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Zusammenfassung: Hintergrund: Der Ubergang von der kind- zur erwachsenenzentrierten Behandlung birgt bei chronischen Erkrankungen
zahlreiche Herausforderungen. Dies kann bei Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorungen (ADHS) durch krankheitsspezifische Charak-
teristika zusatzlich erschwert werden. Ziel dieser Sekundaranalyse war die Evaluation eines Transitionsworkshops bei Betroffenen mit ADHS.
Methodik: Insgesamt wurden 56 Adoleszente und junge Erwachsene mit ADHS (Alter M = 17.3 Jahre, SD = 1.1, 17.9 % weiblich) und ihre Eltern
quasirandomisiert einer Kontroll- (KG, n = 28) oder Interventionsgruppe (IG, n = 28) zugewiesen. Die KG erhielt die regulare medizinische Ver-
sorgung, wahrend die |G zusétzlich an einem eineinhalbtagigen Transitionsworkshop (ModuS-T) teilnahm. Vor Beginn sowie 4 Wochen nach der
Intervention wurden die Transitionskompetenz mit der Transitionskompetenzskala (TKS), die Patientenaktivierung mit dem Patient Activation
Measure 13 for Adolescents (PAM® 13) und die Versorgungszufriedenheit mit dem Fragebogen zur Patientenzufriedenheit (ZUF-8) erfasst.
Ergebnisse: Die |G wies eine signifikant verbesserte Transitionskompetenz (p < .001) gegenuiber der KG auf. Hinsichtlich der Patientenaktivie-
rung zeigte sich kein bedeutsamer Interventionseffekt (p = .194). Insgesamt wies die |G eine hohe Zufriedenheit mit dem Workshop auf. Diskus-
sion: Bislang wurden Transitionsworkshops Gberwiegend bei somatischen Erkrankungen evaluiert. Diese Sekundaranalyse deutet darauf hin,
dass ein generisch konzipierter Workshop auch bei psychischen Erkrankungen mit einer verbesserten Transitionskompetenz und hohen Ver-
sorgungszufriedenheit assoziiert ist. Die Integration derartiger Angebote in den Versorgungsalltag ist zu diskutieren.

Schliisselworter: Adoleszenz, Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung, chronische Erkrankung, Patientenschulung, Transition

Transition-oriented patient education program for adolescents and young adults with ADHD

Abstract: Background: The transition from child- to adult-centered treatment includes numerous challenges in the treatment of chronic disor-
ders. This process can be further complicated by disease-specific characteristics of attention-deficit/hyperactivity disorders (ADHD). This
secondary analysis evaluated a transition workshop in individuals with ADHD. Methods: In total, 56 adolescents and young adults with ADHD
(age M = 17.3 years, SD = 1.1;17.9 % female) and their parents were quasi-randomly assigned to a control group (CG, n = 28) or an intervention
group (IG, n = 28). The CG received regular medical care, whereas the |G additionally participated in a one-and-a-half-day transition workshop
(ModuS-T). Before and 4 weeks after the intervention, transition competence was assessed with the Transition Competence Scale (TKS), patient
activation with the Patient Activation Measure 13 for Adolescents (PAM® 13), and satisfaction with care with the Patient Satisfaction Question-
naire (ZUF-8). Results: The IG showed significantly improved transition competence (p <.001) compared to the CG. There was no significant in-
tervention effect in terms of patient activation (p = .194). Overall, the |G was highly satisfied with the workshop. Discussion: To date, transition
workshops have been evaluated predominantly in individuals with chronic somatic disorders. This secondary analysis indicates that a generic
workshop is also associated with improved transition competence and high satisfaction in individuals with chronic mental disorders. The inte-
gration of such approaches into routine care needs to be discussed.

Keywords: adolescence, attention deficit/hyperactivity disorder, chronic condition, patient education program, transition

Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (2023),57 (1), 28-40 © 2022 The Author(s) Distributed as a
https:/doi.org/10.1024/1422-4917/a000871 Hogrefe OpenMind article under the license
CC BY-NC 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0)


https://doi.org/10.1024/1422-4917/a000871
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0

H.Schmidt et al., Transitionsorientierte Patientenschulung bei ADHS

29

Einleitung

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung
(ADHS) zahlt mit einer Pravalenzrate von etwa 4 % bei Kin-
dern und Jugendlichen zwischen 3 und 17 Jahren zu einer
der hiufigsten psychischen Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter in Deutschland (Gobel, Baumgarten, Kuntz,
Holling & Schlack, 2018). Weltweit gesehen betrigt die
Privalenz von ADHS im Kindes- und Jugendalter etwa 6 %
(Polanczyk, Willcutt, Salum, Kieling & Rohde, 2014). Im
Erwachsenenalter liegt sie weltweit betrachtet zwischen 2
und 5% (Vitola et al., 2017). ADHS ist durch die Kernsymp-
tome Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstorungen,
Hyperaktivitit und Impulsivitit gekennzeichnet, die be-
reits ab dem Vorschulalter situationsiibergreifend auftre-
ten und zu einer Funktionsbeeintrachtigung im Alltag fiih-
ren (American Psychiatric Association, 2013; World Health
Organization, 2022).

