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ÅAufklärung von Patienten und deren Angehörigen

ÅGrundlage aller weiteren Interventionen

ÅBasis für Shared-Decision-Making

ÅErklärung von:

-Krankheitsbild

-Symptome und Auswirkungen 

-Ursachen

-Wesentlichen Strategien und Behandlungsmöglichkeiten

S3-Leitlinien 2018: Psychoedukation

ADHS ïTherapie

Psychoedukation soll allen Erwachsenen mit der Diagnose ADHS 
angeboten werden.

1. S3-Leitlinie ĂAufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitätsstörung (ADHS) im Kindes-, Jugend-und Erwachsenenalter (Zugriff 07/2024)
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Therapie ADHS

Å Was ist ADHS und wie entsteht ADHS?

Å Wie kann man ADHS behandeln? 

Å Mein (soziales) Leben mit ADHS

Å Selbstbild und Selbstwert

Å Von Chaos und Kontrolle

Å Stressmanagement

Å Stimmungsregulation und Impulskontrolle

Å Selbstmodifikation

Psychoedukation und Coaching
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2. Auflage, ganz aktuell und wirklich gut!
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ÅGruppentherapie mit 8-12 wöchentlichen Sitzungen

ÅInhalte:

-Entwicklung von Strategien zur Alltagsbewältigung

-Praktische Techniken zur Reduktion der ADHS-
Symptomatik

-Verbesserung der Funktionen 

-Fertigkeiten bei der Lösung von Problemen

-Techniken zur Reduktion von Ablenkbarkeit 

-Umgang mit Stress

-Erkennen und Überprüfen der dysfunktionalen 
Kognitionen 

S3-Leitlinien 2018: Psychotherapie

ADHS ïTherapie

Falls eine Psychotherapie indiziert ist, soll die kognitive Verhaltenstherapie (KVT) 
angewendet werden.

1. S3-Leitlinie ĂAufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitätsstörung (ADHS) im Kindes-, Jugend-und Erwachsenenalter (Zugriff 07/2024)
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Á Einzeltherapieprogramme

-Kognitiv -behaviorale Therapie 1

-Problemfokussierende Therapie

Á Gruppentherapieprogramme

- Kognitives Remediationsprogramm (Selbstmanagement)

- Freiburger -Konzept (Gruppenfertigkeitentraining)

- Kognitiv -behaviorales Gruppenprogramm

1 Safren et al. Cognitive -behavioral therapy for ADHD in medication - treated adults with continued symptoms. Behav Res Ther 
2005;43; 831 ï842

Hesslinger B et al. Psychotherapie der ADHS im Erwachsenenalter. Ein Arbeitsbuch. Hogrefe Verlag, Göttingen, 2004

Psychotherapie
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Therapie ADHS

Bereiche der Psychotherapie-Interventionen

Modifiziert nach Philipsen A, DGPPN, 25.11.2009 - State of the Art

Seite 15



Kritik, Zurückweisung, ein falscher Ton ï

bei Menschen mit ADHS kann das tiefer 

treffen, als viele denken.

Was von auÇen wie ĂEmpfindlichkeitñ 

wirkt, heißt: Rejection Sensitivity.

  Es ist eine übersteigerte emotionale 

Reaktion auf Ablehnung ïoder auch nur 

die Vermutung davon.

  Betroffene fühlen sich blitzschnell 

verletzt, missverstanden oder abgelehnt 

ïoft unabhängig von der eigentlichen 

Situation.

  Das kann zu Rückzug, innerem 

Zusammenbruch oder impulsivem 

Verhalten führen.

ῷ Rejection Sensitivity ist kein 

Persönlichkeitsmerkmal ïsondern ein 

ernstzunehmendes Symptom bei ADHS.
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ADHS ïAuswirkungen

1. Chang Z et al. Biol Psychiatry. 2019;86(5):335-343

Effekte der medikamentösen ADHS-Therapie

Die relative Risikoreduktion durch ADHS-Medikation betrug zwischen 9ï58%.

