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Transition planvolle Begleitung / Uberleitung chronisch kranker Kinder
und Jugendlicher von der padiatrischen Versorgung in die
Weiterbehandlung der Strukturen der medizinischen Versorgung von
Erwachsenen
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Papiere der Qualitatszirkel

Die Qualitatspapiere sind teilweise in Buchform erschienen und kénnen zusétzlich einzeln heruntergeladen werden. Die Bédnde 1 — 3 der Serie
~,Qualitat in der Sozialp&adiatrie” sind Uber den Buchhandel erhéltlich (Band 1: ISBN 978-3-922917-08-3; Band 2: ISBN 978-3-922917-07-6; Band
3: ISBN 978-3-922917-12-0). Mit Fragen zur Bestellung wenden Sie sich bitte an das Zentrum fur Kinder und Jugendliche in Altétting (Fr. Reis),
Tel. 08671/509 965.

Verabschiedete Papiere

* Qualitatspapier zur Wahrnehmung und zentralen Verarbeitung von Sinnesreizen (einschlieRlich der Wahrnehmungsstérungen) (Oktober

2017)
+ Einfithrung in die Okonomie fiir das SPZ (Oktober 2017)

« Transition in Sozialp&diatrischen Zentren (Oktober 2017)

» Kultursensible Versorqung von Eltern und Kindern mit Migrationshintergrund in einem Sozialpadiatrischen Zentrum (April 2015

* Das Glossar: .MBS: Mehrdimensionale Bereichsdiagnostik und Behandlung in der Sozialp&diatrie — Einfuhrung und Glossar” (Marz 2015)

* Psychische Stérungen bei Kindern und Jugendlichen mit Intelligenzminderung (November 2013
* Heilpadagogik in der Sozialpéadiatrie (November 2013)

» Behandlung nichtorganischer Ausscheidungsstérung — Enkopresis — Inkontinenz — Enuresis (November 2013)
» Kinder- und Jugendpsychosomatik in der Sozialpadiatrie (Oktober 2012)

* Gesnrachsfithruna in der Sozialbadiatrie (Oktober 2012)



Die urspringliche Annahme, ADHS sei eine Erkrankung des
Kindesalters, hat sich als falsch erwiesen, obwohl die
Erstbeschreibung des klinischen Bildes 1775 durch Adam Melchior
Weikard ausschlielSliche an Erwachsenen erfolgte. Damals gab es
noch keine Padiatrie.
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Die urspringliche 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 fur ADHS geeignetes
Medikamente lediglich fur das Kindesalter zugelassen.

Damit ist ADHS transitionsbedurftig



Betreuung von Patienten mit ADHS haufig durch
Kinder- und Jugendarzte (bis zum 18 LJ)
Kinder- und Jugendpsychiater (bis zum 21. LJ)
Sozialpadiatrische Zentren (bis zum 18 LJ)

KIP Ambulanzen (bis zum 21. LJ)

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

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



Transitionsmoglichkeiten fiir Patienten mit ADHS

Psychiater
Neurologen
(Allgemeinmediziner)
PIAs



Transitionsalter flr Patienten mit ADHS ohnehin Risikophase

Auftreten von Komorbiditaten 80 % (Depressionen...)
insbesondere, wenn keine konsequente Pharmakotherapie erfolgt

Ende der Schulzeit
Ablésung vom Elternhaus



Transitionsschwierigkeiten |

,,Erwachsenenmedizi_ner” fihlen sich nicht kompetent in der
Behandlung, lehnen Ubernahme ab. (zT halten keine BTM-Rezepte

vor)

»,ich Ubernehme 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 haufig durch ein ADHS

,befeuert werden.

Kein Argument: lange Wartezeit
Transition kommt genauso , Uberraschend” wie Weihnachten



Transitionsschwierigkeiten |l
Eingeschrankte Auswahl an Praparaten

FUr das Erwachsenenalter zugelassen
Medikinet adult® und Ritalin adult ©

Elvanse (seit Mai 1919)

Atomoxetin (Strattera ®, Agakalin ®,...) (,, Erw. muss bestdtigt 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: unverzogerte MPH-Medikamente, Intuniv®



HINWEISE ZUR MED. BEHANDLUNG KOMORBIDE
STORUNGEN BEI ADHS (NACH KRAUSE,
MODIFIZIERT)

- Depression mit Konzentrations-und Antriebstorung
Nortrilen, Bupropion 150 — 300 mg (auch bei Sucht)

