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Allgemeines

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

Diagnostik - Ziele

= Hat der Patient ADHS
= Komorbiditaten/ Folgestérungen

s Leidensdruck/Ressourcen der
Eltern/Betreuer/Patienten

Woftlr

» Leistungen flr jeden
angemeldeten Patient werden
einheitlich extrabudgetar
vergutet

= Interdisziplinare Vernetzung

= Qualitatskontrolle

1. Schritt

Stellen der Verdachtsdiagnose — Anlage 1

ienten die Verdachtssymptome mit
okumentiert die Verdachtsdiagnose




2_Schritt I\/Iaturationsverzégerung
Diagnostik bei ADHS

Shaw, Pet al, Dez 2007, PNAS, 19649-19654

= Bausteindiagnostik 223 ADHS +223 ohne ADHS
Alter : 5-20 ]

= Dimensionale Stérung Dauer: 3 ]
Methode: Messung des Cortex mit
MRT

Ergebniss:

e Reifungsverzégerung ca 3-5 J pred.
PFC

= Reifungsabhangige Symptomatik

Diagnostik Anamnese fragebogen

s Anamnese

e Familienanamnese

= Medizinische
Anamnese

= Psychosoziale
Anamnese
e Eigenanamnese

= Medizinische
Anamnese

= Entwicklungsanamne
se

= Psychosoziale
Anamnese




Explorationsbogen
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Komorbiditaten Komorbiditaten

Grob/feinmotorische Stérungen m Psychosoziale Stérungen

e Oppositionelle Stérung
Lernstorungen e Storung des Sozialverhaltens

Ticstorung » Angststorung
Zwangstorung

Enuresis Depressionen

Schlafstérungen Autismus

Essstérungen

Epilepsie/

cerebrale Erregungssteigerung Suchtstérung

Fragebogen
Komorbiditat/Differentialdiagnose




Fragebogen zu Stirken und Schwichen (SDQ-Deu)
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Klinisch-neurologische
Untersuchung

Inspektion der Haut
o Neurodermitis
e Phakomatose

Klinische Zeichen flur Hypo/Hyperthyreose
Motoskopie

Verhaltensbeobachtung

|_eistungsdiagnostik

= Nicht obligatorisch

= Bei Bedarf:
e HAWIK, KABC, CFT

Feinmotorik / Koordination

|_egasthenie ?




Minderbegabung

IHR. INTELLVGEWZTEST IST DAS GuT
IST WEcATIV ! ODER, SCHLECHT %

Apparative/LLabor Diagnostik Diagnose

s EKG: = ADHS oder/und

e nur bei anamnestischen /klinischen
VVerdacht

s EEG:
e nur bei anamnestischen /klinischen

Verdacht » Kein ADHS oder

= Blutuntersuchung:
e optional




3. Schritt

Dokumentation der Diagnostik ADHS - Genetik

= Monozygote Zwillinge:
= Multiaxiales Klassifikationssystem e Konkordanz von 80%

e Diagnose ADHS = Dizygote Zwillinge:

= Subtyp .
= Schweregrad e Konkordanz von 30 %

e Komorbiditéten = 50-70 % noch im Erwachsenenalter
e Ressourcen/Belastungen ADHS

= Patient, Familie = Risiko fur ADHS bei den Eltern, wenn
e ADHS in der Familie 1 Kind ADHS: 30-50%

Prognose ADHS ol
Biedermann 1998 Theraple

B keine Probleme

j)ﬁS 6 i e, SN
Gfésavm i\ . 7
HCH HABEN--.. J > «
I R H -
B Probleme im B - = w
’1 1 S

emotionalen/sozi
alen/kognitiven
Bereich

B Probleme in
1oder 2
Bereichen

ADHS im Erwachsenenalter




Ohne Nachweis von Wirkung auf
Kernsymptomatik ADHS

BachblGten

Homopathie

Diaten - oligoantigene Diat ?
Nahrungserganzungsmittel

e Algen

e Fettsauren?

e Zink, Mg, Vitamine etc

Ohne Nachweis von Wirkung auf Studienbelegte auf die ADHS-
Kernsymptomatik ADHS Kernsymptomatik wirksame: Therapien

= Tiefenpsychologisch/analytische
Psychotherapie Beratung/ Elterntraining
= Ergotherapie

= Krankengymnastik

= Atlastherapie Neurofeedback

= Tomatistherapie _ ) _
. . Medikamentdse Therapie

= Prismenbrille « Stimulantien

= BIithherapie = MPH, Amphetaminsulfat

e Noradrenalinreuptakehemmer

Verhaltenstherapie




Kompetenztraining Leitlinien ADHS der AG ADHS

= Multimodal

s Gruppentherapien e Psychoedukation
e Psychomotorik » Information
 Soziales Kompetenztraining © Beratung

