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ADHS  Keine Mode- Erkrankung!

1775 Melchior Adam Weikard
„Mangel der Aufmerksamkeit“ in der philosophische Arzt

1845 Heinrich Hoffmann  „Zappelphilipp“
Historische Synonyme

1941 Brain injured child                                                                    Strauss
1949 MBD Minimal brain damage                                                      Gesell
1954 Hirnorganisches psychisches  Achsenesyndrom                         Göllnitz
1957 Hyperkinetic Impulse Disorder                                                   Laufer
1962 MCD Minimale cerebrale Dysfunktion                                      Clements
1970 AD(H)D Attention Deficit Disorder              Barkley, Biederman, Rapoport,

Wender, Zemetkin USA
ADD bei Erwachsenen                                  Wender, Ballack, Huessy USA

1987 POS Psycho-organisches Syndrom              Ruf-Bächtiger



ADHS  Die Leit (d) symptome
• Störung der Impulskontrolle 

(Executivfunktionen)
• Störung von Aufmerksamkeit und 

Merkfähigkeit
• (Motorische)Unruhe – Hyperaktivität

Leidensdimension:
Ruhelosigkeit, Taktlosigkeit, Desorganisiertheit, 
Irritabilität, Ungeduld, Risikobereitschaft, 
Impulsivität, Unfähigkeit zuzuhören, Ablenkbarkeit

Insgesamt stark reduzierte Performance



ADS Fakten
Leidensdimension:

Häufigkeit in der Gesamtbevölkerung: insgesamt 3-5 %
Risikogruppe: verhaltensauffällige Patienten  bis zu 50 %
Risikogruppe: sozialpädiatrische Patienten 70-90 %
Risikogruppe ZNS- Erkrankung, Epilepsie
Risikogruppe Adoptiv-/Pflegekinder, nicht „beelterte“ Kinder

Frühgeborene



Funktionsbeeinträchtigungen bei 
ehemaligen Frühgeborenen

Spastische Lähmungen (Zerebralparese)
Geistige Beeinträchtigung (IQ < 70)
Sinnesbehinderungen (Sehen – Hören)

(nicht erwähnt Hyperaktivität)

schwer mild
< 1500 g 8 - 10 % 40 %

< 1000 g 15 - 20 % 50 %
Felderhoff-Müser 2011



Funktionsbeeinträchtigungen bei 
ehemaligen Frühgeborenen

Später: 
Schwächen von auditiven und visuellen 
Wahrnehmungen (Gedächtnis)
Höhere kognitive Funktionen (LRS, 
Konzentration)
Schlechtere Schulabschlüsse
Defizite im Sozialverhalten



ADS bei Frühgeborenen
ADHS-Rate um so höher, je vorzeitiger die Kinder geboren 
worden sind
23 bis 28 SSW: Risiko doppelt so hoch. 
35. – 36. SSW Risiko noch um 30 % erhöht
Übertragene NG keine erhöhte Erkrankungsrate

(Zusammenhänge noch deutlicher, wenn der 
sozioökonomische Status mit einbezogen, weitere Risiken: 
Rauchen, Alkohol)
niedrige sozioökonomische Situation der Herkunftsfamilie für 
die Manifestation und die klinische Ausprägung eines ADS von 
ähnlich wichtiger Bedeutung, wie sie auf allgemeine 
Entwicklungsprognose insgesamt ungünstig ist. 
Lindström K, Lindblad F, Hjern A (2011) Preterm Birth and Attention-Deficit/Hyperactivity 
Disorder in Schoolchildren  Pediatrics; originally published online April 18, 2011; 
http://pediatrics.aappublications.org/content/early/2011/04/18/peds.2010-1279
1,242,459 (1987-2000)



ADHS Diagnostik
ADHS = Klinische Diagnose, 
Erfassen und Bewerten der vorliegenden 
klinischen Symptome
(Fragebögen, DSM IV-Kriterien)

Es gibt keinen beweisenden ADHS-Test
ADHS erst ab 6. LJ zulässig
Patienten sind aber oft vorher schon auffällig
z.T. im leidenden Sinn



ADHS Die einzelnen Symptome

Impulsivität
Herausplatzen von Antworten ohne angemessene Reflexion, 
bevor die Frage zu Ende formuliert wurde
Nicht abwarten können in Gruppensituationen
Störung anderer
Exzessives Reden
Egozentrismus, Egoismus, der selber nicht wahrgenommen wird
Mangelnde Wahrnehmung situativer Erfordernisse
Auffälliges Schriftbild
Sprachauffälligkeiten 



