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Sehr geehrter Herr Professor Banaschewski,

vielen Dank fur die Umbenennung der Kapiteltiberschrift 1.3 und die Ein-
arbeitung von psychotherapeutischen Interventionen.

Vielen Dank auch fiir lhre Antwort, die wir nunmehr differenzierter diskutie-
ren konnten. Hierzu mdchten wir wie folgt Stellung nehmen:

Die Hinweise in der Langfassung zu den Sondervoten im Methodenreport
haben eine falsche Nummerierung. Es muss statt 15.5.2 jeweils heil3en:
11.5.2. AuRBerdem sollte zumindest eine Seitenangabe des Methodenre-
ports zum erleichterten Auffinden jeweils angegeben werden.

— lhr Hinweis darauf, dass ADHS eher ein dimensionales Konstrukt als
eine kategoriale Einheit anzusehen ist, verweist aus unserer Sicht
noch einmal auf die Problematik einer zweifelsfreien diagnostischen
Klarung und auf die Problematik der individuell zu indizierenden ada-
quaten Therapie. Wir haben zudem auch keine valide Evidenz daflr
gefunden, warum bei welchem Schweregrad welche Intervention
wirksamer sein soll als eine andere Intervention und wo es welche
Unterscheidungen gibt.

— Da ADHS als dimensionales Konstrukt anzusehen ist, erscheint uns
die Gabe von Medikamenten bei leichter Auspragung besonders
problematisch, zumal wenn es kaum Funktionseinschrankungen gibt.
Hier ist die Abgrenzung zu komorbid aufgetretenen ADHS-
Symptomen im Zusammenhang mit anderen seelischen Stérungen
oder mit Traumatisierungen bzw. psychosozialen Belastungssituatio-
nen besonders schwierig.

— Bei moderater Auspragung erscheint die medikamentdse Therapie
hauptséchlich die ADHS-Symptome zu verbessern, aber nicht sicher
die Funktionseinschréankungen, jedenfalls nicht sicherer als eine VT
oder auch (noch nicht hinreichend durch Studien abgesichert) eine
psychodynamische Psychotherapie.

— Beiden RCT-gepruften Psychotherapien haben wir das Problem,
dass fur RCTs in der Regel Therapielangen gewahlt werden, die einer
Unterdosierung beziglich der psychotherapeutischen Moglichkeiten
darstellen. Auch dadurch kommt es zu einer Verzerrung der Unter-
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bzw. Uberlegenheit anderer Behandlungsmethoden, z.B. der medikamentdsen Therapie.
Letztere wird Uber 1 bis mehrere Jahre fortgesetzt, auch ohne Nachweis eines langer-
fristigen Nutzens.

— Sie heben auf den mindestens doppelt so hohen Effekt von Pharmakotherapie auf die
ADHS-Symptomatik ab. Nur sollte es nicht nur um Effekte gehen, sondern auch um lan-
gerfristigen Nutzen. Solange der nicht vergleichend untersucht worden ist, sollten Emp-
fehlungen, die sich auf Effekte stutzen, zuriickhaltend formuliert sein. Dies gilt in beson-
derem Mal3e im Kindes- und Jugendalter, in dem die Identifikation mit dem Kranksein
und die Gewthnung an den Gebrauch von Medikamenten auch deaktivierend wirken
koénnen. In einer Psychotherapie kann demgegeniber die Erfahrung eigener Bewalti-
gungs- und Problemldsungsfahigkeiten zu einer Starkung der Selbststeuerung und des
Selbstgeflhls beitragen.

— Das von Ihnen zitierte Ergebnis der MTA-Studie, dass die Medikation weniger auf das
psychosoziale Funktionsniveau einwirkt, weist nach unserer Auffassung darauf hin, dass
die Medikation am ehesten zur Symptomsubpression verwendet werden sollte. Diese
erscheint am ehesten indiziert, wenn die ADHS-Symptome besonders stark ausgepragt
sind. Daher sollte die Pharmakotherapie weitgehend der starken Auspragung vorbehal-
ten sein. Dafir spricht auch die hohere Wirksamkeit der Medikation bei starker ausge-
pragter Symptomatik, insbesondere der Hypermotorik.

— Bei einer mittleren Auspragung mit geringen oder keinen Funktionseinschrankungen er-
scheint uns eine Dauermedikation Gberdimensioniert und die Gefahr des Uberwiegens
des Schadens zu grol3.

Wir mochten daher bitten,

— die uns besonders wichtig erscheinenden Sondervoten (Nrn. 1, 2, 9 und 11) sowohl in
den Text der Kurzfassung als auch in den der Langfassung bei den entsprechenden
Empfehlungen (ggf. ohne Begriindungstext) aufzunehmen. , wie Sie das auch beim Vo-
tum des BVDN, BVDP getan haben,

— die Sondervoten der Nrn. 3,8 und 10 im Text der Langfassung zu bertcksichtigen und

— bei Inhaltsangabe und Uberschrift 1.3, Seite 49 die Psychotherapie in der Klammer ge-
sondert zu erwahnen, da psychotherapeutische Interventionen im tblichen Sprachge-
brauch nicht unter psychosozialen Interventionen subsummiert werden.

Ohne die Aufnahme der uns besonders wichtig erscheinenden Sondervoten in den Text der
Lang- und Kurzfassung (Voten 1,2,9 und 11) sehen wir uns nicht in der Lage, dem Gesamt-
text in der vorliegenden Form zuzustimmen. Unsere Bedenken sind von der von uns so auf-
gefassten Verantwortung wie auch von dem Respekt vor den in der Leitlinie mehrheitlich
vertretenen Auffassungen geleitet. Wir bitten daher um Ihr Verstandnis und hoffen auf eine
Ldsung, die uns eine Zustimmung ermdoglicht.

Mit freundlichen GriRRen

Rl i— A SestoC(

Benedikt Waldherr Ariadne Sartorius
Bundesvorsitzender Beisitzerin
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