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Gilt nicht nur fur ADHS-Betroffene !

...was er liest
...was er hort
...was er sieht

...was er sieht

...was er selbst
ausfiihrt




Viele Fachleute kennen ADS ohne Hyperaktivitat nicht !

Madchen sind
meist nicht

hyperaktiv,
sondern eher
traumerisch.

» Schulpsychologe findet nicht selten ,normale Befunde®,
oder eine Legasthenie, die in der Folge therapieresistent
bleibt.

o Kinderpsychiater kennt haufig diese Symptomatik (noch)
nicht und wird vor allem meist auch gar nicht beigezo-

e Im ,POS“-Konzept fehlt ,Hans-Guck-in-die-Luft* fur viele
Fachleute immer noch weitgehend......



Die Problematik der
Aufmerksamkeits-
storung, dh der gestor-
ten zerebralen Informa-
tionsverarbeitung stenht
also im Vordergrund

und ,verwachst" sich
meistens auch nicht aus !

Unsichtbares Handicap !



Fur viele Medien steht aber weiterhin die Hyper-
aktivitat, dh das auffallige Verhalten im Vorder-

I Medikamenienmi:.s?rouch b.ei Kinder: und Jugendlichen - : -
grund . Zappelphilipp im Pillenrausch K_lnder. hypernervos S
Kleinkinder ohne Schlof, Schiller im Priffungsstress - do greifen Eliern

it ey SCING THIE gESTEN
Chemische Keule fiir Kinder

Drogentherapie fiir

Antihyperaktiva im
praktischen Alltag

Donnerstag, 21. April zoos, 14.00 bis 18.00 Uhr



Das ADHS-KInd aus der Sicht einer Mutter
Mein Kind zeigt ohne ~ ABSICHT

keine ~RUCKSICHT
VORSICHT
EINSICHT
UMSICHT
UBERSICHT

Umgebung zeigt oft keine NACHSICHT
Kind hat zunehmend keine ZUVERSICHT




Neurobiologisch erklarbar ?

Letzte 10 Jahre = ,Jahrzehnt der Hirnfor-

schung®, vor allem Untersuchungen in

3 Ebenen:

 Oberste Ebene erklart die Funktion gros-
serer Areale, beispielsweise verschiede-

biicken gemainsam
in die Zukunft

ner Gebiete der Grosshirnrinde, der | ™
Amygdala oder der Basalganglien.

 Mittlere Ebene beschreibt das Geschehen in Zellverban-
den von mehreren hundert bis tausend Hirnzellen

 Unterste Ebene umfasst die Vorgange auf dem Niveau der
einzelnen Hirnzelle.




Die Diagnosestellung entspricht dem
Zusammensetzen eines Puzzles !




Die umfassende Abklarung ist beendet, im
|dealfall ist das Puzzle gelost !




Behandlungsziel

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




Mobilisierung der vorhandenen
Ressourcen




e Je langer eine ADHS nicht erkannt oder nicht regelrecht
behandelt wird (vgl eigentliche ,, Therapieodysseen®
vieler Patienten), desto schwieriger und umfassender
wird die Behandlung ausfallen. Gewisse Patienten/Fami-
lien kdnnen haufig allerdings ,nur” begleitet werden.....

* Eine eigentliche Ausheilung der ADHS ist nicht moglich,
die Symptomatik kann aber deutlich verringert werden,
der betroffene Patient ,lernt damit umzugehen®. Zudem
gibt es zunehmend Hinweise auf eine gewisse ,neuro-
biologisch nachweisbare” Verbesserung der cerebralen
Informationsverarbeitung. Entsprechend kann die Medi-
kation in der Regel nach einigen Jahren abgesetzt wer-
den!



Langzeitverlauf mit und ohne Therapie

Hoffnung des Kinderarztes, dass durch eine frihe Erfassung

und Therapie der Langzeitverlauf positiver ausfallt (eigene
Praxiserfahrungen scheinen dies zu bestatigen).!

vgl dazu Barkley (USA) in der Internat Konsensus Erklarung:

» ADHS ist keine gutartige Storung !

