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Stellungnahme des BVDP und des BVDN
zum Eckpunktepapier 2016 des Zentralen ADHS-Netzwerkes zur Versorgung
von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit ADHS

Die Berufsverbdnde Deutscher Psychiater BVDP und Deutscher Nervenarzte BVDN
begriifden grundsatzlich das Eckpunktepapier des Zentralen ADHS-Netzwerkes. Beide
Verbdande haben an der Weiterentwicklung sehr gerne mitgearbeitet und mochten
ausdriicklich betonen, dass das vorliegende Eckpunktepapier einen guten Fortschritt
gegeniiber dem vorherigen Stand darstellt.

Die hier abgegebene Stellungnahme bezieht sich ausschliesslich auf die Versorgung von
Erwachsenen mit ADHS.

Die Vertreter des BVDP und des BVDN hatten folgende Anmerkungen im
Abstimmungsprozess des Papiers eingebracht, die im ersten Fall nur teilweise, im
zweiten Fall nicht aufgenommen wurden.



Wir schlugen vor, unter Punkt 6) nach Satz 2 folgende Ergdnzung vorzunehmen:

»Zur Behandlung assoziierter psychischer Storungen kénnen weitere
pharmakologische oder psychotherapeutische Interventionen wie zum Beispiel
tiefenpsychologisch fundierte/analytische Psychotherapie, Systemische Therapie oder
Traumatherapie indiziert sein.”

Hier haben wir insbesondere die Tatsache vor Augen, dass bei der Behandlung von
Erwachsenen mit ADHS in der Regel von psychischer / somatischer Komorbiditat

bzw. auch Multimorbiditiat auszugehen ist. Traumafolgestérungen sind bei den
betroffenen Erwachsenen mit ADHS haufig, da es einmal durch das Vorliegen einer
ADHS bereits im Kindesalter haufiger zu Traumatisierungen kommen und zum anderen
das Verarbeiten eines psychischen Traumas durch das Vorliegen einer ADHS erschwert
werden kann. Insofern sollten zumindest alle wissenschaftlich begriindeten
Psychotherapieverfahren im Eckpunktepapier Erwdhnung finden.

Weiterhin schlugen wir vor, unter Punkt 8) zu erganzen:

Le.Zusammenarbeit von Arzten ....insbesondere auch unter Transitionsaspekten im
Ubergang von der Behandlung durch Fachérzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie zu den Facharzten fiir Psychiatrie und Psychotherapie.“

Die Transition aus dem Bereich der Kinder- und Jugend-Psychiatrie und -
Psychotherapie in den Bereich der ,Erwachsenen”- Psychiatrie und Psychotherapie ist
fir die betroffenen Menschen durch mehrere System-Briiche gekennzeichnet. Sie
erleben, dass das vorher zur Verfiigung stehende Jugendhilfesystem wegfallt. Zudem
bricht durch den Arzt-Wechsel die bisherige Behandlungskontinuitit ab. Der Betroffene
muss in einer ohnehin sehr vulnerablen Phase der Adoleszenz eine Anpassungsleistung
bringen, die auch psychisch gesunde chronisch kranke Menschen vor eine
Herausforderung stellen wiirde.

Die Transition ist derzeit Gegenstand von Forschungsanstrengungen, da die Wichtigkeit
dieses Themas mittlerweile breite Akzeptanz erfahren hat.

Die Berufsverbande Deutscher Psychiater und Deutscher Nervenarzte halten es fir

notwendig, dass das Eckpunktepapier den Aspekt der Transition grundsatzlich
aufgreifen muss.
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