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• 250 RG
• Telefon-

& E-Mail-
Beratung

• Forum
• Website &

Facebook

Wir sind bundesweit Wir sind bundesweit 
vertretenvertreten
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VerbandsstrukturVerbandsstruktur
ADHS Deutschland

Vorstand 14 Mitglieder

€

Telefonbe-
ratungs-

netz

Telefonberater

Regional-
Gruppen 

Gruppenleiter

Alle,
Jugend

Emailberater

Wissenschaftlicher /
Päd.-therap.Beirat

Geschäftsstellen
4 Mitarbeiter

Mitglieder und Nichtmitglieder
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Was sind die Aufgaben Was sind die Aufgaben 
des Verbands?des Verbands?

Beratung / Fortbildung für 
- Mitglieder
- Lehrer, Erzieher, Jugend- und Schulämter
- Eltern- und Familienberatung / Elterntraining 
- bundesweites Netz von Telefonberatungsstellen,
Email und Jugendberaternetz

Schulung / Weiterbildung
- der Regionalgruppenleiter/innen
- der Telefon- und Emailberater/innen 
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Literatur
Fachbücher und Infomaterial aus eigenem Verlag
Verbandszeitschrift die neuen AKZENTE

Informations- und Öffentlichkeitsarbeit
Berichterstattung, aktive Stellungnahme, 
Gesellschaft, Wirtschaft, Politik, Inter- und Intranet

Networking
Elternhaus / Schule / therapeutischer Bereich /
Soziale Dienste, Zentrales ADHS-Netzwerk

Was sind die Aufgaben Was sind die Aufgaben 
des Verbands?des Verbands?
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Ziele der Ziele der 
SelbsthilfegruppenSelbsthilfegruppen

• Hilfe zur Selbsthilfe 
(gegenseitige Unterstützung)

• Erfahrungsaustausch
• Offen für alle Interessierten 

(auch Nichtmitglieder, keine Kosten)
• Beratung und Aufklärung sowohl nach innen 

als auch außen
• Veranstaltungen
• Interessenvertretung 
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Stellungnahmen zur Stellungnahmen zur 
MedienberichterstattungMedienberichterstattung
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Stellungnahmen im Stellungnahmen im 
Internet & auf FacebookInternet & auf Facebook
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GroGroßße Reichweitee Reichweite
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Berichterstattung in Berichterstattung in 
BoulevardmagazinenBoulevardmagazinen

SPIEGE
L 
26/2013

Diesmal hat der SPIEGEL-Protagonist auf die Wiederholung 
seiner Eisenberg-Totenbett-Geständnis-Schmonzette von der 
Erfindung der ADHS in den USA der 1960er Jahre verzichtet. Er 
lässt den diagnosekritischen Sympathieträger der Artikeltitelseite 
sagen, der kleine Max, Sohn einer Physiotherapeutin, die „selbst 
lieber sanfte Verfahren anbietet“ und sich mit der medikamen-
tösen Einstellung ihres Vorschulkindes durchaus schwer getan 
habe, sei „ein Beispiel für eine biologisch begründete 
Erkrankung“. Und verzichtet auf die Schaffung eines Kosmos 
artifizieller Antipoden, in dem die eingängigen Phrasen eines 
Göttinger Konsalik der Laienpädagogik oder von Frankfurter 
Therapierelikten aus der Steinzeit der wissenschaftlichen 
Psychologie den Aussagen monströser Ärzte und dem 
unendlichen Profit fieser Konzerne gegenüber gestellt werden.
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ADHS auf demADHS auf dem
(Fach(Fach--)Buchmarkt)Buchmarkt
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QualitQualitäätsstandardstsstandards

• Selbstverpflichtungserklärung zur Wahrung 
von Neutralität und Unabhängigkeit der 
Selbsthilfe im Umgang mit 
Wirtschaftsunternehmen

• Leitlinien für Regionalgruppenleiter, 
Aktive und Telefon- und Emailberater 
des ADHS Deutschland e.V.

