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Editorial

Diagnhose ADHS -
was tun?

Liebe Eltern

Eine wichtige Saule im ganzheitlichen (multimodalen) Behandlungs-
konzept bei Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorungen (ADHS)
ist die medikamentdse Behandlung. Bei einem Teil der Kinder kommt
z. B. wegen einer ausgepragten Hyperaktivitat schon frih eine
medikamentdse Behandlung in Betracht. Ein Grund dafur ist, dass
Kinder oft erst nach einer deutlichen Linderung der ADHS-Symptome
in der Lage sind, zusatzliche Therapieformen wie z. B. Psychoedu-
kation, Verhaltensmodifikation und bewegungstherapeutische
Massnahmen anzunehmen.

Am haufigsten eingesetzt wird Methylphenidat (MPH). MPH gehort
zu den am besten untersuchten Wirkstoffen, die heute in der Kin-
der- und Jugendmedizin zur Anwendung kommen. Zu Beginn der
Behandlung muss fur jede Patientin und jeden Patienten die best-
mogliche Dosierung gefunden werden. Dabei wird nach dem
Prinzip vorgegangen: so wenig wie moglich, so viel wie nétig.

In dieser Broschiire verschaffen wir [hnen und Ihren Kindern einen
ersten Uberblick Uber die Stimulanzien, deren Wirkung und An-
wendung sowie Uber die zu empfehlenden begleitenden Massnah-
men. Und nicht zuletzt versuchen wir, die drangenden Fragen nach
maoglichen Nebenwirkungen und Gefahren der Abhangigkeit zu
klaren. Wichtig ist, dass Sie mit dem arztlichen und dem therapeu-
tischen Fachpersonal eine optimale, ganzheitliche und individuelle
Losung fur Thr Kind finden und diese zusammen mit arztlicher und
therapeutischer Unterstltzung regelmassig Uberpriifen. So wird die
Entwicklung in Kindheit und Jugend eine positive Erfahrung fiir
Ihren Nachwuchs — und ein gemeinsamer Erfolg.

Prof. Dr. med. Gotz-Erik Trott



Die Ursache
fur ADHS

Jede Sekunde
uber 1°7000’000
aussere Reize

Die Wissenschaft stimmt mehrheitlich darin UGberein, dass es sich
bei der Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS) um
eine Erkrankung mit biologischen Ursachen handelt, die durch
Stérungen des komplexen Systems der «Gehirnbotenstoffe» (Neu-
rotransmitter) verursacht wird.

Insbesondere die Aufmerksamkeitsstdrung kann medikamentos
sehr glinstig beeinflusst werden. Wie bei den meisten Behandlun-
gen, so vermag auch hier die Therapie nicht, die Stérung zu heilen,
wohl aber deren Symptome abzustellen oder abzumildern.




Medikamente, die einen
Einfluss auf die Botenstoffe
des Gehirns nehmen,
kéonnen die Reiziiberflutung
mindern.




Auswahl der
individuellen
Therapie

Vor der Behandlung der ADHS muss eine sorgfaltige facharztliche
Untersuchung und Diagnosestellung erfolgen. Bestéatigt sich der
Verdacht auf eine ADHS, werden Betroffene und Angehorige bzw.
Bezugspersonen zunachst beraten und Uber die Stérung und deren
Behandlung informiert. Welche Hilfen im Einzelfall sinnvoll sind,
muss immer individuell entschieden werden. Viel hilft nicht viel.
Und ein multimodaler Ansatz, wie er in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie Ublich ist, bedeutet keine Beliebigkeit der therapeutischen
Ansatze.

Die Kernsymptome der ADHS konnen bei vielen Betroffenen nur
medikament®s beeinflusst werden, aber das Stérungsbild wird oft
von manchen Nebensymptomen mit beeinflusst. Gerade emotio-
nale Begleitsymptome (Angst, depressive Verstimmung) kénnen
durch eine psychotherapeutische begleitende Behandlung gtinstig
beeinflusst werden, auch Stérungen des Sozialverhaltens sprechen
oft darauf an. Bei Stérungen der motorischen Koordination sind
bewegungstherapeutische Massnahmen gelegentlich hilfreich. Das
eine tun heisst nicht, das andere zu lassen.



