevanz

�� TherapieendeTherapieende::
•• Individuell Individuell 



Wirkung des MPHWirkung des MPH

�� ArbeitsgedArbeitsgedäächtnis  chtnis  ↑↑

�� Daueraufmerksamkeit Daueraufmerksamkeit ↑↑

�� Ablenkbarkeit Ablenkbarkeit ↓↓

�� ImpulsivitImpulsivitäät t ↓↓

�� Motivation Motivation ↑↑

�� Kognitive FlexibilitKognitive Flexibilitäät t ↑↑

�� Motorische Kontrolle Motorische Kontrolle ↑↑

�� SensomotorischesSensomotorisches Timing Timing ↑↑

Frontalhirn

Stammganglien

Cerebellum ?

Klinische Wirkung des MPHKlinische Wirkung des MPH

•• SphinkterenerhSphinkterenerhööhunghung

•• Periphere Periphere VasokonstriktionVasokonstriktion

•• ErhErhööhte Herzfrequenz (selten)hte Herzfrequenz (selten)

•• ErhErhööhter Blutdruck (sehr selten)hter Blutdruck (sehr selten)

MPH und NebenwirkungenMPH und Nebenwirkungen
83 Kinder mit ADHS83 Kinder mit ADHS

Barkley 1990
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AP=Appetitmangel, EIN=Einschlafstörungen, KO=Kopfschmerzen

W=Weinerlichkeit, B=Bauchschmerzen, S=Schwindel, R=Reizbarkeit, E=Euphorie

Nebenwirkungen, Nebenwirkungen, 

die nicht auftretendie nicht auftreten

•• Physische oder psychische AbhPhysische oder psychische Abhäängigkeitngigkeit

•• WachstumsstWachstumsstöörung, aber evtl. Verzrung, aber evtl. Verzöögerunggerung

•• Organische SchOrganische Schäädigungen (z.B. Parkinson)digungen (z.B. Parkinson)



ADHS und Sucht
Biedermann 2003
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Metaanalyse: ADHS und SuchtMetaanalyse: ADHS und Sucht
Wilms 2003Wilms 2003

�� StimulantienStimulantien protektivprotektiv gegen gegen 

SuchtentwicklungSuchtentwicklung

�� Multimodale Therapie reduziert Multimodale Therapie reduziert 

Suchtrisiko um 50%Suchtrisiko um 50%

Kontraindikationen Kontraindikationen 

zur zur StimulantientherapieStimulantientherapie

•• Schizophrene PsychosenSchizophrene Psychosen

•• UngewUngewööhnliche Reaktionen auf hnliche Reaktionen auf 

StimulantienStimulantien

•• CardiovaskulCardiovaskuläärere StStöörungenrungen

•• Substanzmissbrauch in der FamilieSubstanzmissbrauch in der Familie

Keine KontraindikationenKeine Kontraindikationen

•• Zerebrales AnfallsleidenZerebrales Anfallsleiden

•• TicTic

•• BehinderungBehinderung



Grenzen Grenzen 

der der StimulantientherapieStimulantientherapie

•• Heilt nichtHeilt nicht

•• Gute Wirkung nur bei sorgfGute Wirkung nur bei sorgfäältiger ltiger 
DosierungDosierung

•• Kein Einfluss auf die Kein Einfluss auf die KomorbiditKomorbiditäätenten

•• Abbruch wegen Nebenwirkungen bei Abbruch wegen Nebenwirkungen bei 
1%1%

•• Ersetzt nicht die ErziehungErsetzt nicht die Erziehung
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VerlaufsuntersuchungVerlaufsuntersuchung

�� Je nach Bedarf: alle 1 Je nach Bedarf: alle 1 –– 6 Monate6 Monate

�� KontrolleKontrolle
•• Wirkung/Nebenwirkung der TherapieWirkung/Nebenwirkung der Therapie

•• KomplianceKompliance

•• Beurteilung der LebensqualitBeurteilung der Lebensqualitäätt

•• Vorhandensein von Vorhandensein von ADHSADHS--SymptomenSymptomen

•• Auftreten von Auftreten von KomorbiditKomorbiditäätenten

•• ÄÄnderungen in der familinderungen in der familiäären Situationren Situation

Pflicht

VerlaufsuntersuchungVerlaufsuntersuchung

�� Alle 6 Monate DokumentationAlle 6 Monate Dokumentation

�� Dokumentation an Dokumentar Dokumentation an Dokumentar 
schickenschicken

�� Dokumentation in PatientenakteDokumentation in Patientenakte

Pflicht



KBVKBV--ADHS BWADHS BW

�� Entwicklung und aktueller Stand Entwicklung und aktueller Stand 
Leistungserbringer (Stand 4/12)Leistungserbringer (Stand 4/12)

�� Quelle KVBWQuelle KVBW
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KBVKBV--ADHS BWADHS BW

�� Patientenzahlen (Stand 4/2012)Patientenzahlen (Stand 4/2012)
�� Quelle KVBWQuelle KVBW
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KBVKBV--ADHS BWADHS BW

�� GWQ (Gesellschaft fGWQ (Gesellschaft füür r 
Wirtschaftlichkeit & QualitWirtschaftlichkeit & Qualitäät bei t bei 
Krankenkassen)Krankenkassen)

�� Daten der Schwenninger BKK, Audi Daten der Schwenninger BKK, Audi 
BKK, Daimler BKK, BKK, Daimler BKK, AesculapAesculap, , 
SecurvitaSecurvita, BKK Gesundheit, BKK Gesundheit

�� 792 eingeschriebene Patienten792 eingeschriebene Patienten



KBVKBV--ADHS BWADHS BW

�� GWQGWQ

�� Betrachtungszeitraum 90/180/360 Tage Betrachtungszeitraum 90/180/360 Tage 
vor Einschreibungvor Einschreibung

�� undund

�� 90/180/360 Tage nach Einschreibung90/180/360 Tage nach Einschreibung

KBVKBV--ADHS BWADHS BW
�� GWQGWQ

�� Ausgaben Heilmittel (Ergo/Ausgaben Heilmittel (Ergo/Logo)+PIALogo)+PIA 180d 180d 
vor/180 d nachvor/180 d nach
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KBVKBV--ADHS BWADHS BW
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Ausgaben Heilmittel (Ergo/Logo)+PIA 360 d vor/360 d nach

KBVKBV--ADHS BWADHS BW

�� 360 d vor Einschreibung 103/792 360 d vor Einschreibung 103/792 
Patienten Patienten 

�� Heilmittel und/oder PIA   789,06 Heilmittel und/oder PIA   789,06 
€€/Patient/a/Patient/a

�� 360 d nach Einschreibung 34/792 360 d nach Einschreibung 34/792 
Patienten Patienten 

�� Heilmittel und/oder PIA 493,26 Heilmittel und/oder PIA 493,26 
€€/Patient/a/Patient/a