• Verpflichtende regelmäßige Fortbildungen
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VersorgungVersorgung
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2 „Die bedarfsgerechte Versorgung dieser 

Patienten – die durch unterschiedliche 
Berufsgruppen getragen wird – ist derzeit 
nicht flächendeckend gewährleistet. Es 
besteht noch oft eine ungenügende 
Verzahnung kooperativer Diagnostik. Es fehlt 
häufig an verlaufsbegleitenden 
Überprüfungen der Diagnostik nach dem 
Einsetzen therapeutischer Maßnahmen.“
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VersorgungVersorgung
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Die Verbindung einzelner Berufsgruppen 
bzw. exponierter Vertreter mit Grund-
haltungen, die bisweilen ein exklusives 
Deutungs-, Diagnostik- und Therapie-
verständnis propagieren, erschwert bis 
heute die Zusammenarbeit von Pädagogen, 
Psychologen, Medizinern und Therapeuten, 
zumal es weder eine fachliche Koordination 
der Hilfen noch eine einheitliche 
Finanzierung der Maßnahmen gibt. 
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ErwachseneErwachsene
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2 „Bei einem nicht unerheblichen Teil der Betrof‐

fenen dauern die Symptome bis ins Erwachsenen‐
alter an. ADHS stellt somit auch bei Erwachsenen 
eine behandlungsbedürftige psychische Störung 
dar. Es fehlen hier verbindliche diagnostische 
Kriterien und angemessene Versorgungs‐
strukturen. Die Behandlung mit Methylphenidat 
erfolgt derzeit im Erwachsenenalter „off label“, 
da dieses Medikament für die Behandlung von 
Erwachsenen bei dieser Indikation nicht 
zugelassen ist.“
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ErwachseneErwachsene
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Bereits 2003 wurden in Deutschland die 
weltweit ersten Leitlinien für die ADHS im 
Erwachsenenalter erarbeitet. Desweiteren 
sind inzwischen zwei Methylphenidat-
präparate sowie Atomoxetin für die 
Behandlung von Erwachsenen zugelassen. 
Nach wie vor sind jedoch die Versorgungs-
strukturen unzureichend. Zudem werden 
erwachsene Patienten weitenteils wie 
Kinder behandelt, wollen das aber auch …
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ÖÖffentlichkeitffentlichkeit
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„In der Öffentlichkeit besteht noch weitgehen‐
de Unkenntnis und Fehlinformation über das 
Krankheitsbild. Schulen, Tageseinrichtungen 
und andere Erziehungsinstitutionen sowie an 
der öffentlichen Gesundheitsfürsorge 
beteiligte Verwaltungen (Jugendamt, 
Gesundheitsamt, Sozialamt, Strafvollzug und 
Polizei) sollten verstärkt über ADHS informiert 
werden. Die Konsensuskonferenz erhebt die 
Forderung nach einem Awareness‐Programm 
als gemeinsame Aktion.“
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ÖÖffentlichkeitffentlichkeit
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Trotz intensiver Bemühungen um 
Aufklärung existieren nach wie vor zum Teil 
große Unkenntnis und Fehlinformationen 
über das Krankheitsbild, nachgerade auch 
in den Medien. Die Öffentlichkeitsarbeit ist 
disparat; v.a. wissenschaftliche Befunde 
werden oft schlecht vermittelt. Die 
Selbsthilfe als öffentlich wirksamste Gruppe 
wird von den Fachverbänden selten in die 
Öffentlichkeits-arbeit eingebunden.
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DiagnostikDiagnostik
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2 „Die störungsspezifische Anamnese soll Familie 

