Satzung des zentralen adhs-netzes

1  Praambel

(1) Das zentrale adhs-netz ist ein bundesweites interdisziplindres Netzwerk zur Verbesserung der Ver-
sorgung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitatssto-
rung (ADHS). Das Netzwerk richtet sich sowohl an Fachleute als auch an Betroffene, ihre Angehérigen
und Bezugspersonen. Es informiert auRerdem die Offentlichkeit (iber ADHS. Im Auftrag des Bundesminis-
teriums fiir Gesundheit mochte das zentrale adhs-netz ein umfassendes Gesundheitsmanagement fir

Menschen mit ADHS fordern.

(2)  Grundlage der Arbeit des zentralen adhs-netzes sind die Eckpunkte der Ergebnisse der vom Bun-
desministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung durchgefiihrten interdisziplinaren Konsensuskon-
ferenz zur Verbesserung der Versorgung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit Aufmerksam-
keitsdefizit- / Hyperaktivitatsstorung vom 28. und 29. Oktober 2002 (Eckpunktepapier, siehe Anlage 1) in
den Punkten 1 bis 8 und 10 bis 12.

(3) Die hohe Prédvalenz von ADHS im Kindes- und Jugendalter, ihre erhebliche Stabilitat bis ins Erwach-
senenalter und die deutlichen lebenslangen Funktionseinschrankungen, die mit dieser Stérung verbun-
den sind, tragen zu dem hohen Stellenwert dieser Problematik bei. In den auf Einladung des Bundesmi-
nisteriums fir Gesundheit und Soziale Sicherung im Jahr 2002 durchgefiihrten Konferenzen zur Verbes-
serung der Versorgung von Kindern, Jugendlichen sowie von Erwachsenen mit der Aufmerksamkeitsdefi-
zit- und Hyperaktivitatsstorung wurde ein Konsens liber verbindliche Standards in der Diagnose und Be-
handlung der ADHS erzielt. Das zentrale adhs-netz soll die im Konsenspapier benannte Forderung nach

Bildung Uberregionaler Netzwerke erfillen.

2 Ziele

Das Gesamtziel des zentralen adhs-netzes ist die Unterstiitzung eines umfassenden Gesundheitsmana-
gements fiir Menschen mit ADHS. Dies bedeutet vor allem die Férderung, Bestimmung und Optimierung
der Rahmenbedingungen fiir die bestmogliche gesundheitliche Versorgung von Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen mit ADHS durch die Férderung der interdisziplindren Zusammenarbeit zur ADHS auf
nationaler und internationaler Ebene.

Im einzelnen verfolgt das zentrale adhs-netz folgende Ziele:

(1)  Informationen fir Fachleute: Durch den Aufbau eines internetbasierten Experten- Informations-
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systems sollen Arzten, approbierten Psychotherapeuten, Psychologen, Pddagogen und anderen Berufs-
gruppen, die an der Diagnostik und Versorgung von Menschen mit ADHS beteiligt sind, Informationen
und Materialien zu Pravention, Diagnostik und Therapie von ADHS zur Verfligung gestellt werden. Dar-
Uber hinaus wird Uber Fortbildungsmoglichkeiten informiert, und Fortbildungsveranstaltungen werden
organisiert. Auf diese Weise sollen Fachleute darin unterstltzt werden, Patienten mit ADHS leitlinien-

konform zu versorgen.

(2) Informationen fiir Betroffene und Angehdrige: Durch den Aufbau eines internetbasierten Patien-
ten- und Angehorigen- Informationssystems sollen Patienten, ihren Angehdrigen und Bezugspersonen In-
formationen zu ADHS, zu Ursachen, Behandlungs- und Selbsthilfemdglichkeiten zur Verfliigung gestellt
werden. Auf diese Weise erhalten Betroffene, Angehdrige und ihre Bezugspersonen Informationen, die

sich auf die aktuellen Erkenntnisse aus Forschung und Praxis stltzen.

