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Sehr geehrter Herr Prof. Dr. Hoppe,

mit Interesse haben wir — der Berufsverband der Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten (bkj) und die Vereinigung Analytischer Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten (VAKJP) — die o.g. Stellungnahme zur Kenntnis ge-
nommen. Die wissenschaftliche Diskussion iber Atiologie, Pravalenz und Be-
handlung von ADS/ADHS wird auch von uns aufmerksam verfolgt und gefihrt.

Mit der o.g. Stellungnahme begegnen Sie einer Verunsicherung bei den Eltern
der betroffenen Kinder und innerhalb der Arzteschaft. Diese Unsicherheit in
Diagnostik und Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit einer Aufmerk-
samkeitsdefizit und/oder Hyperaktivitdtsstorung liegt auch in der vielfaltigen
Symptomatik und unklaren Atiologie begriindet. Wie Sie in lhrer Stellungnahme
ausfiihren, sind sowohl die Pravalenzrate wie auch die Atiologie nicht vollstan-
dig geklart.

Auf der Basis von Eltern- und Lehrerfragebdgen ermittelten Lehmkuhl/Dopfner
Pravalenzraten zwischen 3 und 17 % in der Altersgruppe der bis zu 10 Jahre
alten Kinder (Lehmkuhl und Ddpfner 2003, S. 526). In Ihrer Stellungnahme zi-
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tieren Sie eine Erhebung des Robert-Koch-Institutes, Berlin, mit einer mittleren
Pravalenzrate von 3,9 % und stellen zwei unterschiedlich ,strenge” Diagnose-
kriterien gegentiber, die eine Pravalenzrate einmal von 2 - 7 % und einmal von
1 - 2 % ermitteln. Sich der fehlenden Sicherheit bewusst zu sein, scheint uns
angesichts der ungeklarten Fragen nachvollziehbar und angemessen.

Obwohl unter 4.1 lhres Textes die psychosozialen Bedingungen in der Familie
als atiologisch bedeutsam und die Wechselwirkung zwischen genetischer Ver-
anlagung und Umgebungsfaktoren als ungeklart benannt werden, finden sich
in den Behandlungskonzepten ausschlie3lich Hinweise auf verhaltensmodifika-
torische Interventionen.

Es ist bekannt, dass die Uberwiegende Zahl der vorliegenden Wirksamkeits-
studien verhaltenstherapeutische Interventionen als hilfreich nachweisen und
dass sich diese in der Praxis bewahren. Der Umkehrschluss, weil keine Wirk-
samkeitsstudien vorliegen, seien psychodynamische Interventionen nicht indi-
ziert und nicht wirksam, widerspricht der Behandlungspraxis in Deutschland,
insbesondere aul3erhalb der Kliniken in der ambulanten Versorgung. Eine Stu-
die zur Wirksamkeit psychoanalytischer Behandlungen von Kindern mit hyper-
aktiven Stérungen (ICD-10: F90.0, F90.1) wird momentan von einer Frankfurter
Arbeitsgruppe unter der Leitung von Frau Prof. Dr. Leuzinger-Bohleber erstellt.

In dem 2005 von Dopfner in den Leitlinien zur Diagnostik und Therapie von
psychischen Stérungen im S&uglings-, Kindes- und Jugendalter veroffentlich-
ten Behandlungsbaum steht die psychologische Betreuung an erster Stelle.
Gemeint sind damit nicht nur die Psychoedukation, sondern auch die psycho-
therapeutische Unterstiitzung des Kindes und die Beratung der Familie und der
Lehrer. Die Therapie mit Stimulanzien bei einer ausgepragten Symptomatik
und erst allméhlich wirkender psychotherapeutischer Hilfe sollte zusatzlich er-
folgen.

Leider kdnnen in der Praxis multimodale Behandlungskonzepte nur unzurei-
chend umgesetzt werden. Angesichts der ohnehin gravierenden Unterversor-
gung im Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie fuhrt die Ein-
grenzung auf psychotherapeutische Anséatze mit Wirksamkeitsnachweisen zur
Ausgrenzung der psychodynamischen Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten in der Behandlung dieses Krankheitsbildes und dazu, dass Eltern kaum
noch einen Therapieplatz fir ihr Kind mit ADHS finden.

Unter Einbeziehung der komorbiden Stérungen - insbesondere oppositionelles
Verhalten, aggressives Verhalten und Stérung des Sozialverhaltens - spricht
Dopfner von einem Teufelskreis, in den Eltern und andere Bezugspersonen
geraten. Eine reine Aufklarung Uber das Krankheitsbild und Erziehungsratsch-
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lage sind in den wenigsten Familien ausreichend, um diesen wieder verlassen
zu kbnnen.

In einer prozessualen Diagnostik des psychosozialen Umfeldes des Kindes
bzw. Jugendlichen sind geeignete Interventionsformen zu suchen und anzubie-
ten, die eine mdglichst hohe Chance zur positiven Veranderung beinhalten.
Gerade in Diagnostik und Behandlung der Beziehungsdynamik haben die psy-
chodynamischen Therapiekonzepte dabei ihre besondere Kompetenz.

Die aus dem Kklinischen Bereich stammenden Konzepte fir die Elternarbeit
(Dopfner; Lauth) gehen von einer oft nicht ausreichenden Erziehungskompe-
tenz der Bezugspersonen der von ADHS betroffenen Kinder und Jugendlichen
aus. In unserem Verstandnis besteht Erziehungskompetenz nicht nur aus kog-
nitivem Wissen, sondern aus entwicklungsférdernder und angemessen kon-
struktiver Beziehungsgestaltung. Die aktuellen Forschungen zur Entwicklung
von Bindung und damit auch von Beziehungsféahigkeit (D. Stern, M. Dornes, J.
Bauer u.a.) schlieBen den Kreis der Wechselwirkung zwischen neuronalen
Prozessen und der Verhaltens- und emotionalen Regulierung in der Bezie-
hung.

Die Bundesarztekammer hat mit ihrer Stellungnahme den Diskurs angeregt. In
diesem Sinne wollen wir unsere AuRerung verstanden wissen — in der Hoff-
nung, dass unsere Hinweise in der weiteren Diskussion bertcksichtigt werden.

Mit freundlichen Griuf3en

St QAL e Lt

Friederike Wetzorke Peter Lehndorfer
Vorsitzende des bkj Vorsitzender der VAKJP
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