ADHS Die einzelnen Symptome
Störung von Aufmerksamkeit und Merkfähigkeit
Motivationsabhängige Aufmerksamkeitsleistung
Unaufmerksamkeit gegenüber Details
Sorgfaltsfehler, Vergesslichkeit
Unvollständige Umsetzung von Instruktionen
Probleme bei der Erledigung von uninteressanten Pflichten
Vermehrte Ablenkbarkeit
Häufiges Verlieren von Alltagsgegenständen
Lesestörungen
Tagträumereien
Nicht zuhören können auch bei direkter Ansprache



ADHS Die einzelnen Symptome

Überaktivität
Ständige Bewegungen mit Händen und Füßen, bizarre 
Bewegungen
Verlassen des Sitzplatzes in der Klasse, beim Essen usw
Herumlaufen
Exzessives Klettern
Inadäquate Lautstärke bei motorischen Aktivitäten (Spielen)
Probleme bei leisen Aktivitäten
Exzessive motorische Aktivitäten, die wenig beeinflussbar sind



ADHS-Typen
Hyperaktiver Typ
Unaufmerksamer Typ
Kombinierter Typ
----
Kombinierter Typ (+CD, +ODD, + Psychop.)
SCT (Sluggish cognitiv Tempo)



Klinische Themen die eine Abklärung auf 
AD(H)S erfordern

• Wahrnehmungsstörungen (Visuell, auditiv)
• Teilleistungsstörungen (LRS, Dyskalkulie)
• Schulleistungsstörungen, -verweigerung
• „Sensorische Integrationsstörungen“
• Enuresis (insbesondere E. diurna)
• Enkopresis
• [Migräne]
• Adoptiv-, Pflegekinder
• Muskuläre Hypotonie

Clumsiness, visuomotorische Auffälligkeiten
• Delinquenz, Suchtverhalten
• Dissozialität (Impulsivität, Expansivität…)
• Ehemalige Frühgeborene





ADS  Grundlagen



ADHS  Die Ursachen
Genetische Störung der 
synaptischen Botenstoffe
(Neurotransmitter), v.a. Dopamin
(Synapse: Verbindungstelle 
zwischen 2 Nervenzellen = Ort des 
Lernens und Merkens)
Zu schnelle Wiederaufnahme aus 
dem synaptischen Spalt nach 
erfolgter Ausschüttung
Dopaminmangel in der Synapse 

ADHS ist Streng genommen 
unheilbar, lebenslang, aber gut 
behandelbar, aber….



….Patienten mit ADHS haben Stärken

Viel Energie                           Phantasie, Kreativität
Gute Intuition                         Charme
Herzlichkeit                            Sinn für Gerechtigkeit
Interessierte Offenheit                        
Geteilte Aufmerksamkeit        Arbeitseinsatz bei Interesse
Fähigkeit zu verzeihen           Nicht nachtragend
Großes Vertrauen                  Loyalität
Flexibilität                               Humor            
Blitzschnelle Reaktionen
Motivationsgesteuerte Konzentration

Kreativberufe (Künstler, Architekten…), Militär / Polizei



Komorbiditäten (Beierkrankungen)
Teilleistungsstörungen (LRS, Dyskalkulie)
Depressionen, Angststörungen, Zwangserkrankungen
Persönlichkeitsstörungen
Suchterkrankungen
Schlafauffälligkeiten, Schlafapnoe
Restless legs
[Migräne]



• Information über das Krankheitsbild 
(Patient, Familie, Kindergarten, 
Schule)

• Umgangsstrategien mit dem 
Krankheitsbild (Psychoedukation)
Soziales Kompetenztraining
Elterntraining
Lehrerinstruktion und –fortbildung
Selbstinstruktion für Patienten

• Medikation

ADHS  Säulen der Behandlung





AD(H)S: Pharmakotherapie
Medikation mit Stimulantien (AAP*-Guideline)
Methylphenidat (Goldstandard) 
- Verringert die Hauptsymptome
- Verbessert Fähigkeit zum Regelneinhalten
- Verringert emotionale Übererregbarkeit
- Geringe (positive) Auswirkungen auf die 

Intelligenz
* American Academy of Pediatrics



Methylphenidat:   Ritalin, Medikinet, 
Equasym
Methylphenidat-Hexal, 
-Ratioph,-TAD

Dosis                    wird nach Wirkung dosiert
Maximale Dosis   Zulassung 60 mg/Tag 
Wirkeintritt           nach 0,5 bis 1 Stunde
Wirkmaximum     nach 1-2 Stunden
Halbwertszeit       2,5 Stunden,

Dann ggf. Rebound
Nebenwirkungen Appetitverminderung, 

Schlafstörung,                                
Kreislaufprobleme, 
Tics, Exanthem

Behandlung mit schnell wirksamen 
Methylphenidat (IR)