und weiteres Umfeld einbeziehen und zusätzlich 
erschwerende sowie entlastende Umgebungs‐
faktoren berücksichtigen. Fremdbeurteilungen 
durch Lehrer und Erzieher sollen einbezogen 
werden. Derzeit scheitert die multimodale 
Diagnostik noch in einigen Regionen 
Deutschlands an der Versorgungsrealität. Um die 
Versorgungsstruktur zu verbessern, ist 
Unterstützung der Politik erforderlich.“
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DiagnostikDiagnostik
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Eine Unterstützung der Politik zur Verbes-
serung der Versorgungsstruktur ist in den 
letzten zehn Jahren kaum erfolgt. Das ist 
bedauerlich, da insbesondere die Koordi-
nation von medizinischen, pädagogischen 
und sozialen Maßnahmen sowie von Hilfen 
für die Integration im Rahmen von Ausbil-
dung und Beruf einer partiellen Neuordnung 
von Zuständigkeiten erfordert, die nur auf 
politischer Ebene erfolgen kann. 
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QualitQualitäätssicherungtssicherung
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2 „Eine qualitätsgesicherte Versorgung von ADHS 

ist unter Einbeziehung aller beteiligten Berufs‐
gruppen notwendig. Die Therapie der ADHS ist als 
multimodales Behandlungsangebot definiert. Nur 
ein Teil der Kinder bedarf der medikamentösen 
Therapie. Nach ausführlicher Diagnostik und erst 
wenn psychoedukative und psychosoziale Maß‐
nahmen nach angemessener Zeit keine ausrei‐
chende Wirkung entfaltet haben, besteht die 
Indikation zu einer medikamentösen Therapie.“
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QualitQualitäätssicherungtssicherung
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Bislang wurde keine Studie zur Versorgungs-
realität in der Behandlung der ADHS durch-
geführt. Den ADHS-Betroffenen erwächst aus 
dieser misslichen Lage ein doppelter Nach-
teil, da ggf. sinnvolle Therapiemaßnahmen 
bislang nicht hinreichend evaluiert wurden 
und in der Folge nicht finanziert werden. Zu-
gleich begünstigt das Ausbleiben umfassen-
der Studien die Popularität vermeintlich alter-
nativer Heilverfahren.
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Medikation und Medikation und 
VersorgungsstrukturenVersorgungsstrukturen
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2 „Die spezielle Indikationsstellung zur medikamen‐
tösen Behandlung mit Stimulanzien ist im Einzel‐
fall ebenso wie die Entscheidung über Zeitpunkt, 
Dauer und Dosis sorgfältig und entsprechend 
dem aktuellen wissenschaftlichen Standard zu 
treffen. Auf altersspezifische Besonderheiten im 
Kindes‐, Jugend‐ und Erwachsenenalter ist zu 
achten. Die alleinige Verabreichung von 
Stimulan‐zien ist keine ausreichende 
Behandlungsmethode. Der Ausbau von 
Versorgungsstrukturen soll von der Politik 
intensiv unterstütz werden.“
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Medikation und Medikation und 
VersorgungsstrukturenVersorgungsstrukturen
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Von Seiten der Politik ist, abgesehen von 
der Anschubfinanzierung für das Zentrale 
ADHS-Netz, wenig passiert, um einheitliche 
und kollaborative Versorgungsstrukturen zu 
schaffen. Die Nachteile dieser Tatenlosigkeit 
sind bekannt: Multimodale Behandlung ist 
mancherorts noch immer nicht verfügbar. 
Methodisch einseitige oder ausbleibende 
Behandlung verursacht langfristig höhere 
Kosten bei schlechteren Effekten.
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Multimodale Multimodale 
KollaborationKollaboration
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2 „Die bedarfsgerechte Versorgung erfordert eine 
enge Zusammenarbeit der Ärzte untereinander 
sowie mit Psychologen, Psychotherapeuten, Pä‐
dagogen, Heilmittelerbringer und Selbsthilfe. 
Erziehungsberatungsstellen, Kindergärten, Tages‐
stätten und Schulen sowie weitere psychosoziale 
Bereiche sollen unter Einschluss der Jugendhilfe in 
das Behandlungsnetzwerk als Kompetenzpartner 
einbezogen werden, um einer schädlichen 
Desintegration der Kinder vorzubeugen.“
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Multimodale Multimodale 
KollaborationKollaboration
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Es ist kaum politischer Wille der die Versor-
gungsstrukturen schaffenden Gremien und 
Behörden erkennbar, die involvierten 
Berufsgruppen zu sinnvoller Kooperation 
anzuhalten. Problematisch ist insbesondere 
die psychiatrische Versorgung der Erwach-
senen durch niedergelassene Fachärzte für 
Psychiatrie und Psychotherapie. Die Lage 
der meisten Kinder- und Jugendärzte ist 
ähnlich desolat.
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QualifikationenQualifikationen
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„Die Verbesserung der Qualifikation muss diffe‐
renziell erfolgen. Angestrebt wird ein modulares 
Fortbildungskonzept mit unterschiedlicher Ge‐
wichtung der Inhalte. Grundlage dieses 
Konzeptes soll empirisches Tatsachenwissen über 
Entsteh‐ung, Verlauf und Therapie von ADHS 
sein. Die Grundlage für interdisziplinäre 
Zusammenarbeit bildet ein allen Berufsgruppen 
zugängliches Basiswissen, dessen Vermittlung 
eine gezielte Fortbildung der unterschiedlichen 
Beteiligten erfordert.“
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QualifikationenQualifikationen
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Inzwischen entstanden mit tatkräftiger Un-
terstützung der Selbsthilfe einige gut funk-
tionierende regionale Qualitätszirkel und 
ADHS-Netzwerke. Der Internetauftritt des 
ZAN ist eine wichtige Informationsquelle für 
Betroffene und Angehörige. Die gesellsch. 
Realität ist eine anhaltende Konkurrenz von 
Berufsgruppen um die Deutungs-, Diagnostik-
und Behandlungshoheit. Der institutionelle 
Einbezug der Selbsthilfe in die Fortbildung 
von Fachleuten ist weiterhin zu gering.



