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Einfihrung — ADHS bei Erwachsenen

Die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS) ist eine hdufige Verhaltensstérung im Kindesalter.
Sie ist gekennzeichnet durch Probleme mit Aufmerksamkeit und Konzentration sowie gesteigerte Impulsivitat
und Hyperaktivitat.'7 18

Die Symptome treten erstmals vor dem 12. Lebensjahr auf. Systematische Ubersichtsarbeiten zeigen, dass die
Héufigkeit (Pravalenz) bei Kindern weltweit zwischen 2% und 7% liegt, mit einem Durchschnitt von etwa 5%.
Mindestens weitere 5% der Kinder haben erhebliche Probleme mit Uberaktivitat, Unaufmerksamkeit und
Impulsivitat, liegen jedoch knapp unter der Schwelle liegen, um die vollstandigen Diagnosekriterien fiir ADHS zu
erfillen.® Bei etwa der Halfte der betroffenen Kinder- und Jugendlichen besteht die Erkrankung bis ins
Erwachsenenalter fort, mit einer Prévalenz von in etwa 3% bei adultem ADHS, und kann Uber die gesamte
Lebensspanne verbleiben.1t:12 18

ADHS tritt geh&uft zusammen mit anderen Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters aus (wie bspw. Autismus-
Spektrum-Erkrankungen oder Stérung des Sozialverhaltens) und ist ein Risikofaktor fiir psychische Stérungen im
Erwachsenenalter wie Depressionen, Angststérungen, oder Suchterkrankungen.t®1317 Solche komorbide
Stérungen erschweren die Diagnostik auch die Therapie der psychischen Stérung sowie die der ADHS-
Erkrankung. Infolgedessen steigt die Krankheitslast der Patienten im Lauf des Lebens weiter erheblich an.*® Neben
gesundheitlichen Einschrankungen kann auch die schulische Laufbahn, die berufliche Karriere 28 sowie
Beziehungen und das soziale Leben beeintrachtigt werden. 1° Durch vermehrte Unfalle und Suizidalitét ist die
Mortalitat der Patienten signifikant gesteigert, aber auch abgesehen davon bestehen Beeintrachtigungen auf fast
allen Bereichen.

Auf dem Boden dieser Befunde ist es umso alarmierender, dass ADHS bei Erwachsenen haufig nicht, viel zu spat,
falsch behandelt oder fehldiagnostiziert wird. Durch die haufig bestehenden komorbiden Erkrankungen ist dies ist
insbesondere problematisch, da Fehl- bzw. Falschbehandlung h&ufig zu einer Verschlechterung der Symptomatik
und zur Chronifizierung von komorbiden psychischen Stérungen flhrt. Dies fihrt zu einer enormen
Kostenbelastung des Gesundheitswesens, wobei zu bedenken ist, dass die ADHS Kosten noch stark unterschatzt
sind: Viele der Krankheitskosten, die eigentlich der ADHS zugeordnet werden mussten, werden aktuell unter den
komorbiden Krankheitsbildern gefihrt.

Neben den medizinischen Behandlungskosten der ADHS und der durch sie resultierenden Komorbiditaten
kommt es fur die Gesellschaft zu zusétzlichen Kosten durch Arbeitsunfahigkeit und Friihberentung. Durch Fehl-
und Falschbehandlung und den damit einhergehenden Einschrénkungen im Alltag (reduzierte
Aufmerksamkeitsspanne, innere Unruhe, erhéhte Impulsivitat) haben betroffenen Patienten stark geminderte
Chancen am Arbeitsmarkt, bzw. Produktivitatsverluste durch Prasentismus. 4

Die medizinischen Gesamtkosten steigenim Das Risiko eine Begleiterkrankung der
Erwachsenenalter stark an ADHS zu entwickeln ist besonders flir
Anstieg der Kosten flir andere ErwaChsene hoch
Medikamente, Psychotherapie
und Krankengeld d.h. 22%der Kinder mit ADHSund 59% der Erwachsenen mit
4,000 ! ADHS haben eine Angststérung

