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der ADHS (Aufmerksam-
keitsdefizit/Hyperaktivitats-
storung) bei Kindern und
Jugendlichen
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Geschichte von Hans und Heidi

1980: Hans kommt mit seiner alleinerziehenden
Mutter zu mir: Von EB als ,hoffnungslos” abgeschrie-
ben: POS, schwere Storg. des Sozialverhaltens,
Vor allem chaotisch-unstruktierte Mutter, ,,Rita-
lin“ habe nichts genutzt.....

Abklarung und noch 1x Medikationsversuch, geht
mit 45mg Rit. morgens und 35mg Rit. mittags recht
gut, so deutlich bessere Schulleistungen, Verhalten
ebenfalls besser !

Mutter mit wechselnden Partnern, praktisch fur alle



Schulferien ,Feuerwehrubungen” fur Ferienbetreu-
ung....., zum Gluck ist aber die Schwester, Heidi,
verhaltensmassig problemlos, zeige aber nicht
besonders gute Schulleistungen.....

1984: Nach uberraschend guter Compliance kann

Hans die Medikation absetzen, eine Lehre ist In
Aussicht

Ich verliere Kontakt mit der Familie

1992 kommt Heidi mit ihrem 1. unehelichen Kind zu
mir in Praxis. Nachfrage nach Hans: alles sei oK !



Heidi wird von einer Sozialpadagogin begleitet, well
sie seit Jahren drogenabhangig ist und nur in der
Schwangerschatft bereit war, sich begleiten und
unterstutzen zu lassen.

Heidi kommt 2 mal zur Vorsorgeuntersuchung, beim
3. Mal kommt eine Pflegemutter, da Heidi ihr Kind
plotzlich verlassen habe und wieder ,auf der Gas-
se” lebe....

1997 bekomme ich eine Anfrage des gegenwartigen
Hausarztes von Hans, der Infos aus der Kindheit
wunscht......??77



Per Telephon erfahre ich, dass es Hans abgesehen
von starken Ruckenschmerzen, die ich offenbar be-
reits einmal in der Kindheit hatte abklaren lassen,
gut gehe, er sel verheiratet und arbeite seit Jahren
in der gleichen Firma als Chauffeur. Keine speziel-
len Verhaltensprobleme bekannt, auch habe er eine
sehr kompetente nette Partnerin !



Beurteilung: mit grosser Wahrscheinlichkeit fami-
liare ADHS, von mir 1980 weder bei
der Mutter noch vor allem bei Heidi
erkannt !
Die richtig durchgefuhrte Medikation war
bei Hans trotz denkbar ungunstiger psy-
chosoz. Situation wahrscheinlich er-
folgreich !



Versuch, die ADHS zu beschreiben:

Bei der ADHS im klinischen Sinne gemass DSM |V
handelt es sich nach heutigen Erkenntnissen um eine
haufig vererbbare, neurobiologisch erklarbare,
andere Hirnfunktion mit (in der Regel ungunstigen)
Auswirkungen auf die zerebrale Informationsverar-
beitung.

Im Bereich der Neurotransmittersysteme von Dopa-
min, Noradrenalin und wahrscheinlich auch Seroto-
nin besteht primar in gewissen Hirnabschnitten eine
Fehlfunktion mit verminderter Aktivitat.



Die Aktivitat ist aufgrund von Storungen im
Bereich von Rezeptoren und sog. intrasynap-
tischen Transportsystemen vermindert. Diese
wahrscheinlich primare Storung kann und wird
durch aussere Umweltfaktoren vor allem psycho-
sozialer Art, moglicherweise in gewissen Fallen
auch durch die Ernahrung, beeinflusst und zT
verstarkt.



Ganz fatal ist die Situation, wenn Eltern ebenfalls
unerkannt ADHS-betroffen sind, da sich vererbte
und zusatzlich ungunstige aussere Faktoren
verstarken.

» Je langer die Primarstorung einer ADHS nicht
erkannt und vor allem nicht behandelt wird, desto
grosser ist das Risiko fur sekundare Storungen
und Chronifizierung.



Haufig vererbbar

ADHS ist in vielen Familien uber Generationen in

ganz unterschiedlichem Ausmass zu beobach-
ten.

Wissenschaftliche Studien mit Adoptivkindern
und Zwillingen zeigen, dass sich die neurobio-
logische Veranlagung zur ADHS ahnlich wie zB
die Korpergrosse vererbt.

Von vielen Forschern werden dazu heute umfas-
sende Untersuchungen durchgefuhrt, die zei-
gen, dass nicht ein Gen sondern verschiedene
Genkombinationen, die zB auch bei Personen
mit Suchtproblemen und Risikoverhalten festge-
Is_tehllt _vvgrden, dafur wahrscheinlich verantwort-
iIch sind.
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ADHS und ,Alkoholismus”® ?
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Neurobiologisch erklarbar

MINIMAL BRAIN
DYSFUNGTION IN CHILDREN
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Die Hypothesen von
Paul Wender von 1969
haben sich in der Zwi-
schenzeit weitgehend
bestatigt !

By Paul H. Wender, M.D.
Foreword by Leon Eisenberg, M.D.

A volume in the Wiley series on Personality Processes,
edited by Irvin £ B. Wiiner



Chemische Neurotransmission als Grundlage fur Verstand-
nis von Krankheiten des ZNS und Wirkung von Psychophar-
maka

Synapse: Kontakt- und Uebertragungsstelle von 2 Neuronen =
Neurotransmission -
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» Die normale Neurotransmission ist die Voraus-
setzung fur eine normale Entwicklung und Ausreifung
der Hirnfunktionen (zB Verhalten und zerebrale
Wahrnehmungsverabeitung), eine abnorme oder
andere Funktion dieser Systeme ist fur viele psychia-
trische und neurologische Krankheiten verantwortlich.

Veranderte Funktionen der Rezeptoren und Enzy-
me konnen Krankheiten erklaren und sind der Ort,
wo mit Medikamenten eine Korrektur versucht werden
kann.



Die Neurotransmitter Dopamin und Noradrenalin
spielen bei der ADHS die Hauptrolle. Diese NT-
Systeme steuern Aufmerksamkeit, Konzentration aber
auch Motivation und das ,,Lernen® ( = Verbesserung
der kognitiven Fahigkeiten), sie beeinflussen die sog.
,executive functions”.



Manfred Spitzer: LERNEN ,Gehirnforschung und
die Schule des Lebens”

Spektrum-Verlag 2002

» Vorwort: Lernen findet im Kopf |

statt. Was der Magen fir die Manfred Spitzer

Verdauung, die Beine fur die
Bewegung oder das Auge fur |

das Sehen sind, ist das Gehirn -

fur das Lernen. Deshalb ist die 2 - --

Wissenschaft von den Nerven-

zellen und dem Gehirn, dh die

Neurobiologie, heute so wich- Lerneﬂdnsfﬂ .

tig.
 Entscheidend: Unser Gehirn

lernt immer!