Multimodales
Behandlungskonzept

Beratung der Aufklarung

Familie und in Kindergarten
«Elterntraining» und Schule

Verhaltens- Medikamentose
therapie/ Behandlung
Psychoedukation




Die Behandlung
der ADHS mit
Stimulanzien

Seit Uber 80 Jahren werden erfolgreich Medikamente aus der
Stoffgruppe der Stimulanzien bei der Behandlung der ADHS ein-
gesetzt. Das Methylphenidat ist das weltweit am haufigsten einge-
setzte Stimulans. Wegen seiner kurzen Wirkdauer muss es meist
mehrmals am Tag eingenommen werden. Seit es auch langer
wirkende Darreichungsformen gibt, gentigt bei vielen Patientinnen
und Patienten eine einmalige Anwendung am Morgen. Daneben
gibt es noch das Dexamfetamin und Lisdexamfetamin.

In der Behandlung der ADHS wird auch die Substanz Atomoxetin
eingesetzt, die nach klinischer Erfahrung auf die Kernsymptome
der ADHS weniger stark wirkt als Stimulanzien, aber bei einigen
Begleitsymptomen eine ginstigere Wirkung zeigt. Diese gehort
ebenso wenig zu der Stoffgruppe der Stimulanzien wie der Wirkstoff
Guanfacin.

Stimulanzien Andere Substanzen

Methylphenidat Atomoxetin

Dexamfetamin Guanfacin

Lisdexamfetamin



So viel wie
notig, so wenig
wie moglich

Obwohl die ADHS nach Studien der Weltgesundheits-
organisation in den verschiedenen Landern eine gleich
grosse Haufigkeit zeigt, sind die Verordnungszahlen
sehr unterschiedlich. In den USA werden z. B. deutlich
mehr Medikamente zur Behandlung der ADHS ein-
gesetzt als in Deutschland, auch in den Niederlanden
ist dies haufiger der Fall. In den letzten zehn Jahren
hat die Verordnungshaufigkeit (berechnet in kg Wirk-
stoff) in Deutschland stark zugenommen, was zum
einen daran liegt, dass das Krankheitsbild bekannter
geworden ist und dadurch mehr Betroffene behandelt
werden, aber auch weil zunehmend Erwachsene mit
ADHS Medikamente erhalten. Die neueren Retard-
praparate beinhalten zudem héhere Dosen und dek-
ken einen langeren Zeitraum am Tag ab.

Retardpréaparat

Medikamentenform, die auf-
grund spezieller Aufbereitung
die Wirksubstanz verzogert
freisetzt und somit tber lange-
re Zeit zu einem annahernd
konstanten Blutspiegel des
Wirkstoffs fuhrt.

Ein Retardpraparat ersetzt so
mehrere kleinere Einzeldosen
eines kurzwirksamen Medika-
ments.




Die Wirkung
von Stimulanzien

Junge Menschen mit ADHS,
die mit Stimulanzien behandelt wurden,
durchlaufen eine positivere Schullaufbahn -

und sie sind gesellschaftlich
besser integriert.




Langzeituntersuchungen zeigen, dass junge Menschen mit
ADHS, die im Kindesalter mit Stimulanzien behandelt
worden sind, weniger rauchen oder spater damit beginnen,
seltener drogenabhangig werden, héhere Schulabschlisse
und eine bessere berufliche Integration erreichen als solche,
deren ADHS nicht medikamentds behandelt worden ist.
Aber auch deren Unfallhaufigkeit ist signifikant geringer.

Die Abnahme der Bewegungsunruhe ist ein Zeichen fur
eine bessere Selbstorganisation der Kinder, nicht aber
daflr, dass sie medikamentos «ruhiggestellt» wurden.
Stimulanzien sind von ihrem Wirkmechanismus her keine
sedativen Substanzen (Beruhigungsmittel) und kénnen
daher gar nicht «ruhigstellen». Wirden Kinder mit ADHS
Beruhigungsmittel erhalten, wiirde sich ihr Verhalten deut-
lich verschlechtern.
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Dauer
und Dosierung

