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Transition planvolle Begleitung / Überleitung chronisch kranker Kinder 
und Jugendlicher von der pädiatrischen Versorgung in die 
Weiterbehandlung der Strukturen der medizinischen Versorgung von 
Erwachsenen
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Die ursprüngliche Annahme, ADHS sei eine Erkrankung des 
Kindesalters, hat sich als falsch erwiesen, obwohl die 
Erstbeschreibung des klinischen Bildes 1775 durch Adam Melchior 
Weikard ausschließliche an Erwachsenen erfolgte. Damals gab es 
noch keine Pädiatrie.



Transition planvolle Begleitung / Überleitung chronisch kranker Kinder 
und Jugendlicher von der pädiatrischen Versorgung in die 
Weiterbehandlung der Strukturen der medizinischen Versorgung von 
Erwachsenen

Die ursprüngliche Annahme, ADHS sei eine Erkrankung des 
Kindesalters, hat sich als falsch erwiesen, obwohl die 
Erstbeschreibung des klinischen Bildes 1775 ausschließliche an 
Erwachsenen erfolgte. Damals gab es noch keine Pädiatrie.



Transition planvolle Begleitung / Überleitung chronisch kranker Kinder 
und Jugendlicher von der pädiatrischen Versorgung in die 
Weiterbehandlung der Strukturen der medizinischen Versorgung von 
Erwachsenen

Die ursprüngliche Annahme, ADHS sei eine Erkrankung des 
Kindesalters*, hat sich als falsch erwiesen. ADHS ist eine genetische 
versursachte, das Millieubedingungen akzentuierte lebenslange 
Erkankung.
*fatalerweise wurden deshalb die ersten für ADHS geeignetes 
Medikamente lediglich für das Kindesalter zugelassen. 

Damit ist ADHS transitionsbedürftig



Betreuung von Patienten mit ADHS häufig durch 
Kinder- und Jugendärzte (bis zum 18 LJ)
Kinder- und Jugendpsychiater (bis zum 21. LJ)
Sozialpädiatrische Zentren (bis zum 18 LJ)
KJP Ambulanzen (bis zum 21. LJ)

Anteil der Patienten mit ADHS >50 % der SPZ Patienten
SPZ =/=> MZEB keine Transition möglich

(ca. 10 % Patienten im SPZ mit geistiger und/oder schwerer 
Mehrfachbehinderung: Transition gesichert)



Transitionsmöglichkeiten für Patienten mit ADHS

Psychiater
Neurologen
(Allgemeinmediziner)
PIAs



Transitionsalter für Patienten mit ADHS ohnehin Risikophase

Auftreten von Komorbiditäten 80 % (Depressionen…) 
insbesondere, wenn keine konsequente Pharmakotherapie erfolgt

Ende der Schulzeit
Ablösung vom Elternhaus



Transitionsschwierigkeiten I

„Erwachsenenmediziner“ fühlen sich nicht kompetent in der 
Behandlung, lehnen Übernahme ab. (zT halten keine BTM-Rezepte 
vor)
„ich übernehme die Weiterbehandlung, wenn ich gesagt bekomme, 
was ich verschreiben muss.

Das Thema des ADHS wird von den „Erwachsenenmediziner“ 
erfreulicherweise zunehmend zur Kenntnis genommen, insbesondere 
die Tatsache, dass Patienten mit Depression häufig durch ein ADHS 
„befeuert werden.

Kein Argument: lange Wartezeit
Transition kommt genauso „überraschend“ wie Weihnachten

Die Beteiligung des kindlichen Patienten mit ADHS sollte ab dem 12. 
Lebensjahr beginnen und schrittweise ausgeweitet werden.