- Komorbide Borderline-PS Venlafaxin ret. 37.5 -75
mg

- Autistische Ziige Fluoxetin 10 — 20 mg

- Bipolare St./starke Affektschwankung Lamotrigin

- Schlafstérungen Trazodon 25 — 100 mg abends

- Psychotische Symptome Quetiapin, Amisulprid
(auch unterhalb ublicher Dosis)

- Hinweis: Bei Psychosen und schwerer Depression
keine Medikation mit MPH (siehe
Kontraindikationen der Zulassung)

G. Endrass



Pharmacotherapy of Attention-deficit/Hyperactivity Disorder Reduces
Risk for Substance Use Disorder

Joseph Biederman, MD*§; Timothy Wilens, MD*; Eric Mick, ScDv*}; Thomas Spencer, MD¥*; and
Stephen V. Faraone, PhD*§ .
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B ADHD ohne Therapie vs. Kontrolle
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Pharmacotherapy of Attention-deficit/Hyperactivity Disorder Reduces
Risk for Substance Use Disorder

B T G i o e o Alkohol, Marihuana, Kokain
. Suchtpravalenz 15-25%
] Bei ADHS mit Stérung des
T T T e e Sozialverhaltens oder antisozialer

B ADHD ohne Therapie vs. Kontrolle
B ADHD mit Therapie vs. ADHD ohne Therapie

Personlichkeitsstorung 4 fach erhoht
Beglinstigt durch beginnend ab dem 12./13. LJ

- Probleme in Schule, Familie, Arbeitsplatz

- Anschlul an problematische Peergruppen
(aus elterlicher Sicht ,,schlechte Gesellschaft”

- fehlende arztliche ADHS-Behandlung

Problem:
Erstvorstellung von Patienten mit ADHS und bestehendem Drogenkonsum



Kokain ﬁﬁ(@

Wiederaufnahmehemmer fur Dopamin, Noradrenalin,
Serotonin

Leistungssteigerung, Aufheiterung, Euphorie
Cognitive Enhancement

Meine Seele I0st 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 " (hiro=Mudigkeit; pon= Schlag)

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



Erstvorstellung von Patienten mit ADHS und bestehendem
Drogenkonsum:

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



Transitionssetting
Vernetzung : Padiater/KJP/SPZ 4 » Psychiater

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

Qualitatszirkel (personlich, 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
Uber das Storungsbild, Wirkweise der Medikamente...)



Name;, v.orname; SICOUITSAANMNL: . coveimwnnnismemssmemmireisemosssesiemmesemmsseeseeimmaamess

Transitionsbogen -

) Dosierung:...................... Seitwann:.............
Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Kollege, D —— B 1o 11=ToT]gTo [—— Seitwann:.............
zur reibungslosen Uberleitung meiner adoleszenten Patientin/ meines adoleszenten Wenn keine aktuelle Medikation:

Patienten méchte ich folgende wichtige Informationen weitergeben:
Wann und was war die letzte, gut wirksame Medikation? ......................cooiiiilL

Name, Vorname des Patienten/in:....... ...
Weitere friihere Medikation (Welche? Wann?): ... ... ..o,
Geburtsdatum:des:Patienten /iN:....:.cummmmmmmssmsammns s s s e
BeM O KNG Nz s smessssimmsss s s s S S e o 5 S S e S A S5 S8 S e R s
Diagnosen:
Letzter Auslassversuch mit welchem Ergebnis:
T ——
Vitalwerte: Datum:......................
2 ) o et s A e e A A S R e S e PR
Blutdruck (mmHg): ...........oo Puls (bpm); «:osasmssssemsssssmmsss
Wanngestellt:.................o.o.oni. Durchwen: ...
GroRRe (CM): ..o Gewicht (Kg): ovvevivneeeinenne.
Komorbiditaten/Risikofaktoren:
. . SONS IS ..
(0] ADHS O Teilleistungsstorung:............cceveveienennnnn.
(0] Depression O  ESSSIONUNG s crsms s semssmerm sonnsimuen e WSISIS BehanaliRgsi-
o Angste O Autismus-Spektrum-Stérung Psychotherapie: (Einzel [/ Gruppe):.. «ucsmwresmsmmmmmmrmvess s vess v saasemsass
(0] Zwénge O Tics/Tourette.Stﬁrung SOZiaIPSYChiatriSChe Begleitung: ---------------------------------------------------------------------
O  Stérung des Sozialverhaltens O Schlafstérung Jugendhilfemalnahme:............o
O  Substanzmissbrauch/Sucht O Selbstverletzendes Verhalten Stationére/Teilstationére Behandlungen:.........................
O  Alkohol O  Personlichkeitsstérung:....................... Schulischer / beruflicher Werdegang:
O  Nikotin O Risikoreiches Verhalten Zuletzt besuchte Schule:::.crumsmrumrmmnrnernmn R e
O  Spiel O Delinquenz:...........cocoooiiiin SCNUIADSCIIUSS: ...ttt et et
O  Drogen O Sonstiges:.......cccevvviiiiiiiiiiiiiiieen Ausbildungsweg (mit MaRnahmen des Arbeitsamtes):
O Medien s

