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1. Grundlagen der Arzneimitteltherapie der Aufmerksamkeitsdefizitstérung ADHS

Verschiedene weltweite Untersuchungen haben bei der ADHS strukturelle und funktio-

nelle Stérungen in Hirnregionen nachgewiesen, deren Neurotransmitter Dopamin ist.

Vornehmlich genetische Faktoren aber auch im Einzelfall erworbene Hirnfehlentwick-

lung oder Hirnschaden sind Ausloser fur die ADHS typischen Stérungen der automa-

tisierten, nicht willentlichen Funktionen

e bei der Aufnahme, Verarbeitung und Beantwortung sensorischer Informatio-
nen,

e bei der Selbstregulation von Aufmerksamkeit, Motorik, Gefihlen und Motivati-
on,

e bei der Planung, Ausfiihrung und Kontrolle von Handlungen.

Nach Jahrzehnten Forschung ist das Wissen um die Wirkung von Methylphenidat
(MPH) gesichert: MPH wirkt dopaminagonistisch, d. h. es erhéht an Nervenkontaktstel-
len die Dopamin-Konzentration, indem es die tiberhdhte Wiederaufnahme des frei ge-
setzten Dopamins an Nervenkontaktstellen vermindert. Die Erfahrungen guter Wirk-
samkeit von MPH in der Therapie der ADHS sind weltweit Ubereinstimmend durch tau-
sende Anwendungsstudien sehr gut belegt. Die Behandlung mit MPH gehdrt daher zum
Standard in weltweiten Linien zur ADHS.

Die ADHS wird durch eine sorgfaltige und umfassende Exploration, durch Eigen- und
Fremdbeobachtungen sowie durch Ausschluss anderer Stérungen, die mit Hyperaktivi-
tat, Impulsivitat und Aufmerksamkeitsstérung einhergehen kdnnen, diagnostiziert. Nach
Aufklarung betroffener Patienten, beteiligter Eltern und Bezugspersonen (Psychoeduka-
tion) ist bei vielen Patienten die Behandlung mit Psychostimulanzien wie MPH oder Am-
fetamin notwendig, soweit andere Grinde dies nicht ausschliel3en.

Grunde zur Behandlung mit Psychostimulanzien
1. Vorliegen einer an Leitlinien orientierten Diagnose ADHS

2.  Symptomauspragung mit mittel- bis schwergradigen Funktionsbeeintréachtigungen
in mehreren Lebensbereichen

3. Notwendigkeit unmittelbarer Behandlung, wenn die Funktionsbeeintrachtigungen
nicht weiter zumutbar sind oder der Patient und/oder die Familie an Belastbar-
keitsgrenzen stehen.

Erfolglosigkeit nicht medikamentoéser Therapien
Unzureichende Erfolge nicht medikamentéser Therapien Uber lange Zeit

Verhinderung des Entstehens oder Verbesserung bereits vorhandener, beein-
trachtigender Begleitstorungen

7. Fehlende oder erschwerte Mdglichkeiten fur nicht medikamentdse Therapien

2. Dosisfindung durch Methylphenidat-Titrierung

Unmittelbar nach Einnahme von MPH als Tablette oder als Kapsel bzw. Dragee mit so-
wohl sofortiger und verzdgert freigesetztem MPH kann die fir eine Symptomreduktion
benotigte Dosis gefunden werden. Dazu eignen sich die folgenden Verfahren.



1. Nicht retardiertes MPH als Tablette:
Um die optimale Einzeldosis von MPH zu finden, wird taglich morgens eine Einzel-
dosis sofort freigesetzten MPHs gegeben: beginnend in der Regel mit 0,2 mg/kg
Korpergewicht (KG) Uber drei Tage oder eine Woche. Danach folgt eine vorsichtige
Aufdosierung 3taglich oder wdchentlich, bis eine als optimal bewertete Wirkung er-
reicht wurde.