(3)  Unterstiitzung der Arbeit regionaler Versorgungsnetze: Durch eine enge Kooperation mit regiona-
len ADHS-Netzen werden die Anliegen und Bediirfnisse der regionalen Netze aufgenommen. Es wird eine
Plattform gebildet, auf der regionale ADHS-Netze miteinander in Verbindung treten kdnnen. Die Grin-

dung neuer regionaler ADHS-Netze wird unterstiitzt.

(4) Kooperation und Informationsvernetzung: Ziel ist eine Kooperation und Informationsvernetzung
der am zentralen adhs-netz beteiligten Fach- und Berufsverbdande sowie Selbsthilfe- und Betroffenen-
verbande. Das zentrale adhs-netz stellt auch eine Plattform fir Veréffentlichungen und Stellungnahmen

der beteiligten Fachverbande zur Verfligung.

(5)  Offentlichkeitsarbeit: In Form von Veréffentlichungen wird zu aktuellen und allgemeinen Fragen
zum Thema ADHS wissenschaftlich fundiert Stellung genommen. Damit sollen Arbeitsergebnisse vertre-

ten und in der Offentlichkeit durchgesetzt werden.

(6)  Unterstiitzung von Fortbildung: Ziel ist die Unterstltzung von Fortbildungsprogrammen in Koope-
ration mit Institutionen, deren Ziel eine evidenzbasierte, umfassende und interessensunabhangige Fort-

bildung fir Laien und Fachleute zur ADHS ist.

(7)  Unterstiitzung der Forschung: Durch eine Kooperation mit Forschungseinrichtungen soll vor allem
die anwendungsbezogene Forschung unterstiitzt werden. Dies beinhaltet neben neurobiologischen For-
schungsergebnissen auch die Untersuchung und Beschreibung der gesellschaftlichen und natirlichen Le-

bensumstande von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit ADHS mit dem Ziel ihrer Optimierung.



3 Organe

Das zentrale adhs-netz besteht aus folgenden Organen:
(1) Die Leitungsgruppe ist interdisziplindr besetzt und leitet das zentrale adhs-netz.

(2) Der interdisziplindre Beirat setzt sich aus Vertretern von Fach- und Berufsverbdnden, Selbsthilfe- und
Betroffenenverbdanden und lberregionalen Organisationen zusammen, die in die Versorgung von Men-

schen mit ADHS eingebunden sind. Er berdt und beurteilt die Leitungsgruppe.

(3) Der Beirat regionaler Netze setzt sich aus Vertretern regionaler Versorgungsnetze zur ADHS zusam-

men. Er formuliert die Bedirfnisse der regionalen Netze und berat die Leitungsgruppe.

(4) Arbeitsgruppen setzen sich aus Personen mit besonderer Expertise zusammen und erarbeiten inhalt-

liche Konzepte und Stellungnahmen des zentralen adhs-netzes.

(5) Die Koordination setzt die Auftrage der Leitungsgruppe um und koordiniert die Tatigkeit der Lei-
tungsgruppe, des interdisziplindren Beirats, des Beirats der regionalen Netze und der Arbeitsgruppen. Sie

hat ihren Sitz am Klinikum der Universitat zu Koéln.

3.1 Leitungsgruppe
(1) Die Aufgaben der Leitungsgruppe sind:
(a) die Formulierung und Anderung der Satzung des zentralen adhs-netzes
(b) die Benennung der Mitglieder fiir den interdisziplinaren Beirat
(c) die Festlegung von Kriterien flr die Aufnahme regionaler ADHS-Netze in den Beirat
(d) die Festlegung der Aufgaben der Arbeitsgruppen und Ernennung ihrer Mitglieder
(e) die Erstellung eines Jahresberichtes an den interdisziplinaren Beirat
(f) die Organisation und Durchfiihrung von Treffen des interdisziplindren Beirates und des Beirates
regionaler Netze
(g) die Verabschiedung der Stellungnahmen des zentralen adhs-netzes sowie die Verabschiedung
der Inhalte und der Struktur der Internet-Plattform
(h) die Sicherung der Finanzierung des zentralen adhs-netzes und die Entscheidung Uiber Investitio-