__ ~ = Eltertraining
e Training Handlungsplanen/durchfihren . Selbsthilfegruppen

= Gezielte Training zB soziales
Kompetenztraining

e Medikamentdse Therapie
e VVerhaltenstherapie

Evaluation nach 8 Jahren KBV-Vertrag

Molina et al, 2009, J.am.acad.child.adolesc.psychiatry:

= Neu » Schritt 1:
o Kontrollgruppe seit 6 Jahren o Psychoedukation

= Ergebnisse:

e Noch 34% Diagnose ADHS = Schritt 2:
e MTA-Kinder schlechter als e Nach 3-6 Monate bei Ausbleiben
Kontrollgruppe der Wirkung: weitere MaBnahmen

e Kein EinfluB durch Initialtherapie 28 izl stz L s

erkennbar




Psychoedukation

Psychoedukation

Information tUber ADHS

Beratung

Elterntraining
Patiententraining
Lehrerinnen-Training
ErzieherInnen-Training
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Therapie - Psychoedukation

= Mit Eltern und Patienten
absprechen,

o welche Anteile der Stérung am
schwerwiegendsten sind

o welche Anteile geandert werden sollen

» Zeitplan

= Belohnungsplan
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Verlaufsbogen ADHS

VERHALTEN:
Gesamt

st unruhig im Sinne von zappelig

Ist unruhig, immer ,,uf dem Sprung”

Zappelt mit Handen und FoBen oder auf dem Stuhl

L&uft herum in Situationen oder wird unruhig, in denen sitzen
bleiben erwartet wird

Braucht for alles, wozu es nicht sehr motiviert ist, viel Zeit

Scheint nicht zuzuhdren, wenn es wird

e sind

u.
Schulaufgaben bendtigen viel Zeit

Tagtr&umt

| 156t viel um

| Zeigt schnelle und Sgte St

Beginnt viel und beendet wenig

und
ihm schwer

Verliert oder vergiBt

VergiBt Aufirége

Redet viel und immer

Kann Gefahren schiecht eir

[ st unfaligefahrdet

Zeigt Wutausbriche und unvorhersehbares Verhalten

Ist Gbermé&Big empf h Kritik

[ Si6rt andiere Kinder /

Mault oder schmollt schnell

Fehler oder ligt andere

Kommi mit anderen Kinder / Jugendiichen nicht gut aus

sich nicht an Regeln

lemohungen leicht frustriert
Verbreilet schnell Unordnung um sich herum
t L igkelf

= Hausliche MaBnhahmen
= Schulische MaBBnahmen
= MaBnahmen im weiteren Umfeld
e Strukturen
e Regeln
e Grenzen
e Zeitliche Ablaufe

Verlaufskontrolle

Praxis fiir Kinderneurologie
Dr. med. U. Ancker und Dr. med .¥. Stollhoff
Schomburgstr.120, 22767 Hamburg, Fax: 38915588, Telefon: 38915555

Verlaufskontrolle

Betr.: Datum

Um die Wi keit der besser zu beurteilen. 3

L e e ETgEegTticn, besSiges

schlechter | unveriin | leicht deutlich | erheblich triffe
dert s . g

Konzentrations nicht zu
stSrumn: . J
Arbeitstempo \
Ablenkbarkeit J
Tagtriumer - r L

Klassenkasper

Dazwischen -
reden
Grenzen
| einhalten
Verbale/korperl. e e -
[ Azgressi
Beteiligung am
Unterricht
Sozialverhalten

T

tungen

Schriftbild

AuBenseiter ; —

Wenn nein, ab wann Sie ein - (Ul ein
Uns ist klar, dass Sie noch viel mehr beob: n, da i ite

Yos 1ot 1aas cobachtet haben, dafiir steht die Rilckseite zur
Vielen Dank fur Ihre Mithilfe

Halten die positiven Verinderungen bis zu letzten Schulstunde an: _ ja
S ®



Pflicht
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Medikamentose TTherapie Welches Medikament

= \Vor Beginn und im Therapieverlauf
e Information tGber das Individuell

Medikament/Wirkungsweise Medikament der 1. Wahi
= flUr Patienten

= Eltern
= Lehrer

o Ideologische Bedenken ansprechen Bei extremer Ticsymptomatik
Bei Bedenken gegen MPH

) ) Atomoxetin
Nicht tolerierbare NW von N

Medikamentose Therapie Medikamentose Therapie
mit MPH mit MPH

RegelmalBige Kontrollen, 3- 6 monatig Therapiepausen:

¢ Jederzeit Telefonische Kontakte e individuell zu entscheiden
Individuelle Dosierung, 1-3x/ Tag
Beginn mit unretardiertem MPH