Ritalin LA

Concerta
Equasym retard

Übersicht retardierter MPH-
Präparate

Medikinet retard



Medikinet retard®
mittellange Wirkung bis 8 h, 
50 % sofort freisetzendes MPH

Ritalin LA®
mittellange Wirkung bis 8-10 h, 
50 % sofort freisetzendes MPH

Equasym retard ® 
mittellange Wirkung  bis 10 h; 
30 % sofort freisetzendes MPH

Concerta® 
lange Wirkung bis12 h, 
22 % sofort freisetzendes MPH

Behandlung retardierten MPH



Pellets ®

Starter-Pellet
Methylphenidat-
Beschichtung
Wirkstoff-Pellet

Retard-Pellet
magensaftresistenter 
Überzug
Löslichkeit des Überzugs
pH-abhängig > pH 5,5

2-Stufen-Galenik mit 50 % schnell  u.50 % verzögert freisetzendes 
Methylphenidat. Starter-Pellets werden innerhalb von 30 Minuten 
aufgelöst Retard-Pellets werden 3 bis 4 Stunden später aufgelöst



Seit Juni 2011 endlich auch für 
Erwachsene zugelassen

Medikinet adult



ein Teil des 
Wirkstoffs 
MPH wird 
sofort frei-
gesetzt

Morgens

•MPH-
•Überzug

nach 1 h

mit 
steigendem 
osmotischen 
Druck dringt 
Wirkstoff aus 
einer 
definierten 
Pore

•MPH-
•Konzen-
•tration 1

•auf-
•quellende

•Matrix

Nachmittags

der 
ansteigende 
Wirkspiegel 
ermöglicht 
eine 
gleichbleiben
de Wirkung 
über den 
ganzen Tag 
unabhängig 
von einer 
Nahrungs-
aufnahme

•MPH-
•Konzen-
•tration 2

•auf-
•quellende

•Matrix



Daytrana

USA 2006:

10 mg, 15 mg, 20 
mg oder 30 mg 





MPH-Verschreibung unterliegt dem 
Betäubungsmittelgesetz
Besondere Genehmigung bei Mitnahme ins Ausland 
(Schengener Abkommen § 75)
Maximale Menge Behandlungsbedarf für 30 Tage
90 Tage-Verschreibung akzeptiert



Amphetamin
alpha-Methylphenethylamin, Phenylisopropylamin „Speed“

Amphetaminsaft 2%
Forciert zusätzlich Ausschüttung von Dopamin , 

Adrenalin, Noradrenalin
Dosis                   1 mg/kg Körpergewicht 1-2 mal/d
Wirkeintritt           nach 0,5 bis 1 Stunde
Wirkmaximum     nach 1-2 Stunden
Halbwertszeit      5 – 10 Stunden
Problem              nachlassende Wirksamkeit?

(Toleranzentwicklung) , Sucht
Weitere Stimulanzien : Fenetyllin(Captagon), 
Amfentaminil (AMI), Pemolin (Tradon)



Open Secret: US-pilotes under drugs ++ forced to 
consume Amphetamin ++ possible cause of „friendly fires“ 
due to hallucination. Soldiers got addicted to Amphetamin

Go-pills

ARD: 25.5.2003, 11.00 p.m.

Ecstasy von  Merck [1912 ] : 
Im 1.+ 2 Weltkrieg 
Deutschen Soldaten 
unbemerkt in das Essen 
gemischt
Um sie wach und angriffslustig 
zu halten



Atomoxetin

Seit 2004 zugelassen
in Deutschland

Selektiver Noradrenalin-
Wiederaufnahmehemmer,blockiert bzw hemmt 
die Wiederaufnahme von Noradrenalin im 
Gehirn, sodass  im synaptischen Spalt mehr 
Substanz zur Verfügung steht
Unterliegt nicht der BTM- Rezeptpflicht



Weitere medikamentöse 
Therapieoptionen

Risperidon: Cotherapie va bei  aggressiven 
Impulsdurchbrüchen

Bupropion (Zyban®) Antidepressivum mit noradrenergen 
und dopaminergen Effekten. Indikation v.a. aggressive 
Symptome. Weniger wirksam als MPH, erhöhtes 
Krampfrisiko, Ticexazerbation, kardial neutral.

Carbamazepin
Indikation v.a. bei aggressiver Symptomatik. Synergistische 
Wirkung bei Kombination mit MPH. Kontrolle weisses BB, 
Leberfunktion, Plasmaspiegel



Beginn mit MPH

1.Initial Schnell wirksame Form

- Responder (Rebound)?

- Nebenwirkung?

- Befindlichkeit?

2. Ggf. Umstellung auf Retardpräparat

- Erforderliche Wirkdauer

- Unterschiedliche Verträglichkeit

Klärung der erforderlichen Dosis durch vorsichtiges 
Varieren der Dosis

AD(H)SPharmakotherapeutische Strategie I



AD(H)S 
Pharmakotherapeutische Strategie

1. Monotherapie Methylphenidat 
2. Monotherapie: Atomoxetin
3. Kombination Methylphenidat + Atomoxetin
4. Individuelle Kombination in Abhängigkeit 

von Symptomatik
- zB MPH + Risperidon („Expansive“ 

Symptome)
- ….



ADHS Prädiktoren für eine 
ungünstige Prognose

• Keine Behandlung
• Niedrige Intelligenz
• Niedriger sozioökonomischer Status
• Stark oppositionelles und aggressives Verhalten
• Gering ausgeprägte Freundschaftsbeziehungen
• Emotionale Labilität
• Ausgeprägte elterliche Psychopathologie
• Keine (professionelle) Unterstützung und Begleitung
• Verurteilung und Ausgrenzen der Betroffenen



Wir haben die Behandlung am 22.12.07 begonnen. Anfangs 1 Tablette am 
Morgen. Sie verträgt das Medikament gut, klagte zu Beginn manchmal über 
Bauch- u. Kopfschmerzen und hatte weniger Appetit.
Die Wirkung von MPH ist für uns wirklich beeindruckend; ihr Verhalten war 
schon in den ersten Tagen verändert; zB wollte sie während der Schulferien 
freiwillig Spiele mit uns und ihren Brüdern spielen und sie war konzentriert bis 
zum Ende. Sie hörte beim Vorlesen aufmerksam zu und konnte Fragen zur 
Geschichte beantworten. Sie malte geduldig schöne Bilder und man konnte sich 
mit ihr vernünftig unterhalten, sie hörte zu und gab gute Kommentare von sich. 
Ihr Verhalten war nicht mehr so aggressiv und sie führte ganz 
normale alltägliche Aufgaben innerhalb der Familie , die ihr vorher schwer zu 
vermitteln waren, ohne Trotzverhalten und Verweigerung aus. Auch sie selbst 
ist richtig froh darüber, daß jetzt "alles so gut klappt..."
Allerdings merkte man nach ca. 4 Stunden dann auch wieder den Abbau ihrer 
Konzentration und Kooperation. So haben wir ihr, wie mit Ihnen 
besprochen, eine zweite Tablette nach ca. 4 Stunden gegeben. Hat dann auch 
geholfen.
… ist es beeindruckend, wie sie nun ihre Hausaufgaben macht: Ohne Unlust, 
ohne Weinen, ohne weglaufen und spielen zu wollen, ohne zu kritzeln etc., sie 
führt die Aufgaben konzentriert und in angemessener Zeit (brauchte vorher bis 
2 Stunden) aus.

Vignette Teil I



Da sie von Montags bis Donnerstags die Ganztagsschule besucht, wäre es nun 
vielleicht günstig, das Medikament zu benutzen, welches die benötigte Menge 
über den Tag verteilt nach und nach abgibt, Sie hatten dies in unserem 
Gespräch vorgeschlagen. Oder wäre es besser, wenn sie die zweite Tablette 
beim Mittagessen in der Schule nimmt? Allerdings haben wir bisher die Schule 
noch nicht eingeweiht, da wir ihr Verhalten zuerst einmal selbst beobachten 
wollten.

Außerdem hat ihr Kinderarzt, Dr. XXX, davon gesprochen, daß ihr Blut 
regelmäßig kontrolliert werden muß. Dies könne er vor Ort. In welchen 
Abständen muß dies geschehen?

EKG soll wieder in drei Monaten in der Kinderkardiologie gemacht werden.

Lieber Herr Dr. Peters, wir sind sehr erleichtert, daß unsere Tochter so gut mit 
der Medikation zurecht kommt (hat mittlerweile auch keine Bauch- u. 
Kopfschmerzen mehr und besseren Appetit) und sind Ihnen auch sehr dankbar 
für Ihre Betreuung!

Vignette Teil II



Ritalin® - Kritik
Church of Scientology™

Kommission für Verstöße der Psychiatrie gegen 
Menschenrechte e.V., Schlüsselfeld



Ritalin® - Kritik
Church of Scientology™
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Cocain

Wiederaufnahmehemmer für Dopamin, 
Noradrenalin, Serotonin
Leistungssteigerung, Aufheiterung, 
Euphorie
Cognitive Enhancement

Meine Seele löst sich, 
fliegt dahin. Kokain, 
Kokain./Will nicht 
bleiben, will nicht fliehn. 
Kokain, Kokain.“ 
Kokain von K. Wecker, 
Uferlos (1993) 



Aber: bis 1906 Extrakt aus Cocablättern, 
1 Liter Coