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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)
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➢Hausärztliche Problemfelder

➢Die S3- Leitlinie ADHS

➢Arzneimittelrichtlinien/ 

Wirtschaftlichkeitsprüfung § 106 SGB V

➢Hilfreiche Materialien

Agenda
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➢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
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• 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)
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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
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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
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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
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AGENDA
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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
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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
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AVR 2022- VO von Psychostimulantien

➢ Methylphenidat 

     +3,3%

➢ Lisdexamfetamin 

+18,0%

➢ Atomoxetin

     +10,4%

➢ Guanfacin

     +7,6%

➢ Dexamfetamin

     +9,1%
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Frühe Nutzenbewertung GBA
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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
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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
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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
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Wirtschaftlichkeitsprüfung nach §106 SGB V

Einzelfallprüfungsanträge meist aufgrund einer Dosierung 

im Off- Label-Use
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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

20 · 21. September 2023

http://www.adhs-deutschland.de/
https://www.zentrales-adhs-netz.de/


Auszug: Erfassen von Symptomen/ Screening
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