ADHS gilt als eine chronische Erkrankung, deren Symp-
tomatik in vollstindiger oder teilremittierter Form min-
destens bei jedem zweiten Betroffenen bis in das Erwach-
senenalter hinein persistiert (Faraone, Biederman & Mick,
2006; Sibley, Mitchell & Becker, 2016). Eine besondere
Herausforderung in der Behandlung stellt dabei der Tran-
sitionsprozess von der kind- zur erwachsenenorientierten
Gesundheitsversorgung dar. Dieser gelingt hiufig nicht
optimal. In der Praxis werden ungeplante und diskontinu-
ierliche Transitionsprozesse beobachtet, die mit einem
erhohten Risiko fiir Behandlungsabbriiche oder non-
adhirente Verhaltensweisen einhergehen (Bachmann,
Philipsen & Hoffmann, 2017; Banaschewski, Roth-Sa-
ckenheim, Berg & Reif, 2020; Buitelaar, 2017; Fegert,
Hauth, Banaschewski & Freyberger, 2017). Der Ubergang
von der kind- zur erwachsenenorientierten Versorgung
fallt zudem in eine komplexe Entwicklungsphase, die von
vielfaltigen normativen Entwicklungsaufgaben gepragt ist
(Maur, 2017). Hierzu zihlen beispielsweise die Ablosung
vom Elternhaus, die berufliche Orientierung und erste
partnerschaftliche Erfahrungen (Maur, 2017). Die spezifi-
sche ADHS-Symptomatik, die mit mangelnden Selbstre-
gulationsfahigkeiten einhergeht, wirkt sich erschwerend
auf die Bewiltigung dieser Entwicklungsaufgaben und
eine erfolgreiche Transition aus (Philipsen & Ddpfner,
2020; Tischler, Schmidt, Petermann & Koglin, 2010). Zu-
satzlich konnen komorbid auftretende psychische Storun-
gen, insbesondere affektive Storungen und Substanz-
missbrauchsstorungen, den Transitionsprozess ungiinstig
beeinflussen (Schmidt, Brihler, Petermann & Koglin,
2012). Gleichzeitig liegen in Deutschland haufig sehr lan-
ge Wartezeiten und starke regionale Unterschiede im Zu-
gang zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung
vor (Harsch & Hoffmann, 2018). Die im Zeitverlauf haufig
nachlassende motorische Unruhe kann zudem zu der

© 2022 The Author(s) Distributed as a
Hogrefe OpenMind article under the license
CC BY-NC 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0)

(Fehl-)Einschitzung fiihren, dass die ADHS-Symptomatik
remittiert sei und somit keine Weiterbehandlung erforder-
lich ist (Konrad & Rdsler, 2009). Langfristig stellt eine
misslungene oder problematische Transition ein Risiko
fiir eine Verschlechterung von Gesundheit, Wohlbefinden
und sozialer Teilhabe dar (Asherson et al., 2017). Die Inte-
gration von unterstiitzenden, wissenschaftlich evaluierten
Interventionen zur Verbesserung des Transitionsprozes-
ses in die Versorgungsstrukturen ist daher ein wichtiges
gesellschaftliches Anliegen.

ModuS-T als Beispiel einer
transitionsorientierten Patientenschulung

Patientenschulungen zur Unterstiitzung der Transition ha-
ben sich bei verschiedenen chronisch-somatischen Krank-
heiten als eine wirksame Intervention erwiesen, um
Krankheitswissen, Transitionskompetenz und Selbstma-
nagementfahigkeiten von jungen Menschen zu fordern
und somit die kontinuierliche Gesundheitsversorgung zu
verbessern (Huang et al., 2014; Mackie et al., 2018; Men-
rath et al., 2019; Schmidt, Herrmann-Garitz, Bomba &
Thyen, 2015; Sequeira et al., 2015). Nach dem deutschen
Sozialgesetzbuch (SGB) gilt eine Person unter 27 Jahren
als ein junger Mensch (vgl. § 7 SGB VIII, Absatz 1, Num-
mer 3; Stand 05.10.2021).

Ein Beispiel einer solchen transitionsorientierten Pati-
entenschulung fiir junge Menschen in Deutschland stellt
das Transitionsmodul des Modularen Schulungspro-
gramms fiir chronisch kranke Kinder und Jugendliche ,,Fit
fiir den Wechsel“ (ModuS-T) dar (Ernst & Bomba, 2016).
ModuS-T verfolgt einen auf dem Empowerment-Gedan-
ken basierenden Schulungsansatz mit dem Ziel, die jun-
gen Menschen auf die Herausforderungen der Transition
vorzubereiten sowie den Wechsel von der Pidiatrie zur Er-
wachsenenmedizin geplant anzugehen und aktiv mitzuge-
stalten. Wichtige Ziele sind hierbei unter anderem die Ver-
besserung der Transitionskompetenz und die Steigerung
der Patientenaktivierung (Ernst & Bomba, 2016).

Der Begriff Transitionskompetenz ist eng verwandt
mit dem im englischsprachigen Raum gebrauchlichen
Begriff der ,transition readiness” (Betz & Telfair, 2007)
und beschreibt die Bereitschaft und Kompetenz, die
Transition gemeinsam mit den beteiligten Gesundheits-
versorgern der primar-medizinischen Versorgung und
dem familidren Umfeld geplant vorzubereiten, durchzu-
fiihren und abzuschliefen. Der Begriff Patientenaktivie-
rung beschreibt, dass Patient_innen iiber ausreichende
Motivation, addquates Wissen sowie Fiahigkeiten und das
Selbstvertrauen verfiigen, um eigensténdig Entscheidun-
gen zum Management ihrer Gesundheit zu treffen (Gree-
ne & Hibbard, 2012).
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Das interdisziplinire ModuS-T-Trainerteam setzt sich
aus Psycholog_innen und Kinder- und Jugendmediziner in-
nen zusammen, die vorab geschult wurden und Erfahrung
in der Arbeit mit chronisch kranken jungen Menschen auf-
wiesen. Zur Standardisierung und Qualitétssicherung des
Schulungsprogramms wurde ein Manual entwickelt. Der
multimodale Workshop besteht aus neun Modulen zu je 30
bis 90 Minuten und beinhaltet sowohl generische Module
mit den Schwerpunkten ,,Transfer zur Erwachsenenmedi-
zin“ und ,,Erwachsenwerden mit chronischer Erkrankung”
sowie ein krankheitsspezifisches Modul zur Vereinbarkeit
der chronischen Erkrankung mit jugendspezifischen Ver-
haltensweisen. Der Schwerpunkt ,, Transfer in die Erwach-
senenmedizin® hat zum Ziel, die jungen Menschen fiir die
Veranderungen, die mit dem Wechsel einhergehen, zu sen-
sibilisieren und Informationen und Strategien zu vermit-
teln, um sich in der neuen und herausfordernden Situation
zurechtzufinden. Der Schwerpunkt ,,Erwachsenwerden mit
chronischer Erkrankung” beinhaltet die gemeinsame Refle-
xion von krankheitsbedingten Besonderheiten beispiels-
weise im Hinblick auf die berufliche Tatigkeit, die Autono-
mieentwicklung und Ablosung von den Eltern sowie erste
partnerschaftliche Erfahrungen.

Durch interaktive Methoden wie Gruppendiskus-
sionen und Rollenspiele soll das Selbstwirksamkeitserle-
ben und der Austausch zwischen den Teilnehmer innen
gefordert werden. Dariiber hinaus werden auch die
Eltern in vier Modulen zum Umgang mit den Herausfor-
derungen des Transitionsprozesses geschult. Zudem
wurde die Website www.between-kompas.de zur weiter-
flihrenden Information entwickelt. Detaillierte Informa-
tionen zu den Inhalten und Methoden des Transitions-
workshops ModuS-T sind bei Ernst und Bomba (2016)
dargestellt.

Bislang stiitzen sich Erkenntnisse zur Effektivitdt von
Patientenschulungen insbesondere auf Teilnehmer in-
nen mit chronisch-somatischen Erkrankungen. Auch
ModuS-T wurde vorwiegend bei Teilnehmer innen mit
somatischen Krankheitsbildern evaluiert. Hierbei zeig-
ten sich in der Gesamtstichprobe signifikante Interventi-
onseffekte in den Bereichen Transitionskompetenz und
-wissen sowie Patientenaktivierung (Menrath et al.,
2019). Jedoch ist wenig darliber bekannt, inwiefern ein
generisch konzipierter Transitionsworkshop in einer Sub-
gruppe von Teilnehmer innen mit psychischen Krank-
heitsbildern wie ADHS wirksam ist.

Ziel der Sekundaranalyse

Ziel der vorliegenden Sekundaranalyse war die Evaluation
des Transitionsworkshops ModuS-T in einer Subgruppe
von jungen Menschen mit ADHS. Es sollte iiberpriift wer-
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den, ob Teilnehmer innen der Interventionsgruppe (IG) 4
Wochen nach Abschluss der Intervention signifikante Ver-
besserungen der Transitionskompetenz und der Patiente-
naktivierung gegeniiber Teilnehmer innen der Kontroll-
gruppe (KG) aufweisen. Weiterhin wurde in der IG die
Zufriedenheit mit dieser Form der Versorgung unmittel-
bar nach dem Workshop erfragt.

Methoden
Studiendesign

Die Teilnehmer innen wurden deutschlandweit von ihren
behandelnden Arzt innen rekrutiert. Einschlusskriterien
waren das Vorliegen einer drztlich gesicherten ADHS-Dia-
gnose nach ICD-10 (International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems), ein Lebensalter
zwischen 15 und 24 Jahren und ausreichende kognitive Fa-
higkeiten zur Teilnahme an der Schulung. Ausschlusskrite-
rien waren unzureichende Deutschkenntnisse, schwer-
wiegende psychische Komorbidititen und eine bereits
abgeschlossene Transition zur Erwachsenenmedizin. Die
Teilnehmer innen wurden gemaf einem informed consent
iiber die Studie informiert und gaben ihr schriftliches Ein-
verstidndnis zur Teilnahme. Bei Minderjihrigen war zudem
die schriftliche Einwilligung der Erziehungsberechtigten
eine Voraussetzung zur Teilnahme. Ein priméres Ethikvo-
tum wurde vorab bei der Ethikkommission der Medizini-
schen Hochschule Hannover (Az. 1699-2013) eingeholt.
Anschlieflend beantragten die Studienzentren das Ethik-
votum bei den jeweiligen Kommissionen vor Ort. Die Da-
tenerhebung wurde von 2013 bis 2014 durchgefiihrt.

Randomisierung und Ablauf der Intervention

Insgesamt wurden 44 Teilnehmer innen mit ADHS
quasi-randomisiert der IG und 38 Teilnehmer innen der
KG zugeordnet. Die Zuweisung zu den Gruppen erfolgte
anhand der zeitlichen Verfiigbarkeit der Teilnehmer in-
nen fiir die im Vorhinein festgelegten Schulungstermine.
Nachtriglich zogen acht potenzielle Teilnehmer innen
pro Gruppe ihr Einverstandnis zuriick, sodass nach Aus-
schluss unvollstandiger Datensitze jeweils 28 Teilneh-
mer_innen pro Gruppe in die finale Analyse einbezogen
wurden (Abbildung 1).

Teilnehmer_innen der KG erhielten die reguldre Ge-
sundheitsbetreuung in Form von individueller medizini-
scher Versorgung nach Bedarf (treament as usual [TAU]).
Teilnehmer innen der IG nahmen zusitzlich zur TAU an
einem eineinhalbtagigen Transitionsworkshop teil. Insge-
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TO (n=236)
T IG nach der Intervention
(n=36)
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T2 (n = 32)
Finale |G vollstandige Teilnahme und
Stichprobe komplette Datensatze (n = 28)
Drop-out IG im Verlauf TO bis T22
(n=28;22%)

- Teilnahme
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(n =30)

!

KG vollstéandige Teilnahme und
komplette Datenséatze (n = 28)

Drop-out KG im Verlauf TO bis T22
(n=2;7%)

Abbildung 1. IG = Interventionsgruppe; KG = Kontrollgruppe; TO = Befragung vor Intervention; T1 = Befragung vor/nach der Intervention; T2 = Be-
fragung 4 Wochen nach Intervention; ®Drop-out im Verlauf der Erhebung TO bis T2 aufgrund von unvollstandigen Datensatzen.

samt fanden sechs Transitionsworkshops fiir Teilnehmer_
innen mit ADHS statt. Sie wurden an vier verschiedenen
Standorten in Deutschland in den Praxen von niedergelas-
senen Arzt_innen durchgefiihrt. Die ModuS-T-Schulung
erstreckte sich im Rahmen einer Kompaktintervention
iiber zwei aufeinanderfolgende Tage und fand meist am
Wochenende in krankheitshomogenen Kleingruppen von
drei bis 12 Personen statt. Die Teilnehmer innen sowie
ihre Eltern wurden dabei parallel geschult.

Die Befragungen wurden direkt vor der Intervention
(TO) sowie unmittelbar nach der Intervention (T1) vor Ort
durchgefiihrt. Die Datenerhebung 4 Wochen nach der In-
tervention (T2) erfolgte postalisch. Zur Verbesserung der
Teilnahmebereitschaft wurden Gutscheine verlost.

Messinstrumente

Soziodemografie

Der soziodkonomische Status (engl.: socioeconomic status
[SES]) wurde mithilfe elternberichteter Angaben an-
lehnend an die Studie zur Gesundheit von Kindern und
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Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) bestimmt und
setzt sich aus finf Items zu elterlichem Bildungsniveau,
beruflicher Stellung und Nettoeinkommen zusammen
(Lange et al., 2007). Mithilfe des Winkler-Index wurde
nachtraglich in die drei Kategorien eines niedrigen, mitt-
leren und hohen SES eingeteilt (Winkler & Stolzenberg,
1999). Ein Migrationshintergrund wurde als vorliegend
definiert, wenn mindestens ein Elternteil nicht in
Deutschland geboren wurde. Die aktuelle schulische Ta-
tigkeit der Teilnehmer_innen wurde mit einer Standard-
frage erhoben.

Gesundheitszustand und
Krankheitsmanagement

Der subjektiv eingeschitzte allgemeine Gesundheitszu-
stand wurde mithilfe des Items ,,Wie ist dein Gesund-
heitszustand im Allgemeinen? aus der Studie zur Ge-
sundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS; Gof3wald,
Lange, Kamtsiuris & Kurth, 2012) abgefragt. Das fiinfstu-
fige Likert-skalierte Antwortformat reichte von ,,sehr gut*
bis ,,sehr schlecht“. Die subjektive Krankheitskontrolle
wurde mit dem eigens konstruierten Item ,Wie gut ist
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deine Erkrankung kontrolliert? mithilfe einer fiinfstufi-
gen Likert-Skala von ,sehr gut“ bis ,iberhaupt nicht*
erfasst.

Transitionskompetenz

Die gesundheitsbezogene Transitionskompetenz wurde
mithilfe der Transitionskompetenzskala erfasst (TKS;
Herrmann-Garitz, Muehlan, Bomba, Thyen & Schmidt,
2017), die sich aus den Subskalen Arbeitswelt (TKa; drei
Items), krankheitsbezogenes Wissen (TKb; drei Items) und
Versorgungskompetenz (TKc; vier Items) zusammensetzt.
Der generisch konzipierte Fragebogen erfasst fiir die
Transition erforderliche Kompetenzen in den Bereichen
Arbeitswelt (z.B. ,,JIch kenne Besonderheiten meiner
Krankheit, die ich bei meiner Berufswahl beachten
muss®), krankheitsbezogenes Wissen (z.B. ,Ich kenne
den Zusammenhang zwischen meiner Erkrankung und
Sexualitat, Verhiitung, Kinderwunsch, Schwangerschaft
und Vererbung) und Versorgungssystem (z.B. ,,Ich weif3,
wie ich versichert bin und welche Leistungen meine
Krankenkasse bezahlt“). Die interne Konsistenz der drei
Skalen liegt zwischen a = 0.71 und 0.72 (Herrmann-Ga-
ritz et al., 2017).

Patientenaktivierung

Die Patientenaktivierung wurde mit der deutschen Versi-
on des Patient Activation Measure 13 for Adolescents er-
fasst (PAM® 13; Bomba et al., 2018). Der Fragebogen um-
fasst 13 Items (z. B. ,,Das Wichtigste fiir meine Gesundheit
ist, eine aktive Rolle in meiner Gesundheitsversorgung
zu ibernehmen®; ,,Ich bin tiberzeugt, Losungen zu fin-
den, wenn sich meine Gesundheit verschlechtert®), die
mit einer finfstufigen Likert-Skala von ,,stimmt nicht* bis
,,Stimmt genau‘ bewertet werden konnten. Ein hohes Ak-
tivierungslevel deutet auf ein initiierendes und eigenver-
antwortliches Gesundheitsverhalten hin (Bomba et al.,
2018; Hibbard, Stockard, Mahoney & Tusler, 2004). In
fritheren Studien konnten ausreichend gute psychometri-
sche Kennwerte (Test-Retest-Reliabilitat r# = .68; interne
Konsistenz a = 0.79) aufgezeigt werden (Bomba et
al., 2018).

Zufriedenheit mit der Versorgung

Die Zufriedenheit mit der Versorgung wurde in der IG
mit einer leicht adaptierten Version des Fragebogens zur
Patientenzufriedenheit erfasst (ZUF-8; Schmidt, Lamp-
recht & Wittmann, 1989). Der Fragebogen umfasst acht
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Items (z.B. ,,Das Programm half mir, verniinftige und
erreichbare Ziele zu definieren®), die mit einer vierstufi-
gen Likert-Skala erfasst wurden (moglicher Range:
8-32). In fritheren Studien konnten gute psychometrische
Kennwerte (interne Konsistenz a = 0.91) aufgezeigt wer-
den (Kriz, Nibling, Steffanowski, Werner & Schmidt,
2008). Zudem wurden mit drei Items die Zufriedenheit
mit der Gruppe, mit dem Schulungsteam und mit den
Schulungsinhalten mithilfe einer vierstufigen Likert-Ska-
la erfragt.

Statistische Analysen

Aufgrund der kleinen Stichprobengrofie und Verletzungen
der Voraussetzung zur Durchfithrung von mehrfaktoriellen
Varianzanalysen (z.B. Vorliegen einer Normalverteilung)
wurden zur Uberpriifung von Interventionseffekten non-
parametrische Mann-Whitney-U-Tests (Vergleich hinsicht-
lich der zentralen Tendenz) durchgefiihrt. Hierbei wurden
Differenzen zwischen den Befragungszeitpunkten TO und
T2 gebildet, wobei nur vollstindige Datensétze in die Ana-
lyse eingeschlossen wurden. Als Mafd der Effektstirke wur-
de Pearsons r berechnet, wobei > .10 als kleine Effektstér-
ke, » 2 .30 als mittlere Effektstirke und r = .50 als grofde
Effektstarke bewertet wurde (Cohen, 1988). Vorab wurde
untersucht, ob sich Teilnehmer innen der IG und KG zum
Zeitpunkt TO beziiglich soziodemografischer und gesund-
heitsrelevanter Parameter signifikant unterschieden. In
Fillen von Voraussetzungsverletzungen bei den x*Tests
(erwartete Zellhdufigkeiten unter 5) wurden alternativ ex-
akte Tests nach Fisher berechnet. Das Signifikanzlevel =
fiir alle statistischen Tests wurde auf a < 0.05 festgelegt.
Die statistischen Analysen wurden mithilfe der Software
IBM SPSS Statistics (Version 25) durchgefiihrt.

Ergebnisse

Stichprobe

Zum Zeitpunkt der Randomisierung (T0O) unterschieden
sich Proband_innen der IG und KG nicht statistisch be-
deutsam hinsichtlich der erhobenen soziodemografi-
schen Variablen (Alter, Geschlecht, Migrationshinter-
grund, aktuelle Tatigkeit) und gesundheitsbezogenen
Variablen (subjektive Krankheitskontrolle, subjektiver
Gesundheitszustand). Die Ergebnisse sind Tabelle 1 zu
entnehmen.
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Tabelle 1. Beschreibung der Stichprobe zu Studienbeginn (T0)

Gesamt IG KG p
(N =56) (n=28) (n=28)
Alter, M (SD) 17.3(1.1) 17.5(1.2) 17.2(1.0) 2762
Weibliches Geschlecht, n (%) 10(17.9) 6(21.4) 4(14.3) 485P
Migration
Kein Migrationshintergrund, n (%) 53 (94.6) 26 (92.9) 27 (96.4) 1.000¢
Ein Elternteil nicht in Deutschland geboren, n (%) 2(3.6) 1(3.6) 1(3.6)
Beide Eltern nicht in Deutschland geboren, n (%) 1(1.8) 1(3.6) 0(0.0)
SES (elternberichtet) .357¢
Niedrig, n (%) 8(14.3) 6(21.4) 2(7.1)
Mittel, n (%) 28(50.0) 12(42.9) 16 (57.1)
Hoch, n (%) 20(35.7) 10(35.7) 10(35.7)
Aktuelle Tatigkeit A74¢
Berufstatig, n (%) 3(5.4) 2(7.1) 1(3.6)
Schuler_in, n (%) 40(71.4) 22(78.6) 18(64.3)
Student_in, n (%) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Auszubildende_r, n (%) 12(21.4) 3(10.7) 9(32.1)
Arbeitslos, n (%) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Sonstiges, n (%) 1(1.8) 1(3.6) 0(0.0)
Subjektive Krankheitskontrolle .671°
Sehr gut, n (%) 19(33.9) 11(39.3) 8(28.6)
Gut, n (%) 33(58.9) 16 (57.1) 17 (60.7)
Einigermafen, n (%) 3(5.4) 1(3.6) 2(7.1)
Schlecht, n (%) 1(1.8) 0(0.0) 1(3.6)
Uberhaupt nicht, n (%) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Subjektiver Gesundheitszustand .866°
Sehr gut, n (%) 17 (30.4) 9(32.1) 8(28.6)
Gut, n (%) 32(57.1) 15(53.6) 17 (60.7)
Mittelmasig, n (%) 7(12.5) 4(14.3) 3(10.7)

Anmerkungen: SES = Soziookonomischer Status; |G = Interventionsgruppe; KG = Kontrollgruppe.

Evaluation der Intervention

Transitionskompetenz

Vier Wochen nach Abschluss der Intervention (T2) wie-
sen Teilnehmer innen der IG gegeniiber denjenigen der
KG eine signifikant verbesserte Transitionskompetenz
auf (U = 83.500, Z = -4.094, p < .001, r = -.597). Bei Be-
trachtung der drei Subskalen der TKS zeigte sich eine sig-
nifikante Verbesserung der Transitionskompetenz in den
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Bereichen Arbeitswelt (U = 213.000, Z = -2.811, p = .005,
r = =379) und Versorgungskompetenz (U = 211.000,
7 =-2.988,p=.003,r=-.399). Es zeigten sich keine signi-
fikanten Interventionseffekte bei der Subskala krankheits-
bezogenes Wissen (U = 246.500, Z = -1.358, p = .174,
r=-.192). Alle Ergebnisse sind Tabelle 2 zu entnehmen.
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Tabelle 2. Evaluation des Transitionsworkshops Modus-T hinsichtlich Transitionskompetenz und Patientenaktivierung

IG KG
n TO T2 Diff n T0 T2 Diff P

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Transitionskompetenz 25  48.0(21.0) 73.5(20.8) 25.5(19.4) 22 48.9(24.5) 52.3(26.2) 3.4(15.0) <.001
Arbeitswelt 28 55.6 (29.2) 81.4(23.8) 25.8(27.7) 27 60.1(33.8) 64.2 (31.3) 4.1(22.0) .005
Krankheitsbezogenes 26 62.8 (42.5) 78.2(29.7) 15.4 (35.6) 24 72.2(28.9) 69.4 (35.3) 2.8 (40.4) 174
Wissen
Versorgungskompetenz 28 39.0(22,2) 66.1(26.0) 27.1(29.4) 28 33.4(26.4)  40.9(27.0) 7.4(20.2) .003
Patientenaktivierung 27 60.8 (16.5) 68.5(18.8) 7.7 (13.2) 27 60.3 (14.4) 62.2(16.3) 1.9(12.1) 194

Anmerkungen: |G = Interventionsgruppe; KG = Kontrollgruppe; Diff = Differenz zwischen Messzeitpunkt TO und T2. Die kursiv gedruckten Skalen ,,Arbeits-
welt, ,,Krankheitsbezogenes Wissen“und , Versorgungskompetenz“ stellen Subskalen der Gesamtskala ,,Transitionskompetenz“dar.

Patientenaktivierung

Deskriptiv betrachtet zeigte sich 4 Wochen nach Abschluss
der Intervention (T2) eine deutlichere Steigerung der Pati-
entenaktivierung bei Teilnehmer innen der IG gegeniiber
denjenigen der KG. Dieser Unterschied war jedoch nicht
statistisch bedeutsam (U = 289.500, Z = -1.298, p = .194,
r=-.177; Tabelle 2).