Aufmerksamkeit wird sowohl von Dopamin wie auch von
Noradrenalin beeinflusst

norepinephrine prefrontal
pathway

meso-cortical
pathway




Hyperaktivitat/Impulsivitat wir vor allem durch Dopamin
beeinflusst

nigrostriatal
pathway




Anatomische Lokalisation in Stammganglien und Frontalhirn
und Cerebellum.

,Brain imaging“- Methoden lassen indirekt Funktionszustand

nachweisen, sind jedoch noch nicht fur Routinediagnostik
geeignet.

mittlares ¥'of harter nibenclel

Hypirussamus

Fapchiirige
Hiypopiyae

edorhinals FRinde



Morphologische und physiologische
Unterschiede

 Aktivitatsunterschiede in
Neurotransmittersystemen

(,Historische Untersuchun-
gen” des danischen For-
schers Lou 1989)




Arbeit von KH. und J. Krause: Starkere Dopa-
mintransporter-Aktivitat bei Erwachsenen mit
ADHS

C.striatum: ADHS mit MPH
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Wirkung einer medikamentosen Behandlung :

Die Arzneimittel aktivieren oder stimulieren die
bestehende Unteraktivitat, entsprechend werden sie
als

» (Psycho-) Stimulanzien
bezeichnet.



Entscheidend aber auch: Einfluss von
Umweltfaktoren !

Es ist aber kein ,,Entweder oder* sondern ein
,o0owohl als auch® ! Gemass Untersuchungen
von Russell Barkley, einem der erfahrendsten
ADHS-Forscher aus den USA, ist die vererbte
Anlage durchschnittlich zu ca 80 Prozent fur das
Storungsbild verantwortlich, ein Wert, der mE
relativ hoch erscheint.

Aus der Forschung wissen wir: Gene beeinflus-
sen das Verhalten, Verhalten beeinflusst aber
auch die Genexpression !



Primare Storung variert bereits stark:
» familientypischer ADHS-Charakter oder

Temperament bis zum
» Vollbild

Sekundare Beeinflussung durch ungunstige
aussere Ereignisse psychosozialer Art, Unfalle,
schlechte Chemie mit Bezugspersonen oder
familiare Schwierigkeiten usw

Problematik wenn sowohl Eltern wie auch Kinder
betroffen sind !



Sekundare oder begleitende Storungen:

sind im Kindesalter haufig zu beobachten: (vor
allem Tellleistungsstorungen, Storung des
Sozialverhaltens, Angststorungen) oder treten
Im spateren Verlauf auf (va Depressionen,
Suchtprobleme oder auch Delinquenz).

» | Es gibt Hinweise darauf, dass ein Teil
dieser Zusatzstorungen durch eine fruhzei-
tige Medikation vermindert werden kann, vor
allem im Bereich der Suchterkrankungen, die
ja nicht selten eine ,falsch ablaufende*
Selbstmedikation darstellen



Richtige Indikation zur Durchfuhrung
einer Medikation

Voraussetzung ist die richtige Diagnosestellung,
dafur gibt es verschiedene Moglichkeiten.

Notwendig dazu ist die Kenntnis der vielen Fazet-
ten der ADHS und der Tatsache, dass sie haufig mit

vielen weiteren Storungsbildern kombiniert sein
kann !



Die Diagnosestellung entspricht dem
Zusammensetzen eines Puzzles ! Bis heute
gibt es nicht den ADHS- oder POS-Test !




» Fur mich ist die Lebensgeschichte des betrof-
fenen Kindes (und Familie) am wichtigsten !

Neben einer ausfuhrlichen arztlichen Untersuchung
Ist zusatzlich eine erganzende psychologische
Untersuchung unumganglich, entsprechend arbel-
ten in meiner Praxis 1 Jugendpsychologe und 2
Psychologinnen mit !

Zweitmeinung !
Differentialdiagnose vor allem zu Lernschwache !

Wichtigkeit von Fragebogen durch moglichst viele
Bezugspersonen !



Brown ADD - Scales

Umfassen neben den DSM IV
- Kriterien weitere Auffal-
ligkeiten im Bereich der ge-
storten” exekutiven Funk-
tionen” , wie sie klinisch bei
ADHS-Betroffenen vorhan-
den sind und sich haufig
durch eine Stimulanzien-
therapie verbessern lassen
konnen




Exekutive Funktionen: Modell des

Hirnorchesters nach T. Brown

* Dirigent:
Koordination der Infor-
mationsverarbeitung:
In- und Output

 Musiker:
Wahrnehmungsfunk-
tionen, zB auditiv, vi-
suell, taktilkinaesthe-
tisch

* Instrumente:
Sinnesorgane wie Augen, Gehor, Tastorgane




Dr.med. Meinrad Ryffel
Kinder- und Jugendarzt FMH
3053 Munchenbuchsee

AD/HS - Beurteilungsbogen nach Brown fiir Kinder von 3 — 7 Jahren:
Fiir die Eltern:
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Ausgeflllt durch Mutter.:............cc......... Nater::

Die nachfolgenden Beobachtungen und Auffélligkeiten sollten in den letzten 6 Monaten zu grisseren Schwierig-
keiten oder Problemen gefiihrt haben. Bitte beurteilen Sie das Ausmass mit 0 ( = nie ), 1 { einmal pro Woche
oder seltener), 2 ( zirka zweimal pro Woche ) oder 3 ( dh meistens, fast jeden Tag ), in dem Sie das Zutreffende
ankreuzen 0 1 2 3
Mein Kind........
1. spricht zu schnell oder wechselt hiufig das Thema und beginnt von etwas ganz anderem zu
sprechen als es begonnen hat.
2. hat grosse Schwierigkeiten mit kleinen Auftrigen zu beginnen, dies vor allem -
taglichen Routine wie sich Ankleiden, Spielsachen verriumen etc
3. weigert sich Téatigkeiten auszufiihren, die es eigentlich beherre-"
jama anziehen etc), scheint in der Regel immer meb-""
bei anderen Kindern iiblich ist.
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6 Symptomgruppen (,Clusters®)

In den Brown ADD-Scales

AKTIVIERUNG, HANDLUNGSPLANUNG
KONZENTRATION, AUFMERKSAMKEIT
MOTIVATION, VIGILANZ

AFFEKTIVITAT, EMOTIONALE LABILITAT
GEDACHTNIS

HYPERAKTIVITAT



AFFEKTIVITAT Emotionale Labilitt, Stimmungsschwan-
kungen

Emotionale Labilitat ist sehr charakteristisch, obwohl
sie in den DSM [V-Kriterien vollig fehlt.

Schnelle Frustrationen, uberschiessende (impulsive)
Reaktionen. Ohne eigentlich aggressiv zu sein, sind
solche Kinder rasch verargert und wutend, rasten aus.

Verstarkte Empfindlichkeit und Verletzbarkeit,
scheu und haufig Einzelganger. Plagen sich mit
Angsten und konnen auch Zwénge zeigen.