Beispiel:

25 kg KG - 5 mg Tablette MPH — Steigerung um 0,1- 0,2 mg/kg KG bis maximaler
Dosis von 0,7 mg/kg KG

Ublicherweise liegt die individuelle Erfolgsdosis anfangs zwischen 0,4 — 0,6 mg/kg
KG als Einzeldosis einer MPH-Tablette. Die Wirkung verschwindet in der Regel in
der vierten Stunde nach Einnahme.

Bei einer Behandlung Uber den Tag musste diese Einzeldosis 2—3mal taglich gege-
ben werden, um eine kontinuierliche, gleiche Wirkung zu erzielen.

Ahnlich kann mit Amfetamin als Saft oder Tabletten eine Dosisfindung erfolgen. Da-
bei liegt die Einzeldosis/kg KG deutlich niedriger als bei MPH.

Nachteile und Risiken:

e Bei MPH-Gabe vor der Schule wird die Beurteilung der Wirkung und der Wirkdau-
er in eine aul3erfamilidre Belastungssituation verlegt, die nicht sicher vorherseh-
bar, stunden- oder tageweise wechselnd sein kann und von der Beurteilung durch
verschiedene Personen abhangig ist.

¢ Die Kenntnis und Einstellung zur Therapie mit MPH ist bei den auf3erfamiliaren
Beurteilern nicht immer vorhersehbar. Deren Interpretation der Hintergriinde fur
das Verhalten des Kindes und deren Einstellung zur MPH-Therapie kann bewusst
oder unbewusst die Beurteilung der Therapieeffekte beeinflussen.

e In der Uberforderungssituation der Lehrer in der Schule werden nicht erwiinschte
Arzneimittelwirkungen und Symptome einer Unter- oder Uberdosierung moglich-
erweise nicht erkannt oder fehlinterpretiert.

e Das unter MPH-Einnahme sich in Einzelfallen anfangs als ,anders® empfindende
Kind bleibt in solch einer Situation ohne elterliche Begleitung und Hilfe.

2. Retardiertes MPH als Kapsel/Dragee
Um die optimal wirksame Einzeldosis von MPH zu finden, kann jeweils tiber mindes-
tens drei Tage oder eine Woche taglich morgens eine Einzeldosis MPH als Kapsel
oder Dragee gegeben werden.
Die retardierten MPH-Praparate als Kapsel oder Dragee setzen abhéngig vom Han-
delspraparat unterschiedliche Mengen MPH sofort und danach zu unterschiedlicher
Zeit nach der Einnahme frei.
Der sofort freigesetzte Anteil Uber ca. 4 Stunden sollte anfangs 0,2 mg /kg KG betra-
gen. Wie oben beschrieben kann dann 3taglich oder wochentlich vorsichtig aufdo-
siert werden, bis eine als optimal bewertete Wirkung erzielt wurde.

Beispiel:

25 kg KG — 10 mg Kapsel ret. MPH mit 50% Freisetzung sofort und nach 3-4 Stun-
den — Steigerung um 0,2 mg/kg KG Einzeldosis der Kapsel MPH bis maximal 0,7
mg/kg KG.

Ublicherweise liegt die individuelle Erfolgsdosis zwischen 0,4 — 0,8 mg/kg KG als
Einzeldosis der Kapsel oder Dragee. Deren Wirkung hangt zum Teil von der einge-
nommenen MPH-Menge/Kapsel oder Dragee und vom individuellen MPH-Bedarf ab.
Die Wirkdauer kann individuell zwischen 6 — 12 Stunden liegen. Sie kann aber nicht
durch Dosiserhdhung verlangert werden.

Es ist darauf zu achten, dass der erst nach 3-4 Stunden freigesetzte Anteil MPHs im
Praparat nicht zur Uberdosierung fiihrt.



Ublicherweise sind ein, im Einzelfall auch zwei Dosierungen tber den Tag notwen-
dig, um eine gleichmaRige Wirkung zu haben.

Die Dosisfindung fir Amfetamin als Kapsel oder Tablette ist entsprechend moglich.