Abfall der Kosten fiir ADHS
Medikamente und Versorgung

Angst— rﬂ”ﬂ‘ 13-17 Jahre

s 3.000 durch den Psychiater G e e e e
47 storung g e
o
© 2,000 - ]
o Depression 'n‘ ...... 13-17 Jahre
: Hoe ,/0\4/ 'I"I"H"I"H'W’ﬂ‘ >30 Jahre
Substanz- 13-17 Jahre
0 missbrauch Iﬂ”ﬂ' ot
>
0-12 Jahre 13-17 Jahre 18-30 Jahre > 30 Jahre ahre
—— 13-17 Jah
ADHS Adipositas w anre
—e— Keine ADHS rn1 230 Jahre

Abbildung 1: Infografik basierend auf: Libutzki, B; Ludwig S; May, M. et al (2019) Direct medical costs of ADHD and its comorbid conditions
on basis of a claims data analysis. European Psychiatry, 58: 38-44.
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Anliegen — Die derzeitige Versorgungsituation in Deutschland

Durch eine adéquate Behandlung kénnen Einschrénkungen im sozialen Leben und Berufsfeld gemindert, sowie
Komorbiditaten vermieden werden. 41516 Eine frithe Erkennung und leitliniengerechte Behandlung der ADHS ist
somit ausschlaggebend.

Die Relevanz der ADHS bei Erwachsenen gewinnt in den letzten Jahren an Aufmerksamkeit. Die Ergénzung der
S3 AWMF - Leitlinie ADHS um Erwachsene ist ein wichtiger Schritt, um Prévention, Diagnostik und Behandlung
in die Versorgungsrealitdt auch bei adultem ADHS zu etablieren. Die Umsetzung der leitliniengerechten
Versorgung von jungen Erwachsenen mit ADHS ist jedoch nach wie vor eine Herausforderung. Es mangelt
weiterhin an Aufklarung und Umsetzung in der Behandlung von Jugendlichen und insbesondere Erwachsenen mit
ADHS.®

Aus einer aktuellen Publikation einer Analyse mit GKV-Routinedaten® geht hervor, dass insbesondere der
Ubergang ab dem 18. bzw. 21. Lebensjahr, nach dem Ausscheiden aus der Betreuung eines Kinderarztes in die
Erwachsenenmedizin, eine Versorgungsliicke darstellt. Wie sich in aktueller Studienlage zeigt, sind besonders in
diesem Alter der ,,Transition* die Bediirfnisse der Patienten nicht erfillt.>3

Eine feste Anlaufstelle, bei der Patienten Hilfe erhalten und bei der zielgerichtet die weitere (multimodale)
Versorgung sichergestellt wird, gibt es in flachendeckender Form nicht, obgleich dies unter préventiven und
gesundheitsokonomischen Aspekten dringend geboten wére.5 Eine flachendeckende Versorgung von erwachsenen
ADHS Patienten in individuellen, multimodalen Behandlungsansdtzen entsprechend der Leitlinie, mit
Kooperationen der Leistungserbringer tber Sektorengrenzen hinweg, muss dringend aufgebaut werden.*8

Vorhaben — Versorgungsmanagement und Aufmerksamkeit schaffen

Die Verfasser streben ein Projekt an, mit der Zielsetzung, die Versorgungsliicken zu schlieRen und die Leitlinie in
der Regelversorgung zu implementieren.

Durch ein interdisziplindres, multimodales Therapiekonzept sollen Standards umgesetzt und niederschwellige
Therapieansétze fur erwachsene ADHS-Patienten angeboten werden. Zudem soll tiber die Erkrankung der ADHS
bei Erwachsenen weiter aufgeklart werden.

Mit diesem Factsheet mochten die Unterzeichner auf die derzeitige Versorgungssituation von erwachsenen
Patienten mit ADHS aufmerksam machen und mit Ihnen als Vertreter der relevanten Institutionen in Deutschland
gemeinsam in den Diskurs gehen.
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