Studie Nation

Verletzungen/ 

Traumata

Dalsgaars et al. 2015 Dänemark

Man et al. 2015 Hongkong

Mikolajczyk et al. 2015 Deutschland

Raman et al. 2013 UK

Verkehrsunfälle Chang et al. 2014 Männer

Frauen

Schweden

Chang et al. 2017 Männer

Frauen

US

Kriminalität Lichtenstein et al. 2012 Männer

Frauen

Schweden

Suizidalität Chen et al. 2014 Schweden

Man et al. 2015 Hongkong

Substanzmissbrauch Chang et al. 2014 Schweden

Quinn et al. 2017 Männer

Frauen

Depression Chang et al. 2016 Schweden

Bipolare 

Störungen/Manie

Viktorin et al. 2017 Mit Stimmungsaufhellern

Ohne Stimmungsaufheller

Schweden

Psychosen Man et al. 2016 Hongkong

Epileptische

Anfälle

Wiggs et al. 2018 Vorherige Anfälle

Keine vorherigen Anfälle

US

Brikell et al. 2019 Schweden

2,0 8,0

Vorteil 

Medikation
Vorteil 

keine Medikation
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Pharmakotherapie

ÅRetardiertes Methylphenidat (MPH) 

ÅMedikinet® adult

ÅRitalin® adult
ÅLisdexamfetamin (LDX)

ÅElvanse®

ÅAtomoxetin (ATX)

ÅAgakalin® 

Stimulanzien werden als First-Line-Medikation für Erwachsene mit einer ADHS 
empfohlen.

1. S3-Leitlinie ĂAufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitätsstörung (ADHS) im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter (Zugriff 02/2023)

2. Fachinformation Medikinet® adult Stand September 2022

3. Fachinformation Ritalin® adult Stand Dezember 2022

4. Fachinformation Elvanse Adult® Stand Juni 2022

5. Fachinformation Strattera ® Stand November 2020

6. Fachinformation Agakalin ® Stand April 2021

First-Line-Medikation 

für Erwachsene mit 

einer ADHS

ADHS ïTherapie
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First-Line-Medikation 

für Erwachsene mit 

einer ADHS

ADHS ïTherapie
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Bei der KV RLP ist Methylphenidat die sogenannte 

ĂLeitsubstanzñ, d.h. bei gesetzlich Versicherten muss 

ich die Stimulanzientherapie mit MPH beginnen ï

CAVE ïRegress! 
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Pharmakotherapie: MPH

Wirkmechanismus von Methylphenidat (MPH) 

1. Faraone SV. Neurosci Biobehav Rev. 2018;87:255-270

Aktionspotenzial

Vesikel mit Dopamin

DAT (Dopamin-Transporter)

DRD (Dopamin-Rezeptor)

MPH blockiert die Dopamin-Wiederaufnahme

Abbildung modifiziert nach Basisfolder Medikinet® adult

ADHS ïTherapie
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Was ist von einer guten Medikation zu erwarten?
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IST Zustand -vor- der 

Therapie - Baseline



Neben der Aufklärung und der Abstimmung der 

Therapieziele ist die Begleitung in der 

Eindosierungsphase entscheidend für den 

Therapieerfolg.

Die Erfassung von Wirkung und Nebenwirkungen und das 

Mutmachen, dass NW sich bessern können, ist wichtig.
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Methylphenidat-Retardpräparat: 2-Stufen-Galenik von Medikinet® adult

ÅSofortige Auflösung der unbeschichteten Pellets (innerhalb von 30 

Minuten)

ČSchneller Wirkeintritt 

ÅBeschichtete Pellets werden 3 bis 4 Stunden später aufgelöst

ČVerlängerte Wirkdauer 

ÅEinnahme der Pellets auch ohne Kapselhülle möglich (nicht 

lutschen oder zerkauen)

50% schnell 50% verzögert

freisetzendes

Methylphenidat

1. Fachinformation Medikinet® adult Stand September 2022

Pharmakotherapie: MPH

ADHS ïTherapie
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Verträglichkeit

1. Fachinformation Medikinet® adult Stand September 2022

ÅGenerell günstiges Sicherheitsprofil

ÅNebenwirkungen meist vorübergehend und bei Therapiebeginn

ÅHäufige Nebenwirkungen

-Appetitminderung

-Schlafstörungen

-Dysphorie

-Kopfschmerzen

-Bauchschmerzen

-Schwindel 

-Hypertonie

ÅKeine Suchtgefahr, aber auf die Gefahr eines Missbrauchs achten!

Pharmakotherapie: MPH

ADHS ïTherapie
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Dosistitration: 1 x Gabe am Vormittag oder 2 x Gabe morgens und mittags

1. Fachinformation Medikinet® adult Stand September 2022

Pharmakotherapie: MPH

ADHS ïTherapie
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Verlängerte Wirkdauer: 

ÅBis zu 12 Stunden Wirkung bei 1x täglicher 
Gabe

MPH-Freisetzung:

Å25 % schnell, 75 % verzögert

ÅFür Kinder, Jugendliche und Erwachsene 
zugelassen

Methylphenidat-Retardpräparat: Kinecteen®

1. Fachinformation Kinecteen®  Stand Juli 2023

ADHS ïTherapie

Pharmakotherapie: MPH 12-Stunden
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Pharmakotherapie: MPH 12-Stunden

ÅHypoallergener Farbüberzug dient der farblichen 
Unterscheidung der 4 Wirkstärken

ÅTablettenmatrix quillt bei Kontakt mit Flüssigkeit auf 
und erodiert während der gastrointestinalen Passage

ÅWirkstoff löst sich über die Zeit kontinuierlich heraus

Galenik: Kinecteen®

1. Fachinformation Kinecteen®  Stand Juli 2023

Erodierbare Matrixtablette

ADHS ïTherapie
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Pharmakotherapie: MPH 12-Stunden / Einnahme und 
Dosisfindung

ADHS ïTherapie
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ÅOriginal: Concerta®

ÅGenerika (Methylphenidathydrochlorid): Ratiopharm, Hexal, Neuraxpharm, 1A Pharma

ÅSchnell freisetzende Komponente: Initiale maximale Konzentration erreicht nach 1 bis 2 Stunden 

ÅVerzögert freisetzende Komponente: Schrittweise Freisetzung des Wirkstoffs

Retardpräparate mit einer Wirkdauer von bis 12 Stunden: OROS-

Technologie

Pharmakotherapie: MPH 12-Stunden

1.www.fachinfo.de (Zugriff 05/2024)

ADHS ïTherapie
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Bei Suchtanamnese Kinecteen / Concerta bevorzugen, 

wenn eine Stimulanzientherapie gewünscht ist.

Missbrauchsgefahr geringer, Anteil Kurz-/Langwirksam 

und Galenik.

http://www.fachinfo.de/
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Auf YouTube ïKanal - ArzneiZeit



Kontrolle bei jeder Dosisanpassung und mindestens alle 6 Monate von:

1. S3-Leitlinie ĂAufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitätsstörung (ADHS) im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter (Zugriff 02/2023)

2. Fachinformation Medikinet® adult Stand September 2022

ÅBlutdruck und Puls

ÅKörpergewicht

ÅEntwicklung von oder Verschlechterung von psychiatrischen Erkrankungen, wie

-Tics: bei Zunahme von Tics kann eine Dosisreduktion bzw. ein Absetzen des Medikaments und 

ggfs. eine Behandlung mit Atomoxetin erfolgen

-Angst: Bei Angstsymptomatik können Stimulanzien zur Verstärkung der Ängste beitragen. Ggf. 

kann eine Reduktion der Dosis oder Umstellung auf Atomoxetin erwogen werden.

-Psychotische Symptome (z.B. Wahn/Halluzinationen): Absetzen des Präparates und 

ausführliche Untersuchung des Patienten

Pharmakotherapie: MPH

ADHS ïTherapie
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Zusammenfassung

1. Fachinformation Medikinet® adult Stand September 2022

ÅTherapie der 1. Wahl bei Erwachsenen mit einer ADHS

ÅMethylphenidat-Retardpräparate: Medikinet® adult und Ritalin® adult (keine Bioäquivalenz!) oder 

Concerta® / Kinecteen®

ÅWirksamkeit und Verträglichkeit in klinischen Studie erwiesen 

ÅDosierung

-Medikinet® adult  2 x täglich morgens und mittags bzw. Ritalin® adult / Concerta® / Kinecteen® 

1 x täglich morgens

-80 mg/Tag sollten nicht überschritten werden!

ÅErsteinstellung: schrittweise Dosistitration (10 mg/Woche) empfohlen, bei Concerta® / Kinecteen® 

wg. der Wirkstärken (18/27/36/54mg) keine feingranulierte Dosistitration möglich.