Prognostische Einschatzung der Ablésung, Verselbstandigung und Compliance:



To do:

Angemessene Berlicksichtigung des
Transitionsaufwandes in den
Gebiihrenordnungen EBM/GA

Abbildung der Transitionserfordernis in den
Weiterbildungsordnungen

(Transition in dem WBO noch nicht einmal
erwahnt, obwohl bereits 2012 von der
Bundesarztekammer thematisiert

C.Fuchs /B.-M.Kurth /P.C.Scriba (Reihen-Hrsg.)
Report Versorgungsforschung

.

M. Reincke /F. Zepp (Hrsg.)

Medizinische Versorgung
in der Transition

Spezielle Anforderungen beim Ubergang vom
Kindes- und Jugendalter zum Erwachsenenaiter

M'“M' Viwderine ofive ¢ ’d‘g).:

Ante-Vedag Verorpengvioruhung i,




118. Deutscher Arztetag Arztetags-Drucksache Nr.
Frankfurt, 12.05. - 15.05.2015 VI -144

TOP VI Tatigkeitsbericht der Bundesdrztekammer

Titel: Tagesordnungspunkt "Transition" fir den nachsten Deutschen Arztetag
Beschlussantrag

Von: Dr. Helmut Peters als Delegierter der Landesarztekammer Rheinland-Pfalz
Dr. Thomas Fischbach als Delegierter der Arztekammer Nordrhein

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE BESCHLIESSEN:

Der 118. Deutsche Arztetag 2015 bittet den Vorstand der Bundesarztekammer, den
vielfaltigen Aspekten der Transition einen eigenen Tagungsordnungspunkt zu widmen.

Begrundung:

Uber ein Drittel aller Jugendlichen weisen eine chronische Erkrankung auf (Allergien,
rheumatische Erkrankungen, Stoffwechselerkrankungen, Organfehlbildungen, ADHS ...).
Fur sie besteht oft ein lebenslanger medizinischer Versorgungsbedarf. Sie werden im
Kindes- und Jugendalter oft zusatzlich durch erfahrene padiatrische Spezialisten
behandelt, die diese in der Regel nur bis zum vollendeten 18. Lebensjahr versorgen
durfen. Es droht ohne Transition ein Abbruch in einer fur die Patienten oft hochsensiblen
Lebensphase. Dieses Thema betrifft neben den Padiatern und Aligemeinmedizinern
zahlreiche weitere Gebiete (Kardiologie, Gastroenterologie, Hamatologie, Psychiatrie ...).
Der Tagesordnungspunkt Transition soll dazu dienen, eine Bestandsaufnahme der
bisherigen Aktivitaten vorzunehmen und die noch erforderlichen Entwicklungen
aufzuzeigen.

Angenommen:@ Abgelehnt:|:| Vorstands(]berweisung:lj Entfallen:|:| ZurUckgezogen:D Nichtbefassung:|:



Im Falle einer nicht gelungenen / erfolgten Transition

Infolge

schlechtem Zeitmanagement,
ungenugender Selbstorganisation,
Ausdauerproblemen

Gastbeitrag

erhdhtes Risiko fiir: (@
Studienabbriche
Haufige Arbeitsplatzwechsel

‘,‘!Q»
(., \

Russel A. Barkley

ErhGhtes Burn out Risiko ) . ADHS wirkt sich auch auf die
Partnerschaftprobleme,erhohte Scheidungsrate Lebenserwartung aus

Uberschuldung A_ ,, - |
In Gber 40 J:‘ahren Forschur?g tber ADHS und' dlg damn vgr— Im Verbuqd mit del

Suchtanfalligkeit Kinchet sinschrinkendes und relath utariaesPoblem des_ Adaressonen und

Erhohte Wahrscheinlichkeit fir todliche (Verkehrs)unfalle

Verkurzte Lebenserwartung



Ergo: Transition tut not