Nicht selten kombiniert mit einer Depression.
Ungenugende Gefuhlssteuerung.



Nach einer Abklarung und Diagnosestellung ist fur mich
der Leidensdruck eines betroffenen Kindes auft-
grund seiner gestorten Informationsverarbeitung das
entscheidende Kriterium.

» Im Zentrum steht dabei die Storung der
Aufmerksamkeit, dh der Informationsver-
arbeitung und nicht die Hyperaktivitat !!

> Nicht selten sind Testuntersuchungen bei der
Abklarung in der Einzelsituation ubrigens nur
wenig auffallig !



Mit der Zeit wird Schilti
so unglicklich, dass sie
die meiste Zeit in ihrem
Panzer bleibt. Sie verwei-
gert die Teilnahme an
Spielen, geht nicht mehr
an Geburtstagsieste. Sie
ist davon uberzeugt, dass
die anderen Schildkroten
nicht mit einer so bosen
Schilti ,wie sie es ist,
spielen wollen.



Selbstbeurteilung eines uberdurchschnittlich
begabten Viertklasslers ohne jegliche Hyperaktivitat



Offensichtlich leiden ,nur® aufmerksamkeitsgestor-
te Kinder besonders stark, sind aber zu Beginn we-
nig oder kaum verhaltensauffallig ! ( spater jedoch
eventuell ,unerklarliche” reaktive Storungen, vor
allem auch depressive Entwicklungen !) Sie konnen
kein Selbstwertgefuhl aufbauen und verlieren
zunehmend ihren Lebensmut.



Im Gegensatz zum hyperaktiven Kind haben aufmerk-

samkeitsgestorte Kinder auch weniger Moglichkeiten
zur Kompensation.

Solche Kinder werden nicht selten als ,langwellig,

kompliziert, eigenwillig, dumm oder gar faul® beurteilt
und ziehen sich zunehmend zuruck.



Kind und Umwelt - ein Puzzlespiel

Gemass dem Zurcher Fit-Konzept Das Ziircher Fit-Konzept
bestenht ein ,Misfit”, allerdings be-
dingt durch eine korrigierbare
Schwache, die mE nicht einfach
akzeptiert werden muss, sondern
gezielt behandelt werden kann !




Zunehmende reaktive Storungen mit Schulangst
und —verweigerung !




Unter erwachsenen ADHS-Patienten hat es sehr

viele ehemalige ,nur aufmerksamkeitsgestorte”

Kinder und Traumerinnen.......




Auszuge aus H.Simchen: Unkonzentriert, vertraumt, zu
langsam und viele Fehler im Diktat.

Manchmal wird die Seele eines Kindes
schon geknickt, ehe sie sich entfalten

Helga Simchen

kann und niemand bemerkt es ! ADS - oo
,Geschwister” vom Zappelphilipp fallen prskuns sl

im Diktat

nicht oder nur wenig auf, leiden aber

genau so oder noch mehr !

Das hypoaktive Kind wird als faul, dumm,
unbegabt, vertraumt, ungeduldig und wider-
spenstig bezeichnet. ,Alle Erziehung nutzt nichts”......

» Im Alter von 7 — 11 Jahren nehmen die psychischen Auf-
falligkeiten rapide zu, daran ist nicht die Schule schuld,
sie bringt aber durch ihre zunehmenden Anforderungen
die angeborenen Defizite des Kindes ans Tageslicht !



Dennoch !

Die Aufmerksamkeits-
storung, dh die ,andere”
Informationsverarbei-
tung wird bis heute in
den meisten Medien,
von vielen Arzten aber
auch vom Hersteller des
Methylphenidats weit
weniger gewichtet als
die Hyperaktivitat !



Auch fur die meisten Medien steht die Hyperaktivitat,
dh das auffallige Verhalten im Vordergrund !

Medikamentenmissbrauch bei Kindern und Jugendlichen ¥ &
Zappelphilipp im Pillenrausch Klnder: hypernervos s

Kleinkinder ohne Schlof, Schiller im Prifungssiress — do. greifen Eltern

-
immer haufiger zu Pilverchen-und Pillen fir ihre ruhelosén Kleinen. Der d h t llt
Weg zur Sutht beginnt fm Kinderzimmer. e 'un ru 1 es e

Chemische Keule fiir Kinder Drogentherepie fi_ir
I verhaltensgestorte Kinder

Aber auch fur Fachleute.......

5 Y M P 0 5 | u M

Antihyperaktiva im
praktischen Alltag

Donnerstag, 21. April zo05, 14.00 bis 18.00 Uhr



» Statt weiterhin von ,,Antihyperaktiva® zu
sprechen, sollte man die Stimulanzien also
besser als

,Prokonzentrativa‘“ oder

,Proattentiva*

bezeichnen !



Zur Indikation einer medikamentosen Unterstut-
zung :

» Es ist nicht richtig, aufgrund wenig auffallender
Resultate in den Testuntersuchungen anlasslich
einer Abklarung auf eine Medikation zu verzich-
ten, wenn das Kind im Alltag zunehmend leidet

» es ist nicht richtig, so lange zu warten, bis das
Kind aus der Schule ausgeschlossen wird

P es ist nicht richtig, es zuzulassen, dass ein wenig
verhaltensauffalliges Kind mit ADHS zB in eine
Hilfsklasse abgeschoben wird,



Richtige Durchfuhrung:

Stimulanzienbehandlung seit 1937 bekannt !

1954 kommt Ritalin als mildes Psychostimulans
auf den Markt

Einsatz als ADHS-Medikation ab 60-er Jahre durch
K.Conners in den USA, in der Schweiz C. Kind und
Ch. Wolfensberger.

Zahlreiche wissenschatftliche Untersuchungen aus
der ganzen Welt. MTA-Studie !



1937 Charles Bradley, Kinderpsy-
chiater im Emma Peddleton Hospi-

tal, RI. USA, beschreibt die positive
Wirkung von Stimulanzien bei ,mini-
mal brain damage”: Die auffalligste Ver-
haltensanderung durch den Einsatz

von Benzedrin ist das dramatisch ver-
anderte Lernverhalten bel der Halfte der
Kinder. Das ist umso auffalliger, wenn man bedenkt, dass
diese Kinder eine gute Intelligenz besassen und dass

man ihren Verhaltensstorungen grosse therapeutische
Aufmerksamkeit widmete, die inrem schulischen Fortschritt
hatte zugute kommen mussen.




Ritalin ist uber 50 Jahre auf dem Markt !