Zufriedenheit mit der Versorgung

Die Gesamtzufriedenheit mit der Versorgung lag bei Teil-
nehmer innen der IG zum Zeitpunkt T1 bei einem ZUF-
8-Summenwert von 28.4 (SD = 2.4; Range: 23-32). Insge-
samt zeigte sich die hochste Zufriedenheit im Hinblick auf
das Zusammengehorigkeitsempfinden in der Gruppe. Es
gaben 25 (89.3%) Teilnehmer_innen an, ,,sehr zufrieden® mit
der Gruppe zu sein. Weitere drei (10.7%) Teilnehmer _innen
gaben an, ,,eher zufrieden” zu sein. Im Hinblick auf das Schu-
lungsteam gaben 22 (78.6 %) Teilnehmer innen an, ,,sehr
zufrieden” zu sein, und weitere sechs (21.4 %) Teilnehmer_
innen gaben an, ,,eher zufrieden zu sein. Abschlielend ga-
ben 19 (67.9 %) Teilnehmer innen an, ,,sehr zufrieden mit
der Niitzlichkeit der erhaltenen Tipps und Informationen zu
sein, und neun (32.1%) gaben an, ,,eher zufrieden zu sein.
Die beiden Kategorien ,,weniger zufrieden und ,,gar nicht
zufrieden” wurden bei allen drei Items nicht angekreuzt.
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Diskussion

Bislang wurden transitionsorientierte Patientenschulun-
gen als unterstiitzende Intervention iiberwiegend bei
chronisch-somatisch erkrankten jungen Menschen, weni-
ger jedoch bei chronisch-psychisch erkrankten jungen
Menschen evaluiert. Diese Sekundéranalyse am Beispiel
der ADHS als eine psychische Erkrankung hatte zum Ziel,
mogliche Interventionseffekte eines generisch konzipier-
ten, multimodalen Transitionsworkshops bei jungen Men-
schen mit ADHS in einem quasirandomisierten Studien-
design zu priifen.

Ein zentrales Ziel von Transitionsworkshops stellt die
Verbesserung der Transitionskompetenz dar (Ernst &
Bomba, 2016). Die Betroffenen sollen zu Expert_innen
ihrer Erkrankung werden, um sich eigenverantwortlich
im Gesundheitssystem zurechtfinden und gesundheits-
bezogene Entscheidungen treffen zu konnen (Ernst &
Bomba, 2016). In dieser Sekundiranalyse zeigte sich,
dass Teilnehmer_innen mit ADHS in der IG gegeniiber
denjenigen in der KG 4 Wochen nach Abschluss der In-
tervention eine signifikant verbesserte Transitionskom-
petenz, insbesondere in den Bereichen Arbeitswelt und
Versorgungskompetenz, aufwiesen. Die Effektstiarken lie-
gen jeweils im mittleren bis hohen Bereich. Lediglich in
der Subskala krankheitsbezogenes Wissen konnte zwar eine
Tendenz, jedoch kein bedeutsamer Interventionseffekt
aufgezeigt werden. Dies ist nachvollziehbar, da die Ver-
mittlung von grundlegendem Krankheitswissen nicht
Gegenstand von ModuS-T war. Ein zusitzlicher Erkla-
rungsansatz konnte sein, dass Adoleszente mit ADHS
insbesondere im Vorstadium der Transition hiufig von
erlebter Stigmatisierung berichten (McKeague, Hennes-
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sy, O'Driscoll & Heary, 2015), was wiederum zu Schwie-
rigkeiten hinsichtlich ihrer Krankheitsakzeptanz bzw. zu
motivationalen Barrieren bei der Erweiterung ihres
krankheitsbezogenen Wissens fithren konnte. Ein ausrei-
chendes Krankheitsverstindnis und -wissen ist jedoch
grundsitzlich von Relevanz, da Betroffene mit ADHS ge-
geniiber Nichtbetroffenen ein erhohtes Risiko fiir ge-
sundheitsriskante Verhaltensweisen wie beispielsweise
ein riskantes Sexualverhalten (Sarver, McCart, Shei-
dow & Letourneau, 2014) oder einen riskanten Substanz-
mittelkonsum (Ridinger, 2016) aufweisen. Im Hinblick
auf die Konzeption zukiinftiger Transitionsworkshops fiir
junge Menschen mit ADHS konnte daher hilfreich sein,
zukiinftig ein Modul zum Krankheitswissen zu integrie-
ren, um die Krankheitsakzeptanz und das Selbstwerterle-
ben zu verbessern. Hierdurch kdnnte auch die inhaltliche
Auseinandersetzung mit haufig tabuisierten und mit
Scham oder Unsicherheit verbundenen Themen wie bei-
spielsweise Sexualitit, Stressbewaltigung, Alkohol und
Drogen intensiviert werden. Diese Themen wurden von
chronisch erkrankten jungen Menschen in einer qualitati-
ven Studie unter anderem als wichtige inhaltliche Bau-
steine eines Patientenschulungsprogrammes benannt
(Bomba, Herrmann-Garitz, Schmidt, Schmidt & Thyen,
2017).

Neben der Transitionskompetenz wurden in dieser Se-
kunddranalyse mogliche Interventionseftekte hinsichtlich
der Patientenaktivierung gepriift. Grundsitzlich deutet
eine hohe Patientenaktivierung auf ein aktives und initiie-
rendes Gesundheitsverhalten hin (Bomba et al., 2018).
Dies ist wichtig, um im neuen Umfeld der erwachsenenori-
entierten Versorgung gut zurechtzukommen, insbesondere
weil den Patient innen in der Erwachsenenversorgung
mehr Autonomie, Eigenverantwortung und die aktive Be-
teiligung am Krankheitsmanagement abverlangt werden
(Bomba et al., 2018; Maur, 2017). Eine Studie im Erwachse-
nenbereich deutet darauf hin, dass eine Steigerung der Pa-
tientenaktivierung mit verbesserten Gesundheitsoutco-
mes und geringeren Kosten fiir das Gesundheitssystem
assoziiert ist (Greene, Hibbard, Sacks, Overton & Parrotta,
2015). Im Rahmen dieser Sekundéranalyse zeigte sich auf
deskriptiver Ebene ein starkerer Anstieg der Patientenakti-
vierung bei Teilnehmer_innen der IG gegeniiber der KG.
Zieht man die Grenzwerte des PAM®-13-Manuals heran,
erreichten Teilnehmer innen der IG somit vom Zeitpunkt
TO zu T2 ein neues qualitatives Stadium der Patientenakti-
vierung, das durch aktives Handeln gekennzeichnet ist
(Brenk-Franz, Hibbard, Tiesler & Gensichen, 2011). Dem-
gegeniiber sind Teilnehmer_innen der KG zum Zeitpunkt
T2 weiterhin einem qualitativen Aktivierungsstadium zu-
geordnet, das durch ein fehlendes Selbstwirksamkeit-
serleben charakterisiert ist. Diese auf deskriptiver Ebene
gefundenen Gruppenunterschiede zwischen IG und KG
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erreichten jedoch keine statistische Signifikanz und unter-
scheiden sich somit von den Ergebnissen der ModuS-T-
Gesamtstichprobe, in der eine signifikant verbesserte Pati-
entenaktivierung gezeigt werden konnte (Menrath et al.,
2019). Bereits vor der Intervention wiesen die Teilnehmer_
innen mit ADHS im Vergleich mit der Gesamtstichprobe
eine geringere Patientenaktivierung auf (ADHS: 60.8 vs.
Gesamtstichprobe: 68.3). Fiir zukiinftige Workshops miiss-
te daher tiberlegt werden, wie die Autonomie und Eigen-
verantwortung speziell von jungen Menschen mit ADHS
gestarkt werden kann, da offensichtlich ein erhohter Be-
darf gegeniiber somatisch erkrankten jungen Menschen
besteht. In qualitativen Interviews dufderten Betroffene mit
ADHS, dass Informationen frithzeitig (mindestens ein Jahr
vor der Transition) und schrittweise gegeben werden soll-
ten, da durch die spezifische Symptomatik mit Aufmerk-
samkeits- und Konzentrationsschwierigkeiten schnell ein
Uberforderungserleben entstehen kann (Price et al., 2019).
Im Hinblick auf die eingeschrinkte Konzentrationsspanne
wire bei der Gestaltung der Workshops zudem eine ver-
mehrte Einbindung von Pausen oder Bewegungsiibungen,
eine zeitliche Erweiterung des Workshops oder eine Auf-
teilung der Inhalte auf mehrere Sitzungen anzuraten (Ri-
chard, Eichelberger, Dopfner & Hanisch, 2015). Auch Mo-
difikationen wie kleinere Gruppengrofien sowie eine
angepasste Sitzordnung sollten zukiinftig beriicksichtigt
werden. Langfristig erscheinen auch Booster-Sessions zur
Auffrischung der Inhalte sowie Peer-to-peer-support-An-
gebote zur nachhaltigen Verankerung der erlernten Inhalte
zielfiihrend (Richard et al, 2015). Zudem ist ein im ADHS-
Bereich didaktisch erfahrenes Schulungsteam sowie eine
addquate, ansprechende Ausstattung hinsichtlich Material
und Technik von Relevanz (Young et al., 2016).

Die Zufriedenheit mit dem Transitionsworkshop wurde
von Teilnehmer _innen in der IG insgesamt sehr hoch ein-
geschitzt. Im Vergleich der Subgruppe von jungen Men-
schen mit ADHS gegentiber jungen Menschen mit anderen
chronisch-somatischen Erkrankungen, wie beispielsweise
Osophagusatresie (Dingemann et al., 2017), fiel die Zufrie-
denheit deskriptiv betrachtet hoher aus. Dies spricht dafiir,
dass Gruppeninterventionen, bei denen der Austausch mit
anderen Betroffenen sowie das Lernen am Modell und das
Erleben sozialer Zugehorigkeit im Vordergrund stehen, ge-
rade bei einem Krankheitsbild wie ADHS, bei dem Betrof-
fene oft in Leistungs-/Gruppensituationen und in der sozi-
alen Interaktion negativ auffallen, von grofler Bedeutung
sind. Um zukiinftig ein noch besseres Verstandnis tiber die
Priferenzen und gewiinschten Themen aus Sicht von Be-
troffenen zu erhalten, konnten grundsitzlich qualitative
Interviews als Erginzung zu quantitativen Befragungen
hilfreich sein. Auch die zusitzliche Bewertung einzelner
Module anstelle der Intervention als Ganzes sowie eine
Abfrage von moglicherweise zusitzlich gewiinschten Inter-
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ventionselementen (z.B. Peer-support-Angebote) konnte
helfen, Transitionsschulungen langfristig stirker an die
Bediirfnisse der Betroffenen anzupassen.

Limitationen und Starken

Die kleine Stichprobengrofle und die hiermit assoziierte
geringe statistische Power sind entscheidende Limitatio-
nen dieser Sekundaranalyse. Aufgrund der Wahl von non-
parametrischen Verfahren konnen moglicherweise beste-
hende Interaktionen zwischen den Faktoren Gruppe und
Zeit nicht abschlieflend tiberpriift werden. Zudem kann
nicht ausgeschlossen werden, dass systematische Grup-
penunterschiede beziiglich der initialen Motivation, der
begleitenden Medikation oder der Therapievorerfahrung
bestanden, beispielsweise durch eine vorangegangene
Teilnahme an anderen Angeboten zur Behandlung der
ADHS oder komorbiden Erkrankungen (z.B. Teilnahme
an Depressionsbewiltigungsgruppen). Eine weitere Limi-
tation ergibt sich durch die Zuordnung zur Kontrollgruppe.
Obwohl fiir die Gruppeneinteilung nur die zeitliche Ver-
fligbarkeit an dem vorgegebenen Workshoptermin aus-
schlaggebend sein sollte, konnen durchaus andere Griinde
zu Absagen und somit zur Zuordnung zur KG gefiihrt ha-
ben. So ist nicht auszuschliefen, dass einzelnen jungen
Menschen trotz Zustimmung zur Studienteilnahme nach-
traglich die Motivation zur Teilnahme am Workshop fehl-
te. Zudem erhielt die KG die Standardbehandlung. Ein
Vergleich mit einer ,,aktiven” Kontrollbedingung, wie z.B.
einer unspezifischen Psychoedukation oder schriftlichen
Informationen zur Transition, hatte zusatzliche Erkennt-
nisse zur Wirksamkeit von ModuS-T ermdglicht. Die kurze
Follow-up-Periode von 4 Wochen erlaubt es zudem nur
eingeschrankt, Langzeiteffekte des Transitionsworkshops
zu erfassen. Trotz der benannten Limitationen stellt diese
Sekundiranalyse einen ersten Ansatz dar, den Transiti-
onsworkshop ModuS-T spezifisch bei Patient innen mit
einer chronisch-psychischen Erkrankung zu evaluieren.
Eine Stirke der Studie ist weiterhin, dass die Evaluation
unter realen Schulungsbedingungen erfolgte und somit
eine hohe externe Validitat aufweist.