nen

(2)  Die Leitungsgruppe ist interdisziplindr besetzt und besteht aus vier Mitgliedern aus den Fachberei-

chen der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, der Kinder- und Jugendmedizin, der Psy-
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chiatrie und Psychotherapie. Die Mitglieder stammen aus universitdaren und auBeruniversitdren Instituti-
onen zur ambulanten und stationdren Versorgung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit

ADHS sowie aus Einrichtungen, die sich der ADHS-Forschung widmen.

(3) Mitglieder der Leitungsgruppe bei Griindung des zentralen adhs-netzes sind:
(a) Prof. Dr. Manfred Dopfner (Diplom-Psychologe, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und
Psychologischen Psychotherapeut, Universitat Koin)
(b) Dr.Johanna Krause (Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychoanalyse, Facharztin fiir
Neurologie, Ottobrunn)
(c) Prof. Dr. Franz Resch (Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Universitdt Heidelberg)

(d) Dr. Klaus Skrodzki (Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin, Kinderkardiologe, Forchheim)

(4)  Tritt ein Mitglied der Leitungsgruppe zuriick, wird ein Nachfolger durch die Gbrigen Mitglieder der

Leitungsgruppe bestimmt.

(5) Die Leitungsgruppe wahlt einen geschaftsflihrenden Leiter fiir zwei Jahre aus ihrer Mitte.

(6)  Entscheidungen der Leitungsgruppe bezlglich der Aufgaben des zentralen adhs-netzes und der
Besetzungen der Organe des zentralen adhs-netzes sind nur als Mehrheitsentscheidungen - also mit

mindestens drei Stimmen — moglich.

3.2 Interdisziplinarer Beirat

(1)  Der interdisziplindre Beirat des zentralen adhs-netzes formuliert Empfehlungen an die Leitungs-
gruppe beziglich der Arbeit des zentralen adhs-netzes und bewertet die Arbeit des zentralen adhs-
netzes, wobei diese Bewertung in die, von der Leitungsgruppe zu erstellenden, jahrlichen Berichte an das

Bundesministerium fir Gesundheit eingeht.

(2)  Mitglieder des interdisziplinaren Beirats sind Fach- und Berufsverbadnde, Selbsthilfe- und Betroffe-
nenverbande sowie (iberregionale Organisationen, die an der Versorgung von Menschen mit ADHS betei-
ligt sind und keine direkten Geschéftsinteressen verfolgen. Voraussetzung der Mitgliedschaft eines Ver-
bandes / einer Institution ist die Anerkennung des Eckpunktepapiers der interdisziplindren Konsen-

suskonferenz (siehe Anlage 1) in den Punkten 1 bis 8 und 10 bis 12.

(3) Die Mitgliedsverbande und —organisationen werden von der Leitungsgruppe aufgenommen. Der
interdisziplindre Beirat hat ein Vorschlagsrecht. Ein Vertreter des Mitgliedsverbandes / der Mitgliedsor-

ganisation wird von dem entsprechenden Verband / der entsprechenden Organisation ernannt.
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(4) Die Mitgliedschaft eines Verbandes/ einer Organisation kann durch Entscheidung des Verbandes /

der Organisation oder durch Entscheidung der Leitungsgruppe beendet werden.

(5) Die Mitglieder des interdisziplindren Beirats werden von der Leitungsgruppe regelmaRig lber die
Arbeit des zentralen adhs-netzes informiert. Der interdisziplindre Beirat tagt mindestens einmal jahrlich,
bewertet die Arbeit des zentralen adhs-netzes und gibt Anregungen zur Weiterentwicklung des zentralen

adhs-netzes.

(6) Die AuRerungen der Verbdnde zu Titigkeiten des zentralen adhs-netzes werden veréffentlicht. Die

Verantwortung und Entscheidung liber die Veréffentlichung liegt bei der Leitungsgruppe.