Bon fitz 1 Originalpackung }
Ritalin Poenst

30 Tabletten 2 10 mg i
L4 -
Ritalin”

M fiae Asreet Psychotonikum

bei gesteigerter Ermédbarkeir
bei Verstimsmungszustinden

CIBA Aktiengesellschaft

in der Rekoavaleszenz

Abiengeaslischnft, Basel

Basel

.‘ amn far Sempel oder Untrracerts -
o ¥ Barkn gmliiver

italin €
(metl{y“l‘plpn‘)date)




vgl. Behandlungsempfehlungen fur POS aus
den 70 - er Jahren (Ch. Wolfensberger)

), St | M | 0 [ i 0 J
Schweizerische Gesellschaft RE &
filr das POS-Kind L4 ")

* Erziehungsberatung mit moglichst eingehender Information
der Erzieher uber das Wesen, Eigenarten und besonderen
Schwierigkeiten des betroffenen Kindes: Prinzip: Fordern,
Fordern, nicht Uberfordern !

 Heilpadagogische Massnahmen

« Arztlich: Die medikamentdse Therapie mit hirnstimulierenden
Mitteln bietet die Chance einer Verbesserung der Konzentra-
tionsfahigkeit, Aufnahmefahigkeit und feinmotorischer Koor-
dination. In gut ansprechenden Fallen kann sie uber Monate
und Jahre eingesetzt werden (Die Wirkung besteht in einer
Normalisierung des Hirnchemismus !)



Erfahrungen mit Priparaten

Schweiz. med. Wschr. 105, 213-219 (1975)

Methylphenidat (Ritalin) als Psychopharmakon bei Kindern mit leichter Hirndysfunktion
und mit Epilepsie

C. R. Kivp, Schaffhausen
Eine Gewohnung oder Suchtgefahr besteht im Kin-
desalter nicht. Prakt. keine toxischen Nebenwirkun-
gen. Indiv. Dosierung, mit 2,5 — 5 mg beginnen. Do-
sisbereich zT sehr gering, oft genugt eine Morgen-
dosis fur einen ganzen Tag, Behandlung zT uber
mehrere Jahre.

Erfahrungen mit 79 Kindern zw. 3 — 12 Jahren !



Behandlungsziel

«Ich fuhle mich
nicht mehr anders
als die andern.»




Mobilisierung der vorhandenen
Ressourcen




Sogenannte multimodale Behandlung der ADHS

« Aufklarung und Information Uber die ADHS, zB ,,Biblio-
therapie® (nach Conners)

« Beratung des Kindes und der Familie, Strukturierung und
,Coaching"

 Medikamentose Basisbehandlung (ermoglicht haufig erst
die nachfolgenden Therapien !)

* Verhaltenstherapie (Lernstrategien, ,Aufmerksamkeitstrai-
ning“, fam. und soz. Interaktionstraining, Aufbau eines
gesunden Selbstwertgefuhls, Gruppentherapie event. in
Selbsthilfegruppe

« Je nach Zusatzbefunden (haufig !) funktionelle Therapien
wie Ergotherapie, Sl, Psychomotorik etc

 Sonderpadagogische Massnahmen, Lerntherapie, spezif.
Berufsberatung

« Eigentl. Psychotherapie bei schweren reakt./neurot. Storg.



Die medikamentose Unterstutzung hat also das

Ziel, die bei der ADHS unteraktivierten Neurotrans-
mittersysteme zu aktivieren und zu stimulieren, re-
spektive zu normalisieren.

» Da ein mehrheitlich unteraktiviertes System
normalisiert wird, besteht keine Suchtgefahr !
vgl jedoch Doping, Einsatz in Stresssituationen
oder als Speed mit Uberstimulation eines
normal aktiven Systems mit grosser Sucht-
gefahr!!



Wir wissen, dass Stimulanzien
den Stoffwechsel in der Synapse SSﬁéﬁ’iﬂL‘iﬁLm‘{g\ e

Nervenzellen
Dopamintransporter

beeinflussen ! /
Jedoch ist wichtig: 2 W

Wirkung auf die

NT-Systeme werden nicht nur nachfolgenden §{
durch Medikamente beein-

flusst ! Grosse Rolle spielen auch: ® s P
. Kaffee, Nikotin, Kokain in g.D. " X . .
 Emotionen e w{ S5

o L=
Rt =]

u = . =
¢ MOtlvatlon Wirkung auf die e
nachfolgenden &.‘

 Psychotherap. Verfahren R
° QV. D|aten etc, etc Abb. 1.3: Ausgangspunkt der dopaminergen Reiz-

ubertragung (A) und nach der voriibergehenden Blo
ckade des Dopamintransporters durch Methylpheni-
dat (B) (aus Huss 2003).
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D1..D5-Rereptoren

D1...05-Rezeptoren



Auch heute noch ist Methylphenidat (= Wirk-
stoff von Ritalin und Concerta) der ,,Goldstan-
dard” fur eine Stimulanzientherapie in Europa

MPH ist (wie die Amphetaminpaparate auch)

iy " eine synthetische Weiterentwicklung der
. w27 Heilpflanze Ephedra vulgaris oder sinensis !
vl 7

d I’; 7 r\lfwjj

f f‘.*;-' II." .;F'

,/:jf Y vgl dazu Situation in den USA

= S . : . .
i j mit zahlreichen weiteren Prapa-

raten (d- und I-Amphetamine,
Atomoxetin, etc)



Klinisch positive Auswirkungen von Stimulanzien

AACAP

Practice Parameters for the Assessment and Treatment of Children, Adolescents and Adults
with ADHD, J.Am.Acad.Child.Adolesc.Psychiatry,1997, 36.10 Supplement

Kognitive Verbesserung

Aufmerksamkeit wird besser, vor allem bei relativ
monotonen Aufgaben weniger ablenkbar

Kurzzeitgedachtnis verbessert sich
Impulsives Handeln verschwindet, uberlegt vorher

Kann Gedanken (abgespeicherte Informationen) besser
abrufen

Arbeitspensum wird grosser
Arbeitet genauer
» Exekutive Funktionen verbessern sich!



Hochbegabter Junge: ,Endlich kann ich so lernen
wie ich es schon lange mochte”

Gymnasiast: , Jetzt machen mir im Deutsch plotz-
lich die Gedichte und Poesie viel Spass, ich
merke nun, um was es geht !

Lernschwacher Junge: Hat schulisch weiterhin
grosse Schwierigkeiten, ist aber im Fussball
plotzlich Torkonig !!

Junge mit ADHS und Legasthenie: Im Legaunter-
richt endlich Fortschritte !



Soziale Effekte:

 Bleibt bei der Arbeit (Hausaufgaben !)

« Besseres Spielverhalten, kann sich beschaftigen
« Weniger Streitereien, weniger Frustrationen

« Verhalten ruhiger, der Situation angepasster

* Im Turnen und Spiel integrierter

 Wird von anderen Kindern besser akzeptiert
 Weniger aggressives Verhalten, weniger Trotzen

« Verbesserung der Eltern-Kind - Beziehung, familiares
Klima entspannt sich

* Eltern und Lehrer verandern ihre Einstellung, sie
sehen das Kind positiver, ,, Teufelskreis‘ lost sich
auf!



Kognitive und soziale Verbesserungen fuhren zu
besserem Schulerfolg !

-|_ ! .
b g o,

-I:.| N

# 4 o —
1 | FI ; it s o~
i T . e b = L




Naturlich sind auch die ausseren Strukturen sehr
wichtig !




Motorische Hyperakti-
vitat:
 normalisiert” sich

» Ubermassiges Reden,
Larmen und Storen
anderer verschwindet

 Handschrift verbessert
sich

* Fein- und Graphomo-
torik wird besser




Madchen, das Geige spielt, beherrscht auf einmal

die Griffe viel besser, spielt so mit viel grosserer
Begeisterung !

Tennisspielerin spielt besser, inre Kollegin fuhlt
sich aber durch Stimulanzien weniger gut !
» Im Sport ganz unterschiedliche Erfahrun-
gen, va in Mannschaftssportarten meist

grosse Unterstitzung ! (Koordination, Uber-
blick, soziales Verhalten !)



Praktische Durchfuhrung der Stimulan-
zientherapie

Wahl des Stimulans: 1.d.R. kurzwirkendes Ritalin,
primar nur selten Langzeitpraparate !

Alternative: d-Amphetaminprap. in Form von Saft
oder in Kapseln (Firma Streuli in Uznach), ent-
spricht dem fruher erhaltlichen “Appetitzugler”
Dexamin. Aus USA Adderall

Einsatz gemass den 4 goldenen Regein !



Die 4 Goldenen Regeln der
Stimulanzientherapie:

Individuell sehr unterschiedliche Dosis
Individuell unterschiedliche Wirkungsdauer
zT sehr schmale therapeutische Breite

in der Langzeitbehandlung regelmassige Uber-
wachung der optimalen Einstellung.



1.Regel:
Individuell sehr unterschiedliche Dosis
Erfahrungen aus der Praxis Dr.M.Ryffel

Zahl der Kinder

70 -

60 -

50

40 -

30 -

20 A

10 A

Ritalin-Einzeldosis mg/kg KG
N=275

O Ritalin

01 /1]




Ganz entscheidend ist die EQUASYM

individuell richtige Dosierung ! B

e |0 | P lEs | ©
5 mg £ 12.5 mg I 4 30 mg
DOUBRE-SCMED Tudif] DOuUBLES{0RED R i SOUNLE-SIRDD WAL BOUBLES{DRED TABLET [ORE-SCORED TAMIEY DOESC0RED TABET DOUBLESDRED ABLLT

5 mg, 7.5mg, 10 mg, 12.5mg, 15 mg, 20 mg & 30 mg TABLETS . i
(Mixed Salts of a Single-Entity Amphetamine Product) Individuelle 5 teuerbarkeit

Dextroamphetamine Sulfate Amphetamine Sulfate u = i
Dextroamphetamine Saccharate Amphetamine Aspartate der ADHS-The s

mErstes Methylphenidat
in 3 Wirkstirken: 5, 10 und 20 mg

mSehr feine Dosis-Abstimmmung
durch Teilbarkeit der Tabletten

mBioAquivalent zu Ritalin®*

Und das alles zum ginstigen Preis .

wiwnw, gids.de



2. Regel:
Individuell unterschiedliche
Wirkungsdauer

NOW...
The standard ADD
medication in
once-adayidosage
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<chrootti@@holmail com>
spraxisry el hin, ch>
, 13, August 2005 09:42
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Ritalintagebuch

15 2 3. Tag 1 1/2: Lang anhaltend!
Dauer ca 7 std. in der Schule




Folgerung aus 1. und 2. Regel:

In der Einstellphase interessiert also die Frage:

welche Dosis wirkt wie lange ?,

dh wir beginnen immer mit einer kleinen Dosis morgens !

Folgedosen oder der Einsatz von Langzeitpraparaten
werden — wenn notig ! - erst anschliessend eingefuhrt !



3. Regel:
zT sehr schmale therapeutische Breite

Nebenwirkung

optimale Wirkung 1

keine Wirkung

4 4 A

Kind A Kind B Kind C




Deshalb eventuell Ritalintropflosung 1%

Exklusivherstellung durch die Dorfplatz-Apotheke
iIn 3110 Munsingen
Tel 031 7240303 Fax 031 724 03 09

20 Tropfen = 10 mg = 1 Tbl Ritalin.
(theoretisch, wegen unterschiedlich grosser Tropf-
pipette individuelle Unterschiede, auf Flasche
angegeben, Patienten informieren!, eventuell
Insulinspritze verwenden )

Inzwischen wurde die Stabilitat auch durch den Kantonsapotheker des
Kantons Bern abgeklart.
Methylphenidat wird von NOVARTIS zur Verfugung gestellt
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,Nur ein enger Bereich wirkt optimal: Ist man ein
wenig daruber, leidet er an Appetitlosigkeit, schaut
mit langen Augen in die Welt und wirkt oft hassig, ist
man darunter, so hupft er fortwahrend, flattert mit
den Armen, kann keine Sekunde still sein,
geschweige sich ein bisschen konzentrieren........



4.Regel:
In der Langzeitbehandlung regelmassige

Uberwachung

«  Stimmt die Einstellung noch, gibt es Nebenwirkungen
oder Uberdosierungserscheinungen, ist die Medika-
tion uberhaupt noch notig, kann sie optimiert oder mo-
difiziert werden (zB Umstellung auf Langzeitpraparat),
event. ,Justieren” bei Ritalin in 2,5 mg - Schritten !

Wie ist die Meinung des Kindes zur Medikation ?

 Braucht es eine Zusatztherapie ?

« Mindestens alle 6 — 12 Monate Messung von Gewicht,
Lange und Blutdruck !

*  Blutbildkontrollen ?
Vermittlung neuer Erkenntnisse und Infos !



Altersverteilung und Einsatz von Stimulanzien in
Praxis Dr.M.Ryffel, 2000

Einsatz von RitalintDexamin

N=326
45 -
. II-
35
30 L 1.
g 25 [] B Dexamin
€ 20 - @ Ritalin
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Altersgrenze von 6 Jahren kann und (muss) also in
gewissen Fallen unterschritten werden.
D-Amphetaminpraparate in den USA Ubrigens ab 3
Jahren zugelassen.

Eben abgeschlossene PATS - Studie mit 3 — 5 j. Kin-

dern in den USA:

165 Kinder: mittl. Dosis 14,2 mg MPH/Tag, mehr

Nebenwirkungen (Langenwachstum leicht verzogert)

Enge therap. Breite ! Nur 95 Kinder bis zu Studienende !

» Korrelation der Wirkung mit unterschiedlichen
molekulargenetischen Befunden !



Mathias:

Mathias, ein 5 4z jahriger ,sensibler, liebenswerter
und schlauer Lausbub® ( = Beschreibung durch
seine Mutter). Er mochte, dass das ,Gnusch” im
Kopf verschwinde........



Moritz

Aus lauter Verzweifelung schreibe ich Ihnen: Wir
Eltern haben den dringenden Verdacht, dass
unser 5 jahriger Moritz ADHS hat. Wir erfahren
leider sehr wenig Unterstutzung und Hilfe und sind
am Ende...lch bin schon sehr fruh mit Moritz zur
Beratung, Kinderarzt, Erziehungsberatung usw
gegangen, mit 3 Jahren bereits auch zum Kin-
derpsychiater: Bis heute heisst es immer wieder, ja
er konnte tatsachlich ADHS haben, aber immer
hutet man sich vor einer eindeutigen Diagnose und
verzichtet auf eine Behandlung.



Wir haben schon alles ausprobiert, aber bisher hat
wirklich nichts davon geholfen....Wir sind vollig am
Ende. Mein Bruder hat diese Krankheit ebenfalls mit
Drogenkonsum und schweren Depressionen. Ich
kann es nicht mehr ertragen, dass nichts bei unse-

rem Sohn passiert, was ihm endlich
und uns und ihn aus diesem Teufels
nolt. ........ Wieso lasst man uns so a

aufen, wenn man doch mit einer Me

nelfen konnte
Kreis heraus-
leine, warum

asst man einen kleinen Jungen in sein Verderben

dikation even-

tuell eine Moglichkeit hat, dies alles zu verandern?



Warum hat die Familie so wenig mitzureden ?, ob-
wohl man sein Kind doch am besten beurteilen
kann !

Ilch kann nicht langer mit diesem “Abwarten” leben.
lch mochte, dass mein Sohn so leben kann wie alle
anderen Kinder ohne Ausgrenzung, wie wir es
tagtaglich erleben.......



Gerade bei Kleinkindern ist es aber ausserst wichtig,
einen Medikationsversuch richtig und nur bei
jemandem mit grosser Erfahrung durchfuhren zu
lassen !



4 %> jahriger Roland

Roland wird vom Kinderarzt Ritalin verschrieben:
,2Wir sollten morgens und mittags %2 Tbl geben und
alle 3 Tage um eine %2 Tbl steigern bis zu 2 x 2
Tbl. Bel 1 morgens und 2 Tbl mittags haben wir
abgebrochen: Er lachte nicht mehr, zeigte ein
verkrampftes Gesicht, hatte Bauchschmerzen,
konnte abends nicht mehr einschlafen und war ein

Haufchen Elend...... ¢



5 jahriger Lars
Beurteilung durch Fruherzieherin:
Die Aufnahme in den heilpadag. Kindergarten
steht nicht mehr zur Diskussion: Lars wird nun
medikamentos behandelt: Sein Verhalten hat sich
radikal verandert: Wo er fruher wie unter Strom
stand, sich kaum konzentrieren konnte, hektisch,
nervos und zeitweise auch aggressiv war, ist er
heute zuganglicher, aufmerksamer, kann Ein-
drucke aufnehmen, verarbeiten und auf diese
angemessener reagieren. Auch die familiare
Atmosphare hat sich merklich entspannt.



Trotz den noch bestehenden Schwierigkeiten im
Bereich der visuellen und taktil-kinaesthetischen
Wahrnehmung ware er im heilpad. Kindergarten
eindeutig unterfordert und kann den normalen Kin-
garten besuchen.

Medikation: Dexaminsirup: 1,8 ; 1,6 und 0,8 ml !



Eltern und auch Kind nie zu einer Medikation

drangen oder uberreden.
In gewissen Fallen braucht der Entschluss zu

einer Medikation einen (leider zu) langen Ent-
scheidungsprozess........



Anton

Die Situation ist, dass wir eigentlich immer starke Geg-
ner von Ritalin waren, welches uns immer wieder von
allen Fachpersonen fur Anton empfohlen wurde. Wir
hatten soviel Negatives gelesen und waren uberzeugt,
dass wir dies auf naturliche Weise, mit Geduld, Homoo-
pathie, mit klaren Linien und Gesprachen schon hinbie-
gen konnten.

Nach sehr zermurbenden, aufreibenden, aber auch
lehrreichen Jahren, welche unsere ganze Familie immer
wieder durchgeruttelt haben und sein Bruder immer
zuruckstehen musste, stehen wir nun da und merken,
dass wir je langer je mehr dem Ganzen machtlos gegen-
uberstehen.



Zu Anton’'s schwieriger Art kommt nun noch die
Pubertat hinzu, der Druck der Schulleistungen, etc.
Wir merken, wie Anton rastlos wird, sich noch mehr
In sich zuruckzieht, sich nicht ausdrucken kann und
die Folge sind Ausbruche in Form von Tranen und
Gewalt. Uns stimmt dies traurig, die Situation ver-
hartet sich von Monat zu Monat, er fuhlt sich unver-
standen und eckt an, wir konnen und wollen ihn
nicht einfach gewahren lassen und haben dadurch
standige Auseinandersetzungen.




Und nun fragen wir uns, ob wir ihm durch unser
Verhalten und dem bewussten Verweigern einer
medikamentosen Unterstutzung nicht vieles evtl.
doch verbauen: Seine Noten werden schlechter,
sein Verhalten in der Schule wird als unsozial
bezeichnet und damit hat er fur spater immer
weniger Chancen. Er ist sich dies zunehmend
bewusst und das wiederum druckt sehr auf sein
Selbstbewusstsein, da er immer aneckt und dies hat
wieder Ausbruche zur Folge.

Wahrlich ein Teufelskreis !



In einigen Fallen hat es sich bewahrt, Beispiele von
prominenten wahrscheinlich ADHS-Betroffenen zu
geben, damlt sich Kind identifizieren kann !

Erfolgreich trotz ADHS
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» Auch nicht berechtigte Angste und Sorgen
ernst nehmen !

» Vermittlung ausfuhrlicher Informationen an
die Familie




www.hansqguckindieluft.ch

Website der Praxen von Drs.
med. Doris und Meinrad Ryffel

Benutzername: adhs

Kennwort: ryffel



http://www.hansguckindieluft.ch/

Medikamentose Behandlung als

A ufmerksamkeit
KO nzentration
S elbststeuerung

BRILLE

* Individuelle Dosierung (,Anpas-
sung beim Optiker/Augenarzt®)

* Kurze Wirkungsdauer (wirkt nur
wenn eingenommen, resp. ,,Brille”

getragen wird....)

* Verbessert Fahigkeiten und Kompetenzen (verantwort-
lich bleibt aber Brillentrager)

* Ziel: Aufbau eines normalen Selbstwertgefuhls !



Vorgehen im Alltag:

Eine richtig gestellte Indikation ist Voraussetzung fur einen
Medikationsversuch mit Stimulanzien.

Ein grosserer Leidensdruck, vor allem beim betroffenen
Kind, muss vorliegen !

Ausfuhrliche Information, ,Bibliotherapie”

Nach Besprechung und Vorschlag fur einen
Medikationsversuch in der Regel Bedenkfrist

Gibt es Gegenindikationen ? (Herz !, beg. Psychose)



« Wahl des Stimulans , idR Ritalin, Beginn mit
kleiner Dosierung nur morgens, stufenweise
Dosiserhohung alle 3 — 4 Tage (2,5 mg Dosen,
dh % Tbl.)

* Mindestens wochentliche Ruckmeldung, mog-
lichst nach Rucksprache mit allen Bezugsperso-
nen, dieses Vorgehen ist in der Einstellphase
unabdingbar, das Unterlassen ist mE ein Kunst-
fehler !

 Wenn bekannt ist, welche Dosis wie lange mog-
lichst optimal wirkt, kann die Zahl der taglich not-
wendigen Gaben bestimmt werden.



* Bei kurzwirkenden Praparaten 2. Dosis in der
Regel ca 2/3 der Anfangsdosis, eventuell fruhzeitig
Einsatz eines langer wirkenden Praparates, wie
Concerta oder Ritalin LA, event. SR.

* In der Regel kontinuierliche Therapie, keine Pausen
an Wochenenden oder in den Ferien !

« Sobald einige Wochen Erfahrung kritisches ,Hinter-
fragen® und Besprechung, ob Therapie wirklich
sinnvoll ist oder nicht. Die Meinung des betroffe-
nen Kindes ist fur mich dabei von grosser Be-
deutung !



Welche Nebenwirkungen ?, allfallige Begleiterkran-
kungen nicht mit Nebenwirkungen und umgekehrt
verwechseln |, Konsequenzen daraus ?

Festlegen des weiteren Vorgehens, eventuelle
Zusatztherapien ? ,Therapiemudigkeit® beruck-
sichtigen !

In der Regel Auslassversuch in der Einstellphase und
spater ca alle 6 - 12 Monate einplanen !

Auslassversuch moglichst wahrend normaler Schulzeit
durchfuhren, Dauer abhangig vom Resultat.

Standortbestimmung nach Einstellung 2 — 3 Monate
spater, was braucht es zusatzlich noch ?



« Ca 2/ Jahr bei unkompliziertem und positiven
Verlauf klinische Kontrolle, mindestens alle 2 —
3 Monate telephonische Ruckfragen, idealerwei-
se auch beim Lehrer. Immer wieder Kontrolle, ob
Einstellung noch stimmt, bei Anderungen immer
nur kleine Veranderungen (1/4 Tbl !) vornehmen.

* Therapiedauer uber Jahre, so lange Compliance
gut, so lange ist Medikation sicher indiziert !

» Cave: eventuelle Uberdosierungserscheinun-
gen!



Meinung des betroffenen Kindes erfragen !
(Regelmassiges feedback !)




Der 10-jahrige Klaus sagt spontan zur Mutter:
,Weilt Du, die Tablette wirkt dreifach: lch kann mich
nicht nur viel besser konzentrieren, sondern ich
gehe auch wieder gerne zur Schule. Und in der
grossen Pause kann ich nun auch plotzlich verlieren,
ohne dass ich immer ausraste !”
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Beobachtungen von Eltern und anderen
Bezugspersonen:

Es ist nicht normal wie normal Erich zur Zeit ist

Es scheint mir, dass bei meinem Kind ein
Schleier weggezogen worden sei und er eine
Glasglocke verlassen hatte

Jetzt kann meine Tochter zuerst denken und
dann handeln

Trudi ist jetzt viel kreativer, sie zeichnet viel und
lange
Endlich kann mein Sohn seine guten Fahigkei-
ten zeigen

etc, etc



Seit 2003 in der Schweiz neue Langzeit-
praparate mit MPH

» Neben dem seit langem (bei mir seit 1983 im Einsatz !)
bekannten Ritalin SR neu:

« CONCERTA 18mg, 36 mg und 54 mg

 Ritalin LA  20mg, 30mg und 40 mg



Vorteile von Langzeitpraparaten
« Einmaldosierung, so bessere Compliance

« Stabile Wirkung uber den ganzen Tag ohne
Schwankungen

* I.d.R. weniger Appetit- und Einschlafprobleme
« Keine Stigmatisierung in Schule oder auswarts

Nachtelle:

« Weniger gut steuerbar (individuelle Dosierung viel
weniger gut moglich !)

* Bisher stehen zu wenig feinabgestufte Dosierungen zur
Verfugung, zB offiziell noch kein Concerta 27 mg

« zT Probleme mit Schlucken
* Nur beschrankt kassenzulassig
* Hoher Preis, vor allem verglichen mit normalem Ritalin




Concerta® Langzeitformulierung

Morgens

ein Teill

des

Wirkstoffs

MPH wird MPH-
sofort frei- (jperzug
gesetzt

(22 %)

1 Stunde
spater

mit
steigendem
osmotischen
Druck dringt
Wirkstoff aus
einer
definierten
Pore

Nachmittags

der
ansteigende j
Wirkspiegel 4 :
ermoglicht Konzen-
eine tration 2
gleichbleiben
de Wirkung
uber den
ganzen Tag
unabhangig
von einer
Nahrungs-
aufnahme




Ritalin® LA - SODAS™

Extended-release, polymer-coated bead

* Spheroidal Cral Drug Absorption System.



Unterschiedliche Wirkungsdauer von verschiede-
nen MPH-Praparaten (Durchschnittswerte !)

== 10 Ritalin
= === Ritalin SR
== Ritalin LA

Uberdosierung

Wirkungsbereich

Wirkung

Keine Wirkung

07.00 11.00 13.00 15.00 18.00 21.00



Ungefahre Umstellungsempfehlungen:

» 2-3x 5mgMPH Concerta 18mg
> 2-3x10 mg MPH Concerta 36mg
oder 20 mg MPH SR Ritalin LA 20mg
> 2 -3 x15 mg MPH Concerta 54 mg
20mg MPH SR + 10 mg Ritalin LA 30 mg
> 2 — 3 x 20mg MPH Concerta 72mg
40 mg MPH SR Ritalin LA 40 mg

Nicht selten ist Kombination von kurz- und langwirksa-
mem Praparat von Vorteil, resp. notwendig !



Unerwunschte Wirkungen von Stimulanzien:

Unterscheide eigentliche Nebenwirkungen und Auswirkungen
durch nicht optimale Anwendung (zu hoch oder zu tief dosiert !)

« Appetitreduktion ist relativ haufig und in gewissen Fallen zu
Beginn stark ausgepragt. Wird bei regelmassiger Gabe meist
besser |, ebenso nicht selten mit Concerta.

» Gewichtsreduktion zT jedoch positiv ! (Madchen in
Praepubertat !!)

« Schlafprobleme Vor allem bei schon bestehenden Einschlaf-
problemen konnen diese verstarkt werden , allerdings kann
sich das Einschlafen in gewissen Fallen mit einer Abenddosis
von Stimulanzien auch deutlich verbessern.

 Bauch- und Magenschmerzen werden etwa beobachtet,
verschwinden aber haufig. Zeitpunkt der Einnahme wechseln.