32

InterdisziplinaritInterdisziplinaritäätt
E

ck
pu

nk
te

pa
pi

er
 2

00
2 „Interdisziplinäre Zusammenarbeit beruht auf 

der Fachkompetenz und dem wechselseitigen 
Respekt der beteiligten Berufsgruppen. Die 
Verantwortung für die Koordination der inter‐
disziplinären Behandlung liegt in der Hand des 
zuständigen Arztes. Ziel ist ein abgestimmtes 
multimodales störungsspezifisches Vorgehen 
zur Behandlung der Kernsymptomatik und der 
Begleitstörungen auf Evidenzbasis.“
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InterdisziplinaritInterdisziplinaritäätt
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Die interdisziplinäre Zusammenarbeit ist im 
Einzelfall der Praxis durchaus in manchen 
Fällen gegeben. Die ADHS ist den Berufs-
gruppen der Fachärzte für KJP, Pädiatrie 
sowie Psychiatrie und Psychotherapie des 
Erwachsenenalters zugeordnet. Eine 
bessere Koordination der interdisziplinären 
Zusammenarbeit könnte zu effektiveren 
multimodalen Behandlungskonzepten 
führen. Eine strukturell bessere Verzahnung 
der Maßnahmen erscheint notwendig.
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FinanzierungFinanzierung
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„Aus berufspolitischer Sicht der beteiligten 
Verbände besteht Klärungsbedarf im Hinblick 
auf Leistungsanreize und eine leistungsgerechte 
Honorierung bzw. Finanzierung der 
Versorgungstätigkeit. Unter Einbezug von 
Leistungsträgern und Leistungserbringern 
müssen solidarische Finanzierungsmodelle im 
Rahmen der Leistungen der SGB V, VIII und IX 
gewährleistet sein. Die Politik soll ihren Einfluss 
im Rahmen der Zuständigkeiten geltend 
machen.“
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FinanzierungFinanzierung
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Von einer „leistungsgerechte Honorierung 
bzw. Finanzierung der Versorgungstätigkeit“
ist das deutsche Gesundheitssystem im Fall 
der ADHS noch weit entfernt. Der bundes-
weite KBV-Vertrag hat hier zwar bessere 
Voraussetzungen für einzelne Facharzt-
gruppen und approbierte Psychotherapeu-
ten geschaffen. Die Politik hat nichts getan, 
um Akzeptanz und Umsetzung der Regelun-
gen dieses Vertrags in den Bundesländern 
zu fördern und zu unterstützen.
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NetzwerkeNetzwerke
E