Nachteile und Risiken

Die Beurteilung der Wirkung der MPH-Therapie liegt bei morgendlicher, einmaliger

Einnahme vornehmlich im Bereich der Schule. Es ist daher notwendig, dass die El-

tern bei taglicher MPH-Einnahme die Effekte der Behandlung an Wochenenden und
in schulfreier Zeit selbst miterleben und sich ihr eigenes Urteil Uber die Behandlung

machen koénnen.

Die Beurteilung der Wirkung von MPH gehort gerade in der Phase einer Aufdosierung
in die Verantwortung der Eltern, die von dem fiir die Therapie verantwortlichen, behan-
delnden Arzt umfassend aufgeklart und angeleitet werden mussen.

3. Alternative Dosisfindung durch Methylphenidat-Aufdosierung

Anstelle der tblichen MPH-Dosisfindung hat sich eine andere, Uber Jahre mit Erfolg
praktizierte Bestimmung der individuell notwendigen, effektiven MPH-Dosis bewahrt
(Anlage 1). Sie ist auch gut geeignet, wenn eine unzureichende Wirksamkeit der bishe-
rigen MPH-Therapie angenommen wird und eine Dosisanpassung uberprift werden
soll.

Vor dem Test werden mit Eltern und Betroffenen konkrete, alltagsbezogene, zu verbes-
sernde Zielsymptome in Hinblick auf Aufmerksamkeit, Motorik, Impulsivitat und Interak-
tion schriftlich festgelegt. Zusatzlich muss tber mogliche Symptome einer zu hohen Do-
sierung aufgeklart werden.

e An drei aufeinander folgenden Tagen wird mdglichst zur gleichen Tageszeit -
zum Beispiel freitags bis sonntags - nach einer Mahlzeit morgens oder mittags eine
einmalige Einzeldosis Methylphenidat als Tablette gegeben. Die Dosierung ori-
entiert sich unter Berlicksichtigung der Tablettendosis des MPH-Préaparats am Kor-
pergewicht und folgender Einzeldosierungen:

1. Tag: 1 x ca. 0,2 mg/kg KG als Tablette,
2. Tag: 1 x ca. 0,4 mg/kg KG als Tablette,
3. Tag: 1 x ca. 0,6 mg/kg KG als Tablette.

e Nach jeder Einzelgabe wird eine an allen drei Tagen eine moglichst gleiche
»Problemsituation“ von 20-30 Minuten Dauer herbeigefihrt.

1 Stunde nach Einnahme:

Spielen eines ,schwierigen, meist abgelehnten und konfliktreichen Spiel wie ein Ge-
sellschaftsspiel z. B. Mensch-argere-dich-nicht, Kartenspiel, Wurfelspiel, Mihle, Da-
me u. a.

2 Stunden nach Einnahme:

Zumutung einer ,,schwierigen®, konfliktreichen Lern- oder Arbeitssituation z. B. Ab-
schreiben eines kurzen, an jedem Tag gleichen Textes, ein kurzes Diktat, Rechnen
oder Vorlesen eines gleichen Texts oder gleicher Aufgaben ohne nachfolgende Kor-
rektur

Vom Alter abhangig ist Malen eines Haus-Baum-Mensch-Bildes mit Buntstiften oder
eine Bau- oder Bastelaufgabe mit Lego o. a. auch geeignet, dosisabhéngige Effekte
aus den Bildinhalten, der Bildstruktur, der Farbauswahl, der Zeit und der Motivation
zu erkennen. Ebenso kann eine dosisabhéngige Anderung des Schriftbildes, der
Fehlerqualitat und -quantitat beobachtet werden und Ruckschlisse auf die optimale
MPH-Dosis erlauben.