Die Dauer und Regelmassigkeit der Behandlung

Da die ADHS eine chronische Erkrankung ist, muss die medikamen-
tose Therapie langfristig und konsequent erfolgen. In der Regel
sollte das Medikament zundchst ein Jahr eingenommen werden,
dann kann erwogen werden, die Dosis zu reduzieren oder in einigen
Fallen das Medikament ganz abzusetzen. Dies dient der Uberpriifung
der Wirksamkeit. Viele Kinder bendtigen das Medikament nur bis
zum mittleren bzw. spaten Pubertatsalter. Bei einem Drittel der
Betroffenen kommt es in diesem Alter zu einem deutlichen Riickgang
der Symptome. Bei einem weiteren Drittel lasst nur die motorische
Unruhe nach, die verminderte Aufmerksamkeit bleibt jedoch be-
stehen. Bei einem weiteren Drittel der Betroffenen dauert die
Symptomatik unverandert an.

Wird das Medikament ohne &rztliche Indikation abgesetzt, kommt
es in aller Regel zu einem raschen Wiederauftreten der Symptome.
Dies ist auch der Fall, wenn am Wochenende oder in den Ferien
eine «Medikamentenpause» eingelegt wird. Solche Pausen sollen
daher nur nach arztlicher Ricksprache unter klaren Rahmenbedin-
gungen eingelegt werden, falls sie Gberhaupt in Betracht gezogen
werden koénnen. Keinesfalls sollte die Medikamentenwirkung nur
auf die Dauer des Schulbesuchs abzielen, da Kinder mit ADHS auch
ausserhalb der Schulzeiten unter ihren Symptomen leiden und in
ihrer Entwicklung gefahrdet sind. Es sind keine «Pillen fiir den
Schulerfolg».

Die Dosierung des Medikaments

Die Dosierung des Medikaments erfolgt individuell durch die be-
handelnde Arztin oder den behandelnden Arzt. Je nach Substanz
mussen die Kinder die Tabletten 1- bis 2-mal taglich einnehmen.
Gewohnlich wird mit einer niedrigen Dosierung begonnen, die dann
im Bedarfsfall noch schrittweise gesteigert werden kann. Es ist kaum
maglich, die erforderliche Dosis vorherzusagen. Die Medikamente
werden nicht im Korper gespeichert und sehr schnell durch Enzyme
abgebaut und ausgeschieden. Das Kérpergewicht kann dabei nicht



als Richtgrosse dienen. Die optimale Medikamentenmenge muss
daher immer individuell gefunden werden. Retardpraparate, die
Uber langere Zeit einen anndhernd konstanten Blutspiegel des
Wirkstoffs erzielen, weisen deutliche Vorteile auf und werden von
internationalen wissenschaftlichen Fachgremien empfohlen. Heute
sind sie Bestandteil der Standardtherapie.

Der Eintritt der Wirkung

Je nach Medikament beginnt die Substanz (z. B. MPH/Amfetamin)
unterschiedlich schnell zu wirken. Haufig wird eine «dramatische»
Verhaltensbesserung beobachtet, in besonderer Weise werden
Konzentration, Aufmerksamkeit, Hyperaktivitat, Unruhe, Impulsi-
vitdt, Aggressivitat und sozial unangepasstes Verhalten gunstig
beeinflusst. Die Substanzen Atomoxetin und Guanfacin entfalten
erst nach einigen Wochen ihre volle Wirkung. Das arztliche Fach-
personal wird Sie hierzu im Einzelfall informieren.

e
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Mogliche
Nebenwirkungen

In der Regel wird die medikamentdse Behandlung gut vertragen.
Treten unerwinschte Wirkungen auf, bestehen diese meist nur
kurzzeitig. Am héufigsten sind Appetitminderung, Kopfschmerzen
und Einschlafstérungen. Letztere konnen bei vielen Betroffenen
gelindert werden, wenn die Medikamenteneinnahme etwas friiher
im Tagesverlauf erfolgt.

Einige Betroffene konnen bei Einschlafstorungen von der zusatz-
lichen Gabe einer niedrig dosierten, sofort freisetzenden Methyl-
phenidat-Tablette am Abend profitieren. Einschlafstérungen sind
bei Kindern und Jugendlichen generell haufig, bei solchen mit ADHS
besonders, und haufig werden die zuvor schon bestehenden Pro-
bleme beim Einschlafen nur noch akzentuiert. Mit verschiedenen,
z. B. verhaltensorientierten Massnahmen lassen sich diese Probleme
in den meisten Féllen gut lésen.