ÅVerlaufskontrolle einmal jährlich durch behandlungsfreie Zeitabschnitte

ÅMonitoring (alle 6 Monate): Appetit, Gewicht, Blutdruck, Puls und psychiatrische Erkrankungen

Pharmakotherapie: MPH

ADHS ïTherapie
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Abstinenz vom Drogenkonsum ist dabei unabdingbare 

Voraussetzung. 

Dazu gehören: 

Å regelmäßiger Abstinenznachweis  (mit Urinkontrollen unter Sicht 

bzw. individuumspezifischer Identifikation, z. B. durch Urinmarker) 

Å regelmäßige Gesprächskontakte  mit Reflexion der Befindlichkeit

Å regelmäßiger Kontakt zur Suchthilfe  (z. B. Drogenberatungsstelle) 

Å fest vereinbarte Beendigung/Unterbrechung der MPH-Behandlung 

bei Drogenkonsum (alternativ stationäre Entzugsbehandlung)

Stimulanzientherapie bei Pat. mit Drogenkonsum:



THC & ADHS: Risiken beachten

Wechselwirkungen mit einer Stimulanzientherapie
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Risiken von THC bei ADHS (1/2)

Å Verschlechterungder ADHS-Symptome

(Aufmerksamkeit, Impulskontrolle)[1]

Å Abschwªchungder Wirkungvon Stimulanzien[2]

Å ErhºhtesRisikof¿rSuchtentwicklung

(v.a. beifr¿hemKonsum)[3] [4]

1. BidwellLCetal.(2021).CannabisUseinAdolescentsWithADHDSymptomsandExecutiveFunctioning.JChildPsycholPsychiatry.

2. VolkowNDetal.(2014).EffectsofTHCondopaminerelease.MolPsychiatry.

3. CharachAetal.(2011).ADHDandtheriskforsubstanceusedisorder.Pediatrics.

4. WilensTEetal.(2011).DoesStimulantTherapyofADHDPreventorPromoteSubstanceUseDisorders?JClinPsychiatry.

Quellen: Wilens et al., 2011 | Bidwell et al., 2021 | Volkow et al., 2014
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Å VerstªrkungpsychiatrischerSymptome

(z.B. Angst, Depression, Psychose)[5]

Å Motivationsverlustund Beeintrªchtigungder 

Alltagsfunktion

Å ErhºhtesRisikof¿rUnfªlleund impulsivesVerhalten
[6]

5. D'SouzaDCetal.(2009).Cannabis-inducedpsychosis:neurobiologyandtreatment.Psychopharmacology.

6. LaneSDetal.(2007).CannabisandimpulsivityinADHD:experimentalfindings.AddictBehav.

Risiken von THC bei ADHS (1/2)

Quellen: Wilens et al., 2011 | Bidwell et al., 2021 | Volkow et al., 2014



Stimulanzien werden als First-Line-Medikation für Erwachsene mit einer ADHS 
empfohlen.

1. S3-Leitlinie ĂAufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitätsstörung (ADHS) im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter (Zugriff 02/2023)

2. Fachinformation Elvanse Adult® Stand Juni 2022

ÅRetardiertes Methylphenidat (MPH) 

-Medikinet® adult

-Ritalin® adult

ÅLisdexamfetamin (LDX)

-Elvanse®

ÅAtomoxetin (ATX)

-Agakalin®

-Strattera®

First-Line-Medikation 

f¿r Erwachsene mit 

ADHS

Pharmakotherapie

ADHS ïTherapie
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Wirkmechanismus von Dexamfetamin

1. Faraone SV. Neurosci Biobehav Rev. 2018;87:255-270

2. Fachinformation Elvanse Adult® Stand Juni 2022

1. Hemmung der Wiederaufnahme von Dopamin aus dem synaptischen Spalt über den Dopamin-

Transporter (DAT)  

2. Einstrom von Dexamfetamin in die präsynaptische Zelle über den Dopamin-Transporter (DAT)

3. Hemmung der Wiederaufnahme von Dopamin in die Vesikel

4. Verstärkung der Ausschüttung von Dopamin

ČAnreicherung von Dopamin im synaptischen Spalt
Dexamfetamin

Pharmakotherapie: LDX

ADHS ïTherapie
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Lisdexamfetamin (LDX) ist seit 2019 für Erwachsene mit ADHS zugelassen. 

