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Gemeinsames Positionspapier

der Landeséarztekammer Baden-Wirttemberg,
des Bundesverbandes Aufmerksamkeitsstorung/Hyperaktivitat e.V. und
des Ministeriums fur Kultus, Jugend und Sport des Landes Baden-
Wirttemberg

zum Aufmerksamkeits-Defizit-(Hyperaktivitats)-Syndrom [AD(H)S]
und die Behandlungsmadglichkeiten

vorgestellt
anlasslich der Pressekonferenz am 25. September 2002 und
der Informationsveranstaltung AD(H)S am 28. September 2002

1. Bei 2 — 10 % aller Kinder und Jugendlichen - aber auch bei Erwachsenen -
kann das sog. AD(H)S auftreten. Es handelt sich hier um ein komplexes
Krankheitsbild. Nach dem derzeitigen Stand der Wissenschaft geht es mit
Veranderungen in der Informationsverarbeitung des Gehirns einher, die insbe-
sondere den Dopamin-Stoffwechsel betreffen.

Die Auspragung der Symptome kann durch weitere Faktoren beeinflusst wer-

den.

2. Derzeit werden drei Gruppen von verschiedenen Ausdrucksformen des

AD(H)S zusammengefasst.

a) AD(H)S mit vorwiegender Aufmerksamkeitsstérung

b) AD(H)S mit vorwiegender hyperaktiv-impulsiver Stérung

c) AD(H)S mit kombinierter Stérung in beiden Bereichen
Die betroffenen Kinder fallen meist im frihen Schulalter auf durch extrem
leichte Ablenkbarkeit, rasch wechselnde Aktivitaten, fehlende Ausdauer, grol3e
.vergesslichkeit“, motorische Unruhe in unterschiedlichen Alltagssituationen,

jeweils deutlich mehr als bei gleichaltrigen Kindern tblich.
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3. Ursachen fur krankhaft gestértes Verhalten im Sinne eines AD(H)S kdnnen
ebenso im sozialen und familidren Umfeld liegen oder allerdings auch geneti-
sche Komponenten haben. Ahnliche Verhaltensstérungen kénnen auch Fol-
gen von Erkrankungen sein wie z. B. Frihgeburt, Zustand nach Hirnblutung,
Unfalle, Alkohol und Tabak wahrend der Schwangerschaft, Fehlbildungen,

Chromosomenstdrungen oder geistige Behinderung.

4. Die Abklarung der Diagnose eines AD(H)S erfordert besondere fachspeazifi-
sche Kenntnisse, um in multiprofessioneller Differentialdiagnostik diese sorg-

faltig zu erreichen.

5. Methylphenidat (z.B. Ritalin®) ist nach dem Stand der medizinischen Wissen-
schatft fir die Behandlung des AD(H)S geeignet. Jedoch ist jede medikamen-
tose Behandlung nur eine Saule der Behandlung, die unterstitzt werden muss
durch soziale und schulische Unterstitzung, Hilfen zur Erziehung in Familien
und zur Eingliederung bei drohender Behinderung entsprechend der gesetzli-
chen Vorgaben. Medizinisch-therapeutische Heilmittel (Ergotherapie, Physio-
therapie oder Logopadie) und psychotherapeutische Mal3hahmen missen bei
entsprechender Erfordernis und ggf. zusatzlich bestehenden Stérungen flan-
kierend zur Pharmakotherapie eingesetzt werden. Die regelmafige Einnahme
eines arztlich verordneten Medikaments muss von den Schulen nach Abspra-
che mit den Eltern und dem Arzt sichergestellt werden.

6. Die Verordnung von Methylphenidat unterliegt den Bestimmungen der Betdu-
bungsmittelverschreibungsverordnung (BtMVV). Das Mittel fuhrt zu einer Kon-
zentrationserh6hung im Sinne einer besseren Verfugbarkeit von Dopamin im
Gehirn. Dies wird als Voraussetzung fur ein mdgliches Missbrauchspotential
von Substanzen angesehen. Nach ersten Ergebnissen einer vom Bundesinsti-

tut fur Arzneimittel und Medizinprodukte geférderten Studie besteht nicht die
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Gefahr, dass die Behandlung mit einem erhdhten Missbrauchs- und Abh&n-

gigkeitsrisiko einhergeht; es zeigt sich sogar ein suchtprotektiver Effekt.

7. Die Tatsache, dass derzeit insgesamt von einer quantitativen Bedarfsunterde-
ckung beim Einsatz von Methylphenidat bei AD(H)S in Deutschland auszuge-
hen ist, erklart den Verbrauchsanstieg, der sich in den beiden letzten Jahren
jeweils verdoppelt hat. Es handelt sich hier eher um einen Nachholeffekt durch
die Zunahme einer verstarkten gesellschaftlichen Wahrnehmung des Sto-
rungsbildes sowie einer verbesserten Diagnostik.

8. Allerdings muss die Anwendung des Arzneimittels kritisch geprift werden, um
Fehlverordnungen zu vermeiden. Hier miussen fachspezifische Mindestanfor-
derungen als Voraussetzung fir die Erstverschreibung festgelegt werden. Die
bestehenden Leitlinien zu Diagnostik und Therapie des AD(H)S mussen fur El-
tern, Lehrer und Therapeuten verstandlich gemacht werden und zugéanglich
sein, um mit dieser Transparenz Verstandnis und Unterstltzung fir die Be-

handlung der Erkrankten zu gewahrleisten.

9. Der Versorgungsbedarf wird insgesamt als so grol3 eingeschatzt, dass die
vorhandenen Kapazitaten in der Erwachsenen-, Jugend- und Kinderpsychiat-
rie und -psychotherapie auf keinen Fall quantitativ ausreichen. Die differen-
zierte Diagnostik wie auch der multimodulare Behandlungsansatz missen und

sollen interdisziplinar erfolgen.

10.Die indikationsgerechte Behandlung von Menschen mit psychischen Erkran-
kungen mit wirksamen und so nebenwirkungsarmen Medikamenten wie mog-
lich ist ein wichtiger Grundpfeiler einer humanen Medizin unabhangig von Alter

und Geschlecht.