Vorzeitiger Schulabschluss 32 -40%
Collegeabschluss viel seltener 5- 10%
Keine stabile Freundschaften 50 — 70 %,
Kein begabungsentsprechender Beruf) 70 — 80%
Ausfuhrung asozialer Handlungen 40 — 50 %

Rauchen und/oder illegale Drogen viel haufiger



Vermehrt Frihschwangerschaften 40 %

Vermehrt sexuell tUbertragene Krankheiten

Gehauft ,Speeding” und mehr Autounfalle.

ADHS — Erwachsene zeigen haufiger Depressionen

(20 — 30 %) und Personlichkeitsstorungen (18 — 25 %) und
erleiden tagtaglich Hunderte von kleinen Missgeschicken
oder Gefahrdungen. Scheidungsrate deutlich erhoht !

» Pittsburg-Study: Vor allem die anhaltende Aufmerksam-
keitsproblematik ist deutlich mit spaterem Drogenkonsum
verbunden !

» Gutes Buch zur Thematik: K.Stollhoff: Hochrisiko ADHS
Pladoyer fur eine frihe Therapie (Schmidt-Rémhild Verlag 2002)



Stimulanzien beeinflussen direkt

den Stoffwechsel in der Synapse, :{@iiig‘{g e
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Ritalin ist uber 50 Jahre auf dem Markt !

BOI"! fitz 1 Originalpackung i
Ritalin [puineit

30 Tabletten 2 10 mg ' i
Ritalin’

o Psychotonikum
i bei gesteigerter Ermtdbarkeir B _
'_ bei Verstimmmogszustinden CIBA Aktiengesellschaft
in der Rekoavaleszenz
Basel

.‘ e Fir Sempel oder Vntrrscheif -
o # Barien gerlviver

italin ¢
(methylphenidate)

\ menber of the MBD

management leam




Auch heute noch ist Methylphenidat der
,Goldstandard® flr eine
Stimulanzientherapie in Europa

MPH ist (wie die Amphetaminpaparate auch)

eine synthetische Weiterentwicklung der
Hellpflanze Ephedra vulgaris oder sinensis !

vgl dazu Situation in den USA

mit zahlreichen weiteren Prapa-
raten (d- und I-Amphetamine,
Atomoxetin, etc)




Kognitive und soziale Verbesserungen fuhren zu
besserem Schulerfolg !




Naturlich sind auch die ausseren Strukturen sehr
wichtig !

"-.n'-*ﬂ'h“ il

{ _mzm.*




Motorische Hyperakti-
vitat:
e _normalisiert” sich

« Ubermassiges Reden,
Larmen und Storen
anderer verschwindet

o Handschrift verbessert
sich

* Fein- und Graphomo-
torik wird besser




Ganz entscheidend ist die E 0 UASYM

individuell richtige Dosierung ! SR

E RAL l:

e e i o A Bok e
g 125 mg 5 mg mg 3 '3

DOUBLES(0RED IR ET SOUBLI-S(0RTD WaLH BOUBLES{TRED ABLET DOSBLE-SCOHED TALEY DOUSLES(ORED (ABLET DOUBLESDRED TBLLT

5 mg, 7.5mg, 10 mg, 12.5mg, 15 mg, 20 mg & 30 mg TABLETS J ]
(Mixed Salts of a Single-Entity Amphetamine Product) Individuelle Steuerbarkeit

Dextroamphetamine Sulfate Amphetamine Sulfate = i
Dextroamphetamine Saccharate Amphetamine Aspartate der ADHS TI"IEI"EIPIE

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 giinstigen Preis™.

www. qids.de



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 !



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

=no Ritalin
= === Ritalin SR
== Ritalin LA

Uberdosierung

Wirkungsbereich

Wirkung

Keine Wirkung

07.00 11.00 13.00 15.00 18.00 21.00



ADHS und IV

ADHS muss gemass Definition GG 404 ,POS*-
konform* be-, resp. umschrieben werden.

ICD-10:
F 90 F&8B F82 _G80_
_R4B2
DSM-IV:
_314.01: ADHD _ 315.4: DCD
_Dyspraxia_ _clumsy_
v:

F#0- Iyperkinedische Slonngen  FBE:
1 Erberkurgetarcgann
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