Transitionsschwierigkeiten II
Eingeschränkte Auswahl an Präparaten
Für das Erwachsenenalter zugelassen
Medikinet adult® und Ritalin adult ® 
Elvanse (seit Mai 1919)
Atomoxetin (Strattera ®, Agakalin ®,…) („Erw. muss bestätigt werden, 
d. ADHS-Sympt. in d. Kindh. vorh. waren. STRATTERA-Behandl. darf 
nicht begonnen werden, wenn nicht sicher ist, d. ADHS-Sympt. in d. 
Kindh. vorh. waren.“ Fachinformation gem Roter Liste 

Nicht zugelassen: unverzögerte MPH-Medikamente, Intuniv®



G. Endrass



ADHS und Sucht



Alkohol, Marihuana, Kokain

Suchtprävalenz 15-25%
Bei ADHS mit Störung des 
Sozialverhaltens oder  antisozialer 
Persönlichkeitsstörung 4 fach erhöht
beginnend ab dem 12./13. LJBegünstigt durch  

- Probleme in Schule, Familie, Arbeitsplatz 
- Anschluß an problematische Peergruppen 

(aus elterlicher Sicht „schlechte Gesellschaft“
- fehlende ärztliche ADHS-Behandlung

Problem: 
Erstvorstellung von Patienten mit ADHS und bestehendem Drogenkonsum



Kokain
Wiederaufnahmehemmer für Dopamin, Noradrenalin, 
Serotonin
Leistungssteigerung, Aufheiterung, Euphorie
Cognitive Enhancement

Meine Seele löst sich, fliegt 
dahin. Kokain, Kokain./Will nicht 
bleiben, will nicht fliehn. Kokain, 
Kokain.“ 
Kokain von K. Wecker, Uferlos 
(1993) 



Methamphetamin
(N-methyl-alpha-Methylphenethylamin)
Crystal Meth
1893 Nagayoshi Nagai 
Hiropon '' (hirō=Müdigkeit; pon= Schlag)

1938-2015 Pervitin von  Temmler: 
Hausfrauenschokolade: Pralinen mit Pervitin



Erstvorstellung von Patienten mit ADHS und bestehendem 
Drogenkonsum:

(wiederholtes Drogenscreening)
Engmaschige Patientenführung, Einbinden von Betreuern
Beginn mit Atomoxetin 



Transitionssetting
Vernetzung : Pädiater/KJP/SPZ 34Psychiater

Gleichzeitige Psychotherapien gemäß der multimodalen Behandlung 
können in der Regel weiterlaufen (zeitlicher Rahmen in eigenem 
Genehmigungsverfahren mit den Kassen geregelt)

Qualitätszirkel (persönlich, Skype)
Gemeinsame Fortbildungen
Transitionsbogen

Ansprechen und Regelung der Transition ab dem 17. LJ
Thematische Vorbereiten der Transition ab dem 12 LJ 
via vermehrter Beteiligung des Patienten (wiederholte Information 
über das Störungsbild, Wirkweise der Medikamente…)





To do:

Angemessene Berücksichtigung  des 
Transitionsaufwandes in den 
Gebührenordnungen EBM/GÄ

Abbildung der Transitionserfordernis in den 
Weiterbildungsordnungen
(Transition in dem WBO noch nicht einmal 
erwähnt, obwohl bereits 2012 von der 
Bundesärztekammer thematisiert



To do:

Angemessene Berücksichtigung  des 
Transitionsaufwandes in den 
Gebührenordnungen EBM/GÄ

Abbildung der Transitionserfordernis in den 
Weiterbildungsordnungen
(Transition als solches noch nicht einmal 
erwähnt, obwohl bereits 2012 von der 
Bundesärztekammer thematisiert



Im Falle einer nicht gelungenen / erfolgten Transition

Infolge 
schlechtem Zeitmanagement,
ungenügender Selbstorganisation, 
Ausdauerproblemen

erhöhtes Risiko für: 
Studienabbrüche
Häufige Arbeitsplatzwechsel
Erhöhtes Burn out Risiko
Partnerschaftprobleme,erhöhte Scheidungsrate
Überschuldung
Suchtanfälligkeit
Erhöhte Wahrscheinlichkeit für tödliche (Verkehrs)unfälle
Verkürzte Lebenserwartung



 

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

Ergo:  Transition tut not