ck
pu

nk
te

pa
pi

er
 2

00
2

„Regionale und überregionale Netzwerke sollen 
gebildet und die vorhandenen Netzwerke aus‐
gebaut werden. Von der Politik wird eine Hilfe‐
stellung bei der Bestandsaufnahme 
bestehender regionaler Netzwerke gewünscht. 
Diese regio‐nalen Netzwerke sollen die 
Umsetzung der Leit‐linien in der Praxis 
unterstützen. Die Politik soll die Bildung 
qualifizierter interdisziplinär orien‐tierter 
Arbeitsgruppen zum Thema ADHS unter 
Einbezug von Betroffenenvertretern begleiten 
und unterstützen.“
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NetzwerkeNetzwerke
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Leider sind die etablierten Netzstrukturen 
noch weitgehend informatorischer Gestalt 
und zu wenig geeignet, Ressourcen auf 
lokaler Ebene zu vermitteln und zu koordi-
nieren. Zudem werden diese Netzstrukturen 
bislang zu sehr durch Vertreter der wissen-
schaftlichen Auseinandersetzung mit der 
ADHS geprägt. Es fehlt auch hier der Ein-
bezug der Selbsthilfe und der praktischen 
Erfahrungen ihrer Vertreter. 
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ForschungForschung
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„Zum Thema ADHS besteht weiterhin erheblicher 
Forschungsbedarf. Dies betrifft sowohl den lang‐
fristigen Einfluss medikamentöser Therapien, 
besonders des MPH, auf die Entwicklung des 
Kindes, als auch empirische Untersuchungen zur 
Wirkungsweise weiterer Behandlungsmaßnah‐
men bei ADHS. Auch die Intensivierung der 
Forschung zur Evaluation der Struktur‐, Verlaufs‐
und Ergebnisqualität in Bezug auf diese 
unterschiedlichen Therapieverfahren und der 
bedarfsgerechten Versorgung ist notwendig.“
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Zahlreiche Studien wurden in dieser Hinsicht 
durchgeführt. Allerdings erfolgte in Deutsch-
land bislang keine Versorgungsstudie, die 
über die bundesweite Situation Aufschluss 
gibt. Genauso wenig liegen Studien vor, die 
Kosten-Nutzen-Vergleiche von verschiede-
nen Therapiemaßnahmen anstellen. Diese 
Studien erfordern zudem eine verstärkte 
Mitwirkung aller Berufsgruppen, die in die 
Versorgung, Betreuung, Förderung und 
Behandlung von ADHS involviert sind. 
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Forderungen der Forderungen der 
SelbsthilfeSelbsthilfe

• Regelhafter Hinweis auf Selbsthilfegruppen im 
Rahmen von Diagnostik und Therapie sowie 
Aufnahme in die Leitlinien

• Einbezug in die Planung von Studien, um deren 
Validität / Utilität zu verbessern

• Basale Finanzierung der Selbsthilfe als einem 
Teil des Gesundheitssystems

• Berücksichtigung der Selbsthilfe in relevanten 
Gremien des Gesundheitssystems