1. Fachinformation Elvanse Adult® Stand Juni 2022

ÅProdrug: Hydrolyse zu Dexamfetamin nach der Resorption

ÅWirkdauer bis zu 14 Stunden

ÅElvanse Adult® nicht mehr im Handel, stattdessen jetzt alle Wirkstärken auch für 

Erwachsene zugelassen:

ÅHartkapseln mit je 20, 30, 40, 50 mg oder 70 mg Lisdexamfetamindimesilat. 

Dexamfetamin Lysin

Pharmakotherapie: LDX

ADHS ïTherapie
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Lisdexamfetamin (LDX) ist seit 2019 für Erwachsene mit ADHS zugelassen. 

1. Fachinformation Elvanse Adult® Stand Juni 2022

ÅProdrug: Hydrolyse zu Dexamfetamin nach der Resorption

ÅWirkdauer bis zu 14 Stunden

ÅElvanse Adult® nicht mehr im Handel, stattdessen jetzt alle Wirkstärken auch für 

Erwachsene zugelassen:

ÅHartkapseln mit je 20, 30, 40, 50 mg oder 70 mg Lisdexamfetamindimesilat. 

ÅAls Initialdosis werden 30 mg Lisdexamfetamindimesilat empfohlen

ÅIch starte mit 20 und gehe jede Woche um 10 nach oben, ggf. noch geringer, 

Inhalt in Wasser auflösen. 

ÅBeispiel 50mg in 50mg = 1mg / ml

ÅIn etwa wöchentlichen Abständen kann die Dosis schrittweise um 20 mg erhöht 

bzw. bei Bedarf auch wieder reduziert werden.

Dexamfetamin Lysin

Pharmakotherapie: LDX

ADHS ïTherapie
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Pharmakotherapie: LDX

Eindosierung von Lisdexamphetamin

Steigerung alle 7 Tage um 10mg 

Startrezept je eine Packung 20mg und 30mg,

10-0-0 ïnur möglich mit Auflösen des Kapselinhaltes

20-0-0

30-0-0

40-0-0 (2*20) 

50-0-0 (20+30) 

60-0-0 (2*30) 

ADHS ïTherapie
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Schutz vor Regress bei MPH als Leitsubstanz und Umstellung auf Lisdexamphetamin

Seite 52

ADHS ïTherapie

Pharmakotherapie: LDX



Übersicht: Methylphenidat (MPH) und Lisdexamfetamin (LDX)

1. Fachinformation Medikinet® adult Stand September 2022

2. Fachinformation Elvanse Adult® Juni 2022

ÅIndividuelle Dosisfindung zur Symptomreduktion

ÅEinnahme nach Bedarf (Einnahmepausen z. B. am Wochenende sinnvoll) 

ÅEinmal jährliche Nutzenbewertung durch behandlungsfreie Zeitabschnitte

ÅVerlaufskontrolle: subjektive Einschätzung des Patienten, Symptomtagebücher, Berichte des 

Lebenspartners

ÅMonitoring (alle 6 Monate): Blutdruck/Puls, Körpergewicht/Appetit, psychiatrische Störungen 

Methylphenidat (MPH)1 Lisdexamfetamin (LDX)2

Initialdosis 10 mg täglich (morgens und mittags) 20 mg oder 30 mg 1 x täglich (morgens)

Aufdosierung Wöchentliche Schritte von 5 oder 10 mg Wöchentliche Schritte von 10 oder 20 mg

Maximaldosis 1 mg/kg Körpergewicht und Tag oder 80 mg pro Tag 70 mg pro Tag

Pharmakotherapie: Stimulanzien

ADHS ïTherapie
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Pharmakotherapie: ATX

Atomoxetin (ATX): Wirkmechanismus und Pharmakologie

1. Fachinformation Agakalin® Stand April 2021

Wirkmechanismus

ÅHemmung der Noradrenalin (NA)-Wiederaufnahme durch den NA-

Transporter

ÅErhöhung von Noradrenalin im synaptischen Spalt

ÅKeine direkte Wirkung auf Serotonin- oder Dopamin-Transporter 

ÅSehr geringe Affinität zu anderen Rezeptoren/Transportern 

Pharmakokinetik

ÅSchnelle und vollständige Resorption 1-2 Stunden nach Einnahme

ÅWirkeintritt jedoch erst nach Tagen bis Wochen

ÅAbbau über CYP2D6 (ggf. Dosisanpassung bei Patienten                                      

mit langsamen CYP2D6-Stoffwechsel)

Atomoxetin

Noradrenalin-Transporter

ADHS ïTherapie
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Pharmakotherapie: ATX

Strattera® und Agakalin® sind bioäquivalent - die Umstellung ist 1:1 möglich.