 Reboundphaenomen: Bei gewissen Kindern ( vor allem den
hyperaktiv-impulsiven!) kommt es bei guter Wirkung beim
raschen Absinken der Stimulanzienwirkung zu einer Verstar-
kung der Symptomatik. Vorteil der Langzeitpraparate !

- Uberdosierung: Wenn sorgaltig auftitriert wird, ist dies selten
zu beobachten. Bei schmaler therapeutischer Breite (3. Regel)
kann dies aber auftreten. Subjektiv kann ein erhohter Puls
oder Schweissausbruch beobachtet werden, der Blick des
Kindes ist anders, es ist ihm ,nicht wohl in seiner Haut".

 Auch im Verlauf einer langer dauernden Medikation kann es
schleichend zu einer Uberdosierung kommen: Das Kind ist zu
,ruhig®, resp. apathisch oder fast depressiv, andere Kinder
werden aber auch wieder Uberdreht, irritabel und unleidig.

» Die in vielen Medien berichteten ,,Nebenwirkungen*
(Zombieverhalten, Ruhigstellung etc) beruhen meist
auf einer falschen, dh zu hohen Dosierung !



* Tics konnen ausgelost oder verstarkt, zT auch vermindert
werden

 Abhangigkeit und Suchtentwicklung: Immer wieder wird
auch heute noch falschlicherweise - vor allem in den
Medien, aber auch von sogenannten Suchtexperten - vor
der Gefahr von Suchtentwicklung mit Stimulanzien gewarnt.

» Auf Grund der heutigen Kenntnisse der neurobiologi-
schen Ursache der ADHS und der millionenfachen Anwen-
dung vor allem in den USA kann dies ausgeschlossen wer-
den.

Prospektive Studien zeigen im Gegenteil, dass behandelte
ADHS-Patienten kein grosseres Abhangigkeitspotential ent-
wickeln als normale Jugendliche, dies im Gegensatz zu un-
behandelten ADHS-Patienten, die ein deutlich hoheres Ri-
siko fur Drogenmissbrauch aufweisen !



Unbegrundete Angst vor Langzeitnebenwirkungen

 Warum soll eigentlich eine Medikation, die sich klinisch bei

richtigem Vorgehen bewahrt, negative Langzeitauswirkun-
gen haben ?

« ,Horrorstories” wie Entstehung von Parkinson, Krebs oder
Herztodesfalle sind durch den uber 50 jahrigen Einsatz bei
Millionen von Kindern praktisch widerlegt !

« Gewisse schwerwiegendere seltene Nebenwirkungen wie zB
Halluzinationen sind bekannt und fuhren zum Absetzen !



Jedoch !

Zunehmend Hinweise, dass eine Langzeitbehand-

lung moglicherweise neurobiologisch nachweisbare
Verbesserungen bewirkt, dafur spricht auch die Er-
fahrung, dass eine Medikation nach einigen Jahren
abgesetzt werden kann !



Untersuchungen von Castellanos

Figure 1. Predicted Unadjusted Longitudinal Growth Curves for Total Cerebral Volumes for
Patients With ADHD and Controls
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ADHD indicates attentiqn'-deﬁcit/hyperactivtty disorder. Curvature cubic, quadratic, and linear coefficients did
not differ significantly between male and female patients, and sex did not interact significantly with diagnosis.
Although all data were used in analyses, graphs of developmental curves are restricted to the central 90% of

each sample’s age distribution because fitted polynomial curves may be heavily influenced by outliers at the
age range extremes.



Positiver Einfluss der Stimulanzientherapie

Langzeitbeobachtung von Males
ADHS-Kindern mit und ohne |
Stimulanzientherapie inbezug
auf Volumen, widerlegt Vorwur 2 eso-
des ,shrinking brain® a50

e s
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Vgl auch M.Ashtari, North Shore-Long Island Jewish Health System New Hide
Park, N.Y., praesentiert am Annual Meeting 2004, RSNA in Chicago, DTI-Untersuchung

(= Diffusion Tensor Imaging = neue MRI-Untersuchungsmethode ™)

ADHS-Kinder unter Stimulanzien zeigen weniger Abnormali-
taten in der weissen Substanz als nicht behandelte !



Eine moglichst fruhzeitige objektive Diagnosemog-
lichkeit mit entsprechend eventueller fruhzeitiger
quasi vorbeugender Behandlung ist vielleicht in
Zukunft moglich !!

Eine mogliche objektive Diagnosemoglichkeit
konnte event. das Verfahren von Pavlidis
werden...... I



Optokinetische Messungen von G. Pavlidis
(,Pavlidis-Test")

,Biologischer Test" mit Messung der Augenbe-
wegungen, ein Verfahren, das bereits seit
Jahren in der Legastheniediagnostik verwendet
wird.

Soll bei 5- bis 6 — jahrigen Kindern in ca 90 %
der Falle eine ,biologische” Diagnose
ermoglichen.....
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Positive Aspekte einer medikamentosen Unter-
stutzung:
Subjektiv und objektiv nachweisbare Hilfe im

Schu
Kind
Schu

alltag, sozialen und familiaren Kontext, dh
nat nun ,gleich lange Spiesse” !

leistungen entsprechen dem Potential

Soz. Verbesserungen und Akzeptanz va fur
Madchen sehr wichtig

Ressourcen (Kreativitat ) konnen eingesetzt
werden

Zusatzlich notwendige Therapien greifen
Selbstwertgefuhl verbessert sich



Negative Aspekte einer medikamentosen Unter-
stutzung:

* Falsche Erwartungshaltung, dass sich nun alle
Probleme losen wurden. Medikation verbessert
lediglich die ADHS-Symptome ! Je spater die
Medikation einsetzt, desto mehr sekundare
Probleme !

« Ungunstige psychosoziale Faktoren bleiben
bestehen.

* Ein zu gutes Ansprechen birgt die Gefahr, dass
notwendige Zusatzmassnahmen unterbleiben

« Schlechte Presse und Verunsicherung vieler
Eltern mit dem Gefuhl, ,halt doch etwas falsch




gemacht zu haben”...

 Relativ haufig suboptimale Durchfuhrung der
Stimulanzientherapie mit ungenugender Wirkung
oder unnotigen Nebenwirkungen

* Meinung des betroffenen Kindes wird nicht re-
spektiert, cave allerdings Pubertat !

* Druck durch Schule und weitere Bezugspersonen

» Doping, Berufswahl und Militardiensttaug-
lichkeit nicht von Medikation sondern von

ADHS abhangig !



Vor 9 Jahren Vortrag uber ,Medizinische Hilfen fur
Pestalozzi‘s Kinder*

Anna Pestalozzi als ,Coach” ihres Mannes Heinrich....






» Im Sinne von Pestalozzi konnen mit einer medika-
mentosen Hilfe bei vielen Kindern mit ADHS mog-
lichst umfassend die geistigen, sittlichen und kor-
perlichen Fahigkeiten (dh ,Kopf, Herz und Hand")
gefordert und weiter entwickelt werden ! «
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