Weitere unspezifische Nebenwirkungen sind Ubelkeit, Magen-
schmerzen und Benommenbheit. Diese unerwinschten Wirkungen
traten in verschiedenen Untersuchungen nicht haufiger auf als nach
der Einnahme von Placebos (in Studien eingesetzte Kontrollmedi-
kamente ohne Wirkstoff).

Die zu erwartende Endgrésse der Kinder wird durch Stimulanzien
nicht beeinflusst, auch wenn Kinder mit ADHS (auch ohne medi-
kamentose Behandlung) in seltenen Fallen etwas langsamer zu
wachsen scheinen. Dieser Befund ist aber umstritten.

In sehr seltenen Fallen kénnen je nach Préparat auch andere Ne-
benwirkungen auftreten. Um dieses Risiko gering zu halten, ist es
wichtig, dass die Kinder regelmassig arztlich untersucht werden —
wie bei jeder anderen chronischen Erkrankung auch. Im Gesprach
mit Behandelnden aus der Kinder- und Jugendpsychiatrie wird ein
Plan festgelegt, in welchen Abstanden Kontrollen erfolgen mussen.
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Stimulanzien
machen nicht
suchtig

Einige Medikamente (Methylphenidat, Dexamfetamin, Lisdexam-
fetamin) mussen auf sogenannten Betaubungsmittelrezepten (BTM-
Rezept) ausgestellt werden. Durch diese kontrollierte Verordnung
ist aber eine gute Ubersicht tber die Verordnungsmengen und das
Verordnungsverhalten mdoglich. In Drogenkreisen spielen die hier
aufgeftihrten Substanzen kaum eine Rolle, auch nicht was den
Missbrauch wahrend einer Substitutionstherapie betrifft.

Stimulanzien kénnen Kinder mit ADHS nicht stichtig machen, wenn
sie therapeutisch fachgerecht angewandt werden. Sie bewirken
keine Euphorie, die beim Missbrauch angestrebt wird. Alle Betei-
ligten wie Hersteller, Handel, Apotheken und Arzteschaft sind zu
vielfaltigen Sicherheitsmassnahmen verpflichtet und nehmen ihre
Verantwortung ernst. In den Uber 80 Jahren, in denen Kinder mit
ADHS mit Stimulanzien behandelt worden sind, ist bei sachgerech-
ter Anwendung noch kein einziger Fall einer Abhédngigkeit aufge-
treten.

Behandelte Kinder
mit ADHS weisen ein sehr viel
geringeres Risiko auf,
spater nikotin-, alkohol- oder
drogenabhdngig zu werden.




Gibt es medikamen-
tose Behandlungs-
alternativen?

Meist wird nur die lllusion,
nicht aber die Realitat
einer Hilfe verkauft.
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Informationen

Das Informationsangebot von Salmon Pharma umfasst Broschiren zu vielen weiteren
Themen. Fragen Sie lhre Arztin oder Ihren Arzt danach — oder nutzen Sie unser Down-
load-Angebot tber den QR-Code.

«ADHS - Kein Grund zur Panik»
ist die Info-Serie speziell fir junge Kids
und Youngster. Mit handlichen Booklets
zu zentralen Themen und einer eigenen
Website mit vielen Anregungen und Tipps.

www.ich-bin-ok.com




Hilfreiche Links

www.adhs-infoportal.de
Die Plattform mit dem umfangreichen Service fur Betroffene, Eltern
und arztliches Fachpersonal

www.ich-bin-ok.com
Das Jugendlichen-Infoportal der Initiative «Gemeinsam ADHS begegnen»

www.adhs-organisation.ch
ADHS-Organisation elpos Schweiz

www.sfg-adhs.ch
Schweizerische Fachgesellschaft ADHS

www.adhs.info

Infoportal ADHS fur Kinder, Jugendliche, Erwachsene und fir Eltern
und Angehdrige

www.adhs20plus.ch ’ ‘

Schweizerische Info- und Beratungsstelle fur Erwachsene mit ADHS

adhs n
204
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