1. Fachinformation Agakalin® Stand April 2021

Strattera® Agakalin®

Darreichung Hartkapseln Filmtabletten

Verabreichung 1 x täglich morgens

Initiale Dosierung 10 mg bis max. 40 mg

Aufdosierung Langsam wochenweises Auftitrieren

Erhaltungsdosis 80-100 mg täglich

Maximaldosis 100 mg täglich

Wirklatenz Bis zu 4 Wochen bei Behandlungsbeginn

ADHS ïTherapie
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Å Verminderter Appetit

Å Kopfschmerzen

Å Schlaflosigkeit

Å Mundtrockenheit

Å Erbrechen, Übelkeit

Å Erhöhung von Blutdruck und Herzfrequenz

Å Obstipation

Å Erektile Dysfunktion (8%)

Å Sehr selten: Leberschädigungen in Einzelfällen

Patienten mit langsamer CYP2D6-Verstoffwechselung (7% der Kaukasier)

haben ein erhöhtes Risiko für Nebenwirkungen.

ATX: Nebenwirkungen

1. S3-Leitlinie ĂAufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitätsstörung (ADHS) im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter (Zugriff 02/2023)

ADHS ïTherapie

Pharmakotherapie: ATX



Pharmakotherapie: ¦bersicht

Zugelassene Wirkstoffe für Erwachsene 

Tabelle modifiziert nach Endrass G. Leitfaden zur Diagnostik und Therapie der ADHS. 2019

Methylphenidat (MPH) Lisdexamfetamin (LDX) Atomoxetin (ATX)

Wirksamkeit Vorwiegend dopaminerg Vorwiegend dopaminerg Vorwiegend noradrenerg

Gabe 1-2 x tägliche Gabe 1 x tägliche Gabe 1 x tägliche Gabe, nahrungsunabhängig

Wirkeintritt
Sofortige Wirkung nach Einnahme 

(je 50% sofort/verzögerte Freisetzung)
Wirkeintritt innerhalb von 1-2 Stunden

Allmählicher Wirkaufbau (Verbesserungen 

nach 1-4 Wochen feststellbar, weitere 

Verbesserungen später)

Wirkdauer
Flexibel 

(bis zu 16 Stunden bei Einnahme 2x tgl.)
12-14 Stunden (Einnahme 1 x tgl.) Gesamter Tag

Verordnung BtM-Rezept BtM-Rezept Normales Rezept

Eignung/

Vorteile

Å Wunsch nach raschem Wirkeintritt

Å Gute Steuerbarkeit

Å Impulsivität

Å Mehrmalige Gabe nicht praktikabel

Å Patienten leiden unter zweigipfeligen

Peaks

Å Impulsivität

Å Wirksamkeit auch am Abend

Å Soziophobische Symptomatik 

Å Emotionale Instabilität

Å Hinweise auf Substanzabhängigkeit

Kontraindikationen
Å Schizophrenie, Psychosen

Å Substanzabhängigkeit

Å Schizophrenie, Psychosen

Å Substanzabhängigkeit

ADHS ïTherapie
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Pharmakotherapie: Effektstärken

Wirkstoffe und Effektstärken 

1. Coghill DR et al. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2014;23(2):61-8

2. Banaschewski T et al. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2006;15(8):476-95

3. Hervas A et al. Eur Neuropsychopharmacol. 2014;24(12):1861-72

4. Schwartz S & Correll CU. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2014;53(2):174-87

Wirkstoffe Effektstärken

Lisdexamfetamin 1,81

Methylphenidat-OROS 1,261

Methylphenidat (kurz-/langwirksam) 0,8-1,02

Atomoxetin (0,32)3 0,56-0,714

ADHS ïTherapie
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Pharmakotherapie: Stimulanzienpause am WE?