(7)  Die Mitgliedsverbdnde und -organisationen des interdisziplindren Beirates sollten dem zentralen

adhs-netz einen jahrlichen symbolischen Mitgliedsbeitrag zukommen lassen.

3.3 Beirat regionaler ADHS-Netze
(1)  Der Beirat regionaler ADHS-Netze formuliert die Interessen und Bedurfnisse der regionalen Netze

und berét die Leitungsgruppe.

(2)  Mitglieder des Beirats regionaler ADHS-Netze sind regionale, interdisziplinar organisierte Versor-
gungsnetze fiir Menschen mit ADHS. Voraussetzung der Mitgliedschaft eines regionalen Netzes ist die
Anerkennung des Eckpunktepapiers der interdisziplindren Konsensus-Konferenz (siehe Anlage 1) in den

Punkten 1 bis 8 und 10 bis 12 sowie weiterer Kriterien, die durch die Leitungsgruppe festgelegt werden.

(3) Die Mitgliedsnetzwerke werden von der Leitungsgruppe in den Beirat regionaler Netze aufge-
nommen. Der Beirat regionaler Netze hat ein Vorschlagsrecht. Der Vertreter des Mitgliedsnetzwerkes

wird von dem entsprechenden Netzwerk ernannt.

(4) Die Mitgliedschaft eines regionalen Netzwerkes kann durch Entscheidung des Netzwerkes oder

durch Entscheidung der Leitungsgruppe beendet werden.

(5)  Der Beirat regionaler Netze wahlt mit einfacher Mehrheit eine Steuerungsgruppe fir die Dauer
von 2 Jahren. Die Steuerungsgruppe besteht aus 3 Personen, die verschiedene Berufs- und Patienten-

gruppen sowie verschiedene regionale ADHS-Netze reprasentieren sollen.

(6) Die Mitglieder des Beirats regionaler ADHS-Netze werden von der Leitungsgruppe regelmaRig tber

die Arbeit des zentralen adhs-netzes informiert. Der Beirat regionaler Netze tagt mindestens einmal jahr-



lich und gibt Anregungen zur Weiterentwicklung des zentralen adhs-netzes.

(7)  Entscheidungen des Beirats regionaler Netze werden mit einfacher Mehrheit getroffen.

3.4 Arbeitsgruppen
(1) Die Arbeitsgruppen des zentralen adhs-netzes erarbeiten im Auftrag der Leitungsgruppe Konzepte

und Stellungnahmen des zentralen adhs-netzes.

(2)  Mitglieder der Arbeitsgruppen sind Personen mit besonderer Expertise und werden von der Lei-

tungsgruppe auf Zeit ernannt.

(3) Die Aufgaben der Arbeitsgruppen werden von der Leitungsgruppe maoglichst in Abstimmung mit
dem interdisziplindren Beirat und dem Beirat regionaler Netze definiert. Die Arbeitsgruppen berichten

der Leitungsgruppe und dem interdisziplindren Beirat.

3.5 Koordination
(1) Die Koordination setzt die Auftrdge der Leitungsgruppe um und koordiniert die Tatigkeit der Lei-
tungsgruppe, des interdisziplindren Beirats, des Beirats regionaler Netze und der Arbeitsgruppen. Sie hat

ihren Sitz am Klinikum der Universitat zu Koln.

4  Finanzierung
(1) Die Grundfinanzierung fiir den Aufbau des zentralen adhs-netzes erfolgt durch das Bundesministe-
rium flr Gesundheit. Die Grundausstattung der Administration wird durch das Klinikum der Universitat

zu KolIn finanziert.

(2) Die Leitungsgruppe entwickelt Méglichkeiten zur ergédnzenden Finanzierung und Anschlussfinan-
zierung durch o6ffentliche Mittel und durch unabhéangige und nicht zweckgebundene Industriemittel und

Zuwendungen.

5 Kostenerstattung

(1)  Die Tatigkeit der Leitungsgruppe, der Arbeitsgruppen und der Beirate ist ehrenamtlich.

(2)  Mitgliedern der Leitungsgruppe werden Reisekosten erstattet. Darliber hinaus erhalten sie eine

Aufwandsentschadigungen fiir Dienstausfall.

(3) Den Mitgliedern des interdisziplindren Beirates, des Beirates regionaler Netze sowie den Mitglie-

dern der Arbeitsgruppen werden Reisekosten erstattet. Sie erhalten keine Aufwandsentschadigungen fiir



Dienstausfall.

6 Kooperationspartner

(1)  Wissenschaftliche Institutionen und Fortbildungsorganisationen, die sich dem Thema ADHS wid-
men, kdnnen als Kooperationspartner des zentralen adhs-netzes ernannt werden, wenn deren Tatigkeit
mit dem Eckpunktepapier in Einklang steht und die Kooperation fir die Ereichung der Ziele des zentralen

adhs-netzes hilfreich ist.
Die gednderte Satzung tritt mit Beschluss der Leitungsgruppe vom 28.11.2009 in Kraft.

A P~ ) Kot

Prof. Dr. Manfred Dépfner Dr. Johanna Krause

Dr. Klaus Skrodzki




Anlage 1

Eckpunkte der Ergebnisse der vom Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung durchge-
flhrten interdisziplindaren Konsensuskonferenz zur Verbesserung der Versorgung von Kindern, Jugendli-
chen und Erwachsenen mit Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstérung (ADHS)

Bonn, 28. und 29. Oktober 2002

1. Aktuelle Pravalenzschatzungen zur ADHS gehen von 2 bis 6 % betroffenen Kindern und Jugendlichen
zwischen 6 und 18 Jahren aus. ADHS ist damit eines der haufigsten chronisch verlaufenden Krankheits-
bilder bei Kindern und Jugendlichen. Die bedarfsgerechte Versorgung dieser Patienten - die durch unter-
schiedliche Berufsgruppen getragen wird - ist derzeit nicht flichendeckend gewahrleistet. Es besteht
noch oft eine ungeniligende Verzahnung kooperativer Diagnostik. Es fehlt hdufig an verlaufsbegleitenden
Uberpriifungen der Diagnostik nach dem Einsetzen therapeutischer MaBnahmen.

2. Bei einem nicht unerheblichen Teil der Betroffenen dauern die Symptome bis ins Erwachsenenalter
an. ADHS stellt somit auch bei Erwachsenen eine behandlungsbediirftige psychische Stérung dar. Es feh-
len hier verbindliche diagnostische Kriterien und angemessene Versorgungsstrukturen. Die Behandlung
mit Methylphenidat erfolgt derzeit im Erwachsenenalter "off label", da dieses Medikament fiir die Be-
handlung von Erwachsenen bei dieser Indikation nicht zugelassen ist.

3. In der Offentlichkeit besteht noch weitgehende Unkenntnis und Fehlinformation tiber das Krankheits-
bild. Schulen, Tageseinrichtungen und andere Erziehungsinstitutionen sowie an der 6ffentlichen Ge-
sundheitsflirsorge beteiligte Verwaltungen (Jugendamt, Gesundheitsamt, Sozialamt, Strafvollzug und Po-
lizei) sollten verstéarkt Gber ADHS informiert werden. Die Konsensuskonferenz erhebt die Forderung nach
einem Awareness-Programm als gemeinsame Aktion.

4. Fiur eine korrekte Diagnosestellung der ADHS ist eine umfassende Diagnostik und Differenzialdiagnos-
tik anhand anerkannter Klassifikationsschemata (ICD 10 oder DSM 1V) erforderlich. Grundlage der Diag-
nosestellung sind Exploration und klinische Untersuchung mit Verhaltensbeobachtung. Die stérungsspe-
zifische Anamnese soll Familie und weiteres Umfeld (z.B. Schule) einbeziehen und zusatzlich erschwe-
rende sowie entlastende Umgebungsfaktoren beriicksichtigen. Fremdbeurteilungen durch Lehrer und
Erzieher sollen einbezogen werden. Die Benutzung von Fragebdgen als diagnostische Hilfen ist sinnvoll.
Intelligenzdiagnostik und Untersuchung von Teilleistungsschwachen sollen das diagnostische Mosaik er-
ganzen. Die differenzialdiagnostische Abklarung zu anderen Erkrankungen mit dhnlichen (Teil-) Sympto-
men und die Erfassung von Begleiterkrankungen bildet einen notwendigen Baustein zur Diagnhosesiche-
rung. Eine solche mehrdimensionale Diagnostik bildet die Grundlage der multimodalen Behandlung. Die
Diagnostik der ADHS ebenso wie die Therapie, auch die psychotherapeutische Behandlung, orientieren
sich an den evidenzbasierten Leitlinien der beteiligten Fachverbdnde. Derzeit scheitert die multimodale
Diagnostik noch in einigen Regionen Deutschlands an der Versorgungsrealitdt. Um die Versorgungsstruk-
tur zu verbessern, ist Unterstitzung der Politik erforderlich.

5. Eine qualitatsgesicherte Versorgung von ADHS ist unter Einbeziehung aller beteiligten Berufsgruppen
notwendig. Die Therapie der ADHS ist als multimodales Behandlungsangebot definiert. Nur ein Teil der
Kinder bedarf der medikamentdsen Therapie. Nach ausfiihrlicher Diagnostik und erst wenn psychoedu-
kative und psychosoziale MaBnahmen nach angemessener Zeit keine ausreichende Wirkung entfaltet
haben, besteht die Indikation zu einer medikamentosen Therapie. Stimulanzien wie Methylphenidat stel-
len empirisch gesicherte Medikamente zur Behandlung der ADHS dar, wobei der langfristige Einfluss die-
ser Medikation auf die Entwicklung des Kindes verstarkt erforscht werden muss. Auch andere Medika-
mente haben ihre Wirksamkeit bewiesen. Im Vorschulalter soll erst nach Ausschopfung aller MalRRnah-
men eine medikamentdse Behandlung im Einzelfall in Erwagung gezogen werden. Fir die Behandlung
sind spezielle Kenntnisse der biologischen, psychischen und sozialen Entwicklung des Kindes Vorausset-
zung.



6. Die spezielle Indikationsstellung zur medikamentdsen Behandlung mit Stimulanzien ist im Einzelfall
ebenso wie die Entscheidung lGber Zeitpunkt, Dauer und Dosis sorgféltig und entsprechend dem aktuel-
len wissenschaftlichen Standard zu treffen. Auf altersspezifische Besonderheiten im Kindes-, Jugend- und
Erwachsenenalter ist zu achten. Jede medikamentdse Behandlung mit Stimulanzien ist in ein umfassen-
des Therapiekonzept im Sinne einer multimodalen Behandlung einzubinden. Jede medikamentdse Be-
handlung bedarf als Mindeststandard einer intensiven arztlichen Begleitung und ausfiihrlichen Beratung.
Die alleinige Verabreichung von Stimulanzien ist keine ausreichende Behandlungsmethode. Der Ausbau
von Versorgungsstrukturen fiir begleitende psychosoziale und andere therapeutische MalBnahmen soll
von der Politik intensiv unterstitzt werden.