¢ In einem von den Eltern auszufiullenden Protokoll (Anlage 2) sollen folgende Fragen
beantwortet werden:
,»Ab wann wurde das Verhalten des Kindes anders?“
,,Was wurde im Verhalten des Kindes anders?
»Wie lange blieb das Verhalten des Kindes anders?*“

e Eine Dosissteigerung am Folgetag erfolgt nur, wenn keine unerwtnschten Wir-
kungen festgestellt wurden und ein nicht ausreichend guter Effekt der zuvor
gegebenen Einzeldosis vorhanden war.

e Keine oder eine langsamere Dosissteigerung erfolgt bei unerwinschten Wir-
kungen, die maximal vier Stunden vorhanden sein kénnen.

Die in den Protokollen berichteten Riickmeldungen tber die Verhaltensanderungen des
Kindes innerhalb des drei- bis vierstindigen Wirkzeitraums sind bei ausreichend hoher
MPH-Dosis einheitlich. Dazu gehoért die Verbesserung der

. Interaktion zwischen Eltern/Geschwister und Kind,

. Informationsaufnahme, -verarbeitung und -beantwortung,

« vorausschauenden Handlungsplanung und -ausfuhrung,

« Motivation zur Leistung,

« visuomotorischen, fein- oder grobmotorischen Fahigkeiten

. zielgerichteten Aufmerksamkeit und ihrer Dauer und

« Reaktionen auf Ablenkungsreize.

Bei ausreichender Dosierung wird die Zeit bis zum Eintritt der Wirkung (ca. 15 — 30 Mi-
nuten) und bis zum Wirkverlust (ca. nach drei Stunden) tbereinstimmend angegeben.

e Aus den protokollierten Anderungen des Verhaltens und der Leistungen wird mit
den Eltern die vorlaufig optimale Einzeldosis festgelegt.

e Diese wird in der Folgezeit abhéngig von der Wirkdauer als Tablette 1-3mal taglich
oder als Kapsel oder Dragee unter Berlicksichtigung der prozentualen Anteile
frei gesetzten MPHs im gewahlten Praparat dann 1-2mal taglich gegeben, um
eine maoglichst gleichmafige Wirkung ohne Liicken tber den Tag zu erreichen.

e Zur kontinuierlichen Behandlung tber den Tag kann die Kombination von MPH-
Kapsel/Dragee mit nicht retardierten MPH-Tabletten notwendig sein.

Eine Video-Aufzeichnung der Problemsituation unter verschiedenen Dosierungen kann
bei Zweifel an der optimalen Wirkdosis nitzlich sein.

4. Ziel der Therapie mit Psychostimulanzien bei ADHS

Der Einsatz von nicht retardierten MPH-Tabletten und retardierten MPH-Kapseln bzw.
Dragees - auch in Kombination beider — muss gleichmaf3ig ber den Tag und in mog-
lichst vielen Lebensbereichen zur Symptomverminderung und Verbesserung der Le-
bensqualitat fihren.

Die medikamenttse Arzneimitteltherapie der ADHS darf sich nicht allein auf die Kern-
symptome und Leistungsanforderungen beschranken. Das dartber hinaus gehende
Therapieziel ist die Verminderung bzw. der Wegfall der Funktionsbeeintrachtigungen
und des Leidens. Erst dann kann der Patient seine ihm mogliche Leistungsfahigkeit,
Beziehungsfahigkeit und soziale Integration in und auRerhalb der Familie erleben.

Ziel der Arzneimitteltherapie der ADHS ist die Maximierung vorhandener Fahig-
keiten, sich altersentsprechend und kontextbezogen den Alltagsanforderungen
anpassen zu kénnen.



Anlage 1:

Anleitung zum Dosisfindungstest fur den Ersteinsatz von Methylphenidat

Zur Ermittlung der effektivsten Wirkdosis von MPH werden zuhause an drei Tagen die
Wirkung und Wirkdauer nach einer einmaligen Gabe MPH in aufsteigender Dosierung

gepruft.

= Geben Sie zur festgelegten Tageszeit etwa 15 Minuten nach einer Mahlzeit

= Tablette .o = e mg
AM v e Tablette .o = e mg
AM civviiirrrrs eeas Tablette .o = e mg

= Das Kind sollte danach tber etwa vier Stunden maoglichst in gleicher Umgebung von
der gleichen Person beobachtet werden.