ADHS ïTherapie

Aus neurobiologischer Sicht

1. Unter Medikamentengabe erfolgen Anpassungen im synaptischen System

2. Es bildet sich ein neuer Stady-State

3. Mit jeder Pause justiert sich das System von Neuem

4. D.h. ein Mensch der eher unstet ist und um Stabilitªt ringt, bringt sein Gehirn immer wieder in die Instabilitªté

Aus psychologischer Sicht

1. ADHS führt nicht nur an der Arbeit / Uni / Schule zu Einschränkungen sondern auch im privaten Umfeld

2. Nur um im Beruf Ăbesser zu funktionieren?ñ / Stimulanzien um beruflich besser zu performen?

3. Mögliche psychologische Abhängigkeit durch Konditionierung 

4. Und bei Familie / Freunden / Partner:in / in der Freizeit / im Urlaub unkonzentriert / impulsiv / vergesslich?

Seite 59



Pharmakotherapie: Auslassversuch

ADHS ïTherapie

Folgendes findet sich dazu in der Fachinformation - Dauertherapie (mehr als 12 Monate) 

1. Die Behandlung mit Methylphenidat sollte und muss nicht unbegrenzt erfolgen. 

2. Der Arzt, der Methylphenidat über längere Zeit (über 12 Monate) bei ADHS anwendet, muss regelmäßig den 

langfristigen Nutzen des Arzneimittels für den einzelnen Patienten neu bewerten, indem er behandlungsfreie 

Zeitabschnitte einlegt, um das Verhalten des Patienten ohne medikamentöse Behandlung zu beurteilen. 

3. Es wird empfohlen, Methylphenidat mindestens einmal im Jahr abzusetzen, um das Befinden des Patienten zu 

beurteilen. 

4. Eine Besserung kann möglicherweise aufrechterhalten bleiben, wenn das Arzneimittel vorübergehend oder 

vollständig abgesetzt wurde.

Offene Fragen

1. Was genau ist ein ĂAuslassversuchñ?

2. Einen Tag / Eine Woche / am Wochenende? / im Urlaub / unter ĂVollastñ (in Studium, Beruf oder Familie)

3. Muss man aus- und wiedereinschleichen?

4. Wer haftet, wenn etwas passiert (Autounfall, unbedachte Kündigung, erneuter Beginn der Einnahme von illegalen 

Drogen?...
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Pharmakotherapie: Polypharmazie
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Quelle: Prof. Dr. W. Kämmerer, Arnzeimittelinteraktionen und Polypharmazie in der Behandlung von ADHS
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Begleitende Maßnahmen 

ADHS ïTherapie

Empfehlungen zum Lebensstil und weiteren unterst¿tzenden MaÇnahmen

1. https://www.adhs-ratgeber.com/www/achtsamkeits_broschuere_ohnecd.pdf

2. https://www.adhs-ratgeber.com/www/adhs_selbstmanagement.pdf 

3. Leithäuser R, Beneke R. Dtsch Z Sportmed. 2013; 64: 287-292

Konzentrations-

schwierigkeiten

Motorische 

Unruhe
Impulsivität Desorganisiertheit

Therapie aufbauend auf (Beispiele):

ÅReizarme Umgebung

ÅStrukturierung von 

Aufgaben

ÅTestung der 

Aufmerksamkeits-

spanne

ÅSport

ÅEntspannung

ÅAchtsamkeits

-übungen

ÅSport ÅStruktur

ÅSelbstmanagement

ÅUnterstützung durch 

Partner
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Å Zielgruppe: 

ÅErwachsene (18+) aller Geschlechter

Å Diagnose ADHS (F90.0)

Å

Å Zweck: 

ÅErwachsene mit ADHS therapeutisch begleiten

Å Unterstützung im Alltag bieten

Å

Å Inhalte der App: 

ÅPsychotherapie

Å Alltagsfertigkeiten

Å PsychoedukationĄ in 12 Modulen

Å Evidenz:

ÅEine wesentliche Verbesserung der Lebensqualität und eine Reduktion der 
Symptomschwere wurden in einer Pilotstudie (n = 307) belegt.1

ORIKO- Die Therapie-App für 

erwachsene Menschen mit ADHS

1. Schuurmans L et al. Mehr Ordnung im Kopf: Wirksamkeit einer App für Erwachsene mit ADHS. DGPPN, Berlin, 27.11.ï30.11.2024, Abstract 771.
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ORIKO- Die Therapie-App für erwachsene 

Menschen mit ADHS
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Zielgruppe: 

Å Erwachsene (18+) aller Geschlechter

Å Diagnose ADHS (F90.0 und F90.1), mit oder ohne 

medikamentºse Therapie

Zweck: 

Å Verbesserung der Lebensqualität von Erwachsenen mit einer 

ADHS

Å Förderung der Selbstwirksamkeit durch ADHS-freundliche 

Lernmethoden und Verhaltenstechniken

Å Vermittlung von Psychoedukation zur besseren Bewältigung 

der Symptome

Å Bereitstellung einer S3-Leitlinien-konformen digitalen 

Therapie

attexis® - Die digitale Therapie für 

Erwachsene mit ADHS
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Å attexis®ist in 6 therapeutischen ĂGesprªchenñ aufgebaut. 

attexis® - Die ĂGesprªcheñ im ¦berblick

1. Psychoedukation

2. Aufmerksamkeit

3. Selbstbild

4. Impulsivität

5. Problemlösestrategien

6. Fokus auf Ressourcen & 

Zusammenfassung

Hilfreiche Zusatzfunktionen:

Å Medien: PDFs und Audios mit 

Zusammenfassungen wichtiger 

Informationen & Übungen

Å Held des Alltags: Nutzer:innen

definieren wöchentlich individuelle 

Wochenziele und können 

festhalten, wie gut sie ihre Ziele 

meistern.

Å Meine Reise: Eine ansprechende 

Fortschritts-Illustration 

veranschaulicht, wie weit die 

Nutzer:innen auf ihrer Reise durch 

die Anwendung bereits 

gekommen sind.

Å SMS & E-Mail: Regelmäßige 

Nachrichten motivieren zur 

Nutzung der Anwendung.

attexis® ist in 6 therapeutischen 

ĂGesprªchenñ aufgebaut. 
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attexis® - Evidenzbasierte Wirksamkeit

Primärer Endpunkt:

Die Nutzung von attexis® ergªnzend zum ñTreatment as usualò (TAU) 

führt zu einer signifikanten Reduktion der ADHS-Kernsymptomatik 

mit großer Effektstärke (Cohenósd = 0,85) im Vergleich zu TAU allein2

Sekundäre Endpunkte:

Die Anwendung von attexis® führte auch bei den folgenden sekundären 

Messpunkten im Vergleich zu TAU zu einer signifikanten Verbesserung 

ÅSoziales & berufliches Funktionsniveau

ÅSelbstwertgefühl

ÅGesundheitsbezogene Lebensqualität

ÅDepressive Symptome

attexis Quelle: GAIA AG (2025); Data on file
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ORIKO und ATTEXIS sind seit 

Sommer 2025 als DIGA 

zugelassen. 

Holen Sie sich über Medice

und Takeda die Codes zum 

Ausprobieren.
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Die Zukunft liegt in verschiedenen, sich ergªnzenden 

Therapiemodulen ïmºglichst personalisiert

Psychiater / 

Psychotherapeut

Informationen aus 

Internet-

Selbsthilfepro-

grammen 

Interaktives 

Onlinepro-

gramm
Patient

Austausch in SH-

Gruppen vor Ort, in  

Foren oder im Chat 



EndspurtJ

1.Grundlagen / Erscheinungsbild

2.Transition

3.Prªvalenz

4. tiologie / Pathophysiologie

5.Diagnostik

6.Differentialdiagnostik

7.Positive Aspekte

8.ADHS bei Frauen

9.ADHS und Sucht

10.Therapie

11.Medientipps
12.Zusammenfassung
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ADHS: Kein Grund zur Panik!, abrufbar unter: https://kein-grund-zur-panik.podigee.io/, letzter Aufruf: 17.10.2024
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ADHS: Kein Grund zur Panik!, abrufbar unter: https://kein-grund-zur-panik.podigee.io/, letzter Aufruf: 17.10.2024

Die Podcastreihe des ĂExpertenrat ADHSñ.

In allen Podcastportalen verfügbar. 

Zahlreiche Podcasts 

ïaus der Praxis für die Praxis ïmit vielen, 

unterschiedlichen Themenschwerpunkten.
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Buch-Tipp
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