Aufdosieren in kleinen Schritten

e GroBe therapeutische Schwankungsbreite
e Enges therapeutisches Fenster
Individuelle Schwankungen der = Therapieende:
Wirkungsdauer e Individuell

Dosisanpassung im Langzeitverlauf

= Therapiebeginn:
e Bei Stérungsrelevanz




Wirkung des MPH

= Arbeitsgedachtnis 1

= Daueraufmerksamkeit
= Ablenkbarkeit |

= Impulsivitat |

= Motivation 1
« Kognitive Flexibilitit 1

= Motorische Kontrolle 1
s Sensomotorisches Timing

Stammganglien

MPH und Nebenwirkungen

83 Kinder mit ADHS

LJADHS mit MP N=83]
_JADHS mit Placebo N=8

Lhnh“h.
AP R

AP=Appetitmangel, EIN=Einschlafstérungen, KO=Kopfschmerzen

«BHEEEBEHEH

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

Barkley 1990

Klinische Wirkung des MPH

o Sphinkterenerhohung
o Periphere Vasokonstriktion
o Erhohte Herzfrequenz (selten)

o Erhohter Blutdruck (sehr selten)

Nebenwirkungen,
die nicht auftreten

o Physische oder psychische Abhangigkeit
o Wachstumsstorung, aber evtl. Verzogerung

e Organische Schadigungen (z.B. Parkinson)




ADHS und Sucht

Biedermann 2003

E unbehandelte ADHS

N=19

H behandelte ADHS

N=56

B Kontrollgruppe
N=137

Kontraindikationen
zur Stimulantientherapie

o Schizophrene Psychosen

 Ungewohnliche Reaktionen auf
Stimulantien

e Cardiovaskulare Storungen
o Substanzmissbrauch in der Familie

Metaanalyse: ADHS und Sucht

Wilms 2003

= Stimulantien protektiv gegen
Suchtentwicklung

= Multimodale Therapie reduziert
Suchtrisiko um 50%

Keine Kontraindikationen

o Zerebrales Anfallsleiden
e Tic
o Behinderung




G renzen _ Methylphenidat in kg
der Stimulantientherapie

¢ Heilt nicht

e Gute Wirkung nur bei sorgfaltiger
Dosierung

» Kein Einfluss auf die Komorbiditaten

o Abbruch wegen Nebenwirkungen bei
1%

o Ersetzt nicht die Erziehung

0

Quelle: IMS/ DPM

Verlaufsuntersuchun Verlaufsuntersuchung

= Je nach Bedarf: alle 1 — 6 Mo = Alle 6 Monate Dokumentation

= Kontrolle
e Wirkung/Nebenwirkung der Therapie = Dokumentation an Dokumentar
e Kompliance schicken
e Beurteilung der Lebensqualitat
e \Vorhandensein von ADHS-Symptomen
o Auftreten von Komorbiditaten
e Anderungen in der familidren Situation

e
e

s Dokumentation in Patientenakte




Telinehmenda Krankenkasson am
Vertrag zur qualltitsge sicherien Versorgung'
und Jugendiichen mit ADHS/ADS gem. § 73¢ SGB V

KBV-ADHS BW

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

= Quelle KVBW

@Mrz 10
m Dez 11
oApri2

|

Kinder- und Jugendarztinnen Kinder- und Psychotherapeutinnen
i Fragan sieht Ihnen im Geschafisbaraich Qualfatssichanung / Y erardnungsmanagement Jugenpsychiaterinnen
rau Berg (Tal. 0711 / 7875 - 3291) gerne zur Verflgung.

KBV-ADHS BW KBV-ADHS BW

s Patientenzahlen (Stand 4/2012) = GWQ (Gesellschaft flr

Quelle KVBW

Wirtschaftlichkeit & Qualitat bei
Krankenkassen)

= Daten der Schwenninger BKK, Audi
e BKK, Daimler BKK, Aesculap,
B Securvita, BKK Gesundheit

o 109 Mo VOO 110 1o w10 v10o 111 11 it V11 - 792 eingeSChriebene Patienten




KBV-ADHS BW KBV-ADHS BW
GWQ : ,(A;L\:\;;zaben Heilmittel (Ergo/Logo)+PIA 180d

Betrachtungszeitraum 90/180/360 Tage vor/180 d nach
vor Einschreibung

und

90/180/360 Tage nach Einschreibung

KBV-ADHS BW KBV-ADHS BW

GWQ
Ausgaben Heilmittel (Ergo/Logo)+PIA 360 d vor/360 d nach = 360 d vor Einschreibung 103/792

Patienten

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

= 360 d nach Einschreibung 34/792
Patienten

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




