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Gilt nicht nur für ADHS-Betroffene !



Viele Fachleute kennen ADS ohne Hyperaktivität nicht !

• Schulpsychologe findet nicht selten „normale Befunde“, 
oder eine Legasthenie, die in der Folge therapieresistent 
bleibt.  

• Kinderpsychiater kennt häufig diese Symptomatik (noch) 
nicht und wird vor allem meist auch gar nicht beigezo-
gen……

• Im „POS“-Konzept fehlt „Hans-Guck-in-die-Luft“ für viele 
Fachleute immer noch weitgehend……



Die Problematik der 
Aufmerksamkeits-
störung, dh der gestör-
ten zerebralen Informa-
tionsverarbeitung steht
also im Vordergrund 
und „verwächst“ sich 
meistens auch nicht aus !         

Unsichtbares Handicap !



Für viele Medien steht aber weiterhin die Hyper-
aktivität, dh das auffällige Verhalten im Vorder-
grund !

Aber auch für gewisse Ärzte…..:



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

keine       RÜCKSICHT
VORSICHT
EINSICHT
UMSICHT
ÜBERSICHT

Umgebung zeigt oft keine NACHSICHT

Kind hat zunehmend keine ZUVERSICHT
mehr……



Neurobiologisch erklärbar ?
Letzte 10 Jahre = „Jahrzehnt der Hirnfor-
schung“, vor allem Untersuchungen in 
3 Ebenen:
• Oberste Ebene erklärt die Funktion grös-

serer Areale, beispielsweise verschiede-
ner Gebiete der Grosshirnrinde, der 
Amygdala oder der Basalganglien.

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

• Unterste Ebene umfasst die Vorgänge auf dem Niveau der 
einzelnen Hirnzelle.



Die Diagnosestellung entspricht dem 
Zusammensetzen eines Puzzles !



Die umfassende Abklärung ist beendet, im 
Idealfall ist das Puzzle gelöst !



Behandlungsziel



Mobilisierung der vorhandenen 
Ressourcen



• Je länger 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 können häufig allerdings „nur“ begleitet werden…..

• Eine eigentliche Ausheilung der ADHS ist nicht möglich, 
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 frühe Erfassung
und  Therapie der Langzeitverlauf positiver ausfällt (eigene
Praxiserfahrungen scheinen dies zu bestätigen).! 

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

► ADHS ist keine gutartige Störung !
Vorzeitiger Schulabschluss                      32 – 40 %
Collegeabschluss viel seltener                   5 - 10%
Keine stabile Freundschaften                   50 – 70 %, 
Kein begabungsentsprechender Beruf)    70 – 80%
Ausführung asozialer Handlungen           40 – 50 % 
Rauchen und/oder illegale Drogen            viel häufiger



Vermehrt Frühschwangerschaften 40 %
Vermehrt sexuell übertragene Krankheiten
Gehäuft „Speeding“ und mehr Autounfälle. 
ADHS – Erwachsene zeigen häufiger Depressionen
(20 – 30 %) und Persönlichkeitsstörungen (18 – 25 %) und
erleiden tagtäglich Hunderte von kleinen Missgeschicken
oder Gefährdungen. Scheidungsrate deutlich erhöht !

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

► Gutes Buch zur Thematik: K.Stollhoff: Hochrisiko ADHS
Plädoyer für eine frühe Therapie (Schmidt-Römhild Verlag 2002)



Stimulanzien beeinflussen direkt
den Stoffwechsel in der Synapse,
„Aktivierung“ der betr. NT-Syste-
me !

Wichtig:
NT-Systeme werden nicht nur
durch Medikamente beein-
flusst ! Grosse Rolle spielen auch:
• Emotionen
• Motivation
• Psychotherap. Verfahren
• ev. Diäten etc, etc



Ritalin ist über 50 Jahre auf dem Markt !



Auch heute noch ist Methylphenidat der 
„Goldstandard“ für eine 

Stimulanzientherapie in Europa

MPH ist (wie die Amphetaminpäparate auch) 
eine synthetische Weiterentwicklung der 
Heilpflanze Ephedra vulgaris oder sinensis !

vgl dazu Situation in den USA
mit zahlreichen weiteren Präpa-
raten (d- und l-Amphetamine, 
Atomoxetin, etc)



Kognitive und soziale Verbesserungen führen zu 
besserem Schulerfolg !



Natürlich sind auch die äusseren Strukturen sehr 
wichtig !



Motorische Hyperakti-
vität:
• „normalisiert“ sich
• Übermässiges Reden, 

Lärmen und Stören 
anderer verschwindet

• Handschrift verbessert 
sich

• Fein- und Graphomo-
torik wird besser



Ganz entscheidend ist die
individuell richtige Dosierung !



Medikamentöse Behandlung als

A ufmerksamkeit
KO nzentration
S elbststeuerung
B R I L L E

* Individuelle Dosierung („Anpas-
sung beim Optiker/Augenarzt“)

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

getragen wird….)
* Verbessert Fähigkeiten und Kompetenzen (verantwort-

lich bleibt aber Brillenträger)
* Ziel: Aufbau eines normalen Selbstwertgefühls !



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



ADHS und IV

ADHS muss gemäss Definition GG 404 „POS“-
konform“ be-, resp. umschrieben werden.



14.Sept 2005
Nationaler ADHS-
Tag in den USA
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