7. Die bedarfsgerechte Versorgung erfordert eine enge Zusammenarbeit der Arzte untereinander (Kin-
der- und Jugendarzte, Kinder- und Jugendpsychiater, Psychiater, Allgemeinmediziner) und mit Psycholo-
gen, Psychotherapeuten, Pddagogen, Heilmittelerbringern (z.B. Ergotherapeuten) und Selbsthilfeverban-
den. Die enge Zusammenarbeit mit weiteren an der gesundheitlichen Versorgung beteiligten Berufs-
gruppen ist notwendig. Erziehungsberatungsstellen sollen unter einer padagogischen Zielsetzung im
Rahmen kooperativer Netzwerke tatig werden. Auch Kindergarten, Tagesstatten und Schulen sowie wei-
tere psychosoziale Bereiche sollen unter Einschluss der Jugendhilfe in das Behandlungsnetzwerk als
Kompetenzpartner einbezogen werden, um einer schadlichen Desintegration der Kinder vorzubeugen.

8. Je nach Fachgruppe und therapeutischer Ausbildung besteht eine unterschiedliche Qualifikation zur
Behandlung von ADHS. Die Verbesserung der Qualifikation muss daher differenziell erfolgen. Angestrebt
wird ein modulares Fortbildungskonzept mit unterschiedlicher Gewichtung der Inhalte. Grundlage dieses
Konzeptes soll empirisches Tatsachenwissen (iber Entstehung, Verlauf und Therapie von ADHS sein. Die
Grundlage fir interdisziplindre Zusammenarbeit bildet ein allen Berufsgruppen zugangliches Basiswissen,
dessen Vermittlung eine gezielte Fortbildung der unterschiedlichen Beteiligten erfordert. Eine fachiber-
greifende gemeinsame Fortbildung im Sinne einer wechselseitigen Erkenntniserweiterung ist anzustre-
ben und ermoglicht eine qualifizierte Kooperation.

9. Interdisziplindre Zusammenarbeit beruht auf der Fachkompetenz und dem wechselseitigen Respekt
der beteiligten Berufsgruppen. Die Verantwortung fiir die Koordination der interdisziplindren Behand-
lung liegt in der Hand des zustdndigen Arztes. Ziel ist ein abgestimmtes multimodales storungsspezifi-
sches Vorgehen zur Behandlung der Kernsymptomatik und der Begleitstérungen auf Evidenzbasis.

10. Aus berufspolitischer Sicht der beteiligten Verbdande besteht Klarungsbedarf im Hinblick auf Leis-
tungsanreize und eine leistungsgerechte Honorierung bzw. Finanzierung der Versorgungstatigkeit. Unter
Einbezug von Leistungstragern und Leistungserbringern miissen solidarische Finanzierungsmodelle im
Rahmen der Leistungen der SGB V, VIII und IX gewahrleistet sein. Die Politik soll ihren Einfluss im Rah-
men der Zustandigkeiten geltend machen.

11. Regionale und Uberregionale Netzwerke sollen gebildet und die vorhandenen Netzwerke ausgebaut
werden. Von der Politik wird eine Hilfestellung bei der Bestandsaufnahme bestehender regionaler Netz-
werke gewilinscht. Diese regionalen Netzwerke sollen die Umsetzung der Leitlinien in die Praxis unter-
stltzen. Die Politik soll die Bildung qualifizierter interdisziplindr orientierter Arbeitsgruppen zum Thema
ADHS unter Einbezug von Betroffenenvertretern begleiten und unterstitzen.

12. Zum Thema ADHS besteht weiterhin erheblicher Forschungsbedarf. Dies betrifft sowohl den langfris-
tigen Einfluss medikamentoser Therapien, besonders des Methylphenidats auf die Entwicklung des Kin-
des, als auch empirische Untersuchungen zur Wirkungsweise weiterer BehandlungsmaRnahmen bei
ADHS. Auch die Intensivierung der Forschung zur Evaluation der Struktur-, Verlaufs- und Ergebnisqualitat
in Bezug auf diese unterschiedlichen Therapieverfahren und der bedarfsgerechten Versorgung ist not-



wendig und erwiinscht.

Parlamentarische Staatssekretdrin und Drogenbeauftragte der Bundesregierung
Frau Caspers-Merk

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Prof. Dr. Resch

Fiir die Gesellschaften der Kinderheilkunde und Jugendmedizin
Dr. Skrodzki