= An jedem Tag schaffen Sie nach der Medikamentengabe die gleiche ,,Provoka-
tionssituationen® von etwa 15 - 30 Minuten Dauer, z. B.
1 Stunde nach Einnahme:
Spielen Sie mit dem Kind ein ,schwieriges®, immer abgelehntes und meist konfliktrei-
ches Spiel z. B. ein Gesellschaftsspiel wie Mensch-argere-dich-nicht, Kartenspiele,
Wiirfelspiele, Muhle, Dame u. a.
2 Stunden nach Einnahme:
Schaffen Sie eine ,schwierige*, konfliktreiche Lern- oder Arbeitssituation z. B. Ab-
schreiben eines kurzen Textes, ein kurzes Diktat mit dem gleichen Text oder gleiche
Rechenaufgaben ohne nachfolgende Korrektur.
Vom Alter abhangig ist Malen eines Haus-Baum-Mensch-Bildes mit Buntstiften oder
eine Bau- oder Bastelaufgabe Lego o. a. auch hilfreich.

= Fullen Sie bitte das beiliegende Protokoll (Anlage 2) aus und beantworten Sie dabei
folgende Fragen:

,,Ab wann wurde das Verhalten des Kindes anders?*
,,Was wurde im Verhalten des Kindes anders?*
,Wie lange blieb das Verhalten des Kindes anders?“

Eine Steigerung der Dosis erfolgt nicht, wenn Sie eine unerwiinschte, nicht zu-
mutbare Wirkung oder eine starke Nebenwirkung erlebt haben. Beenden Sie die
Testung, nehmen Kontakt mit dem behandelnden Arzt auf.

Mdgliche, meist voriibergehende Nebenwirkungen:

zu Beginn:  Ubelkeit, Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, Schwindel, Verstimmung
langer bleibend: Einschlafschwierigkeit, Appetitminderung,

bei zu hoher Dosierung: Lethargie bis Apathie, Weinerlichkeit, Angstlichkeit,

selten: Verstarkung von Tics, Stereotypien, Psychosen, Puls-/Blutdruckerhéhung.

Nach der Riucksprache mit dem behandelnden Arzt wird mit Ihnen die als optimal
empfundene Wirkdosis, die in Zukunft taglich gegeben werden soll, besprochen.
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Anlage 2:

Beobachtungsprotokoll zur Dosisfindung fir den Einsatz von Methylphenidat

bei

Beobachter: O selbst O Mutter O Vater O

Protokollierung nach 0 - 6 (entsprechend Schulnoten oder 0 = keine/sehr gut — 6 = nur/ganz schlecht)

Datum:

Zeit nach MPH-Gabe:

Uhrzeit:

Dosis:

nach nach nach nach nach

keine 0,5 1 2 3 4

Std. Std. Std. Std. Std.

Hyperaktivitat/Impuls.

Aufmerksamkeit

Schrift

Leistung / Fehler

Stimmung

Einlassen/Mitmachen

Datum:

Zeit nach MPH-Gabe:

Uhrzeit:

Dosis:

nach nach nach nach nach

keine 0,5 1 2 3 4

Std. Std. Std. Std. Std.

Hyperaktivitat/Impuls.

Aufmerksamkeit

Schrift

Leistung / Fehler

Stimmung

Einlassen/Mitmachen

Datum:

Zeit nach MPH-Gabe:

Uhrzeit:

Dosis:

nach nach nach nach nach
keine 0,5 1 2 3 4

Std. Std. Std. Std. Std.

Hyperaktivitat/Impuls.

Aufmerksamkeit

Schrift

Leistung / Fehler

Stimmung

Einlassen/Mitmachen

Bemerkungen/Beispiele:

Bemerkungen/Beispiele:

Bemerkungen/Beispiele:

Weitere Informationen bitte auf zusatzlichen Blatt!
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