Fazit und Ausblick

Die Ergebnisse dieser Sekundiranalyse deuten darauf hin,
dass die Teilnahme an einem generisch konzipierten, mul-
timodalen Transitionsworkshop dazu beitragen kann, die
Transitionskompetenz bei jungen Menschen mit ADHS
bedeutsam zu verbessern. Zudem ist die Teilnahme an
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dem Workshop mit einer hohen Versorgungszufriedenheit
assoziiert. Bei deskriptiver Betrachtung zeigte sich auch
eine leicht erhohte Patientenaktivierung in der IG gegen-
iber der KG, die jedoch in dieser Studie nicht signifikant
ausfiel. Eine starkere Beriicksichtigung der ADHS-typi-
schen Besonderheiten bei der Durchfiihrung eines Transi-
tionsworkshops beispielsweise durch kiirzere Einheiten
oder bewegte Pausen konnte moglicherweise zu einer um-
fassenderen und nachhaltigeren Verstarkung der Effekte
auch im Bereich der Patientenaktivierung fiihren. Modell-
projekte und spezielle Ambulanzen zur Verbesserung der
Transition bei Betroffenen mit ADHS wurden bereits an
einigen Universitdtskliniken (u.a. in Mainz, Frankfurt
oder Ulm) implementiert. Insgesamt zeigt sich jedoch in
der Praxis, dass die Kosteniibernahme fiir die Teilnahme
an einer Patientenschulung nicht immer klar geregelt ist
oder auf Einzelfallentscheidung der Krankenkassen be-
ruht, wenn sie nicht im stationdren Kontext stattfinden
(Ernst, Szczepanski & Lange, 2013). Langfristig wire es
relevant, zu priifen, ob ein Transitionsworkshop auch fiir
Personen mit anderen chronisch-psychischen Erkrankun-
gen, beispielsweise Autismus-Spektrums-Storungen, ein-
gesetzt werden kann. Neben der Teilnahme an Transiti-
onsworkshops erscheint es grundsitzlich sinnvoll, den
Ubergang von der kind- zur erwachsenenzentrierten Be-
handlung nicht als einmaliges Ereignis anzusehen, son-
dern als einen Prozess, der friihzeitig eingeleitet und be-
gleitet werden sollte und der idealerweise auch einen
geplanten Austausch zwischen den Behandler innen aus
dem Kinder- und Jugendbereich sowie den neuen Behand-
ler_innen aus dem Erwachsenenbereich und Bezugsperso-
nen umfasst (Asherson et al., 2017; Gesellschaft fiir Tran-
sitionsmedizin, 2021; Young et al., 2016).
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CME-Fragen

1. Frage: Durch welche Kernsymptome ist die ADHS
gekennzeichnet? (Mehrfachauswahl)

a. Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstorung

b. Hyperaktivitét

c. Emotionsregulationsprobleme

d. Impulsivitat

e. Interessensverlust

2.Frage: Welche Aussage trifft auf das Patienten-

schulungsprogramm Modus-T zu?

(Mehrfachauswahl)

a. Das interdisziplindre ModuS-T-Trainerteam setzt sich
aus vorab geschulten Psycholog_innen und Kinder- und
Jugendmediziner_innen zusammen, die Erfahrung in
der Arbeit mit chronisch kranken jungen Menschen
aufweisen.

b. Es gibt neun Module zu je 30 bis 90 Minuten, die aus-
schliefflich generisch konzipiert sind.

c. Interaktive Methoden (z.B. Gruppendiskussionen und
Rollenspiele) zielen auf die Verbesserung von Selbst-
wirksamkeitserleben sowie einen Austausch zwischen
den Teilnehmer innen ab.

d. Der Workshop richtet sich ausschliefSlich an die
Jugendlichen/jungen Erwachsenen, die Eltern werden
hierbei nicht eingebunden.

e. Das Team besteht ausschlief3lich aus Kinder-
und Jugendirzt_innen.
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3. Frage: Wie hoch wird die Privalenz von ADHS im
Erwachsenenalter nach einer Studie von Vitola et al.
(2015) geschitzt? (Einfachauswahl)

a.1%

b.2-5%

c.7%

d.10%

e. 12%

4.Frage: Wie hoch wird die Privalenz von ADHS im
Kindes- und Jugendalter zwischen 3 und 17 Jahren in
Deutschland nach einer Studie von Gobel et al. (2018)
geschitzt? (Einfachauswahl)

a.0.5%

b.2%

c. 4%

d.10%

e.8%

5.Frage: Welche Ziele werden mit transitions-

orientierten Patientenschulungsprogrammen

angestrebt? (Mehrfachauswahl)

a. Verbesserung von Selbstmanagementkompetenzen

b. Verbesserung der Transitionskompetenz

c. Verbesserung der Patientenaktivierung

d. Implementierung eines empowermentbasierten
Ansatzes

e. Vermittlung von Informationen zur Transition
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Um Thr CME-Zertifikat zu erhalten (min. dreirichtige Ant-  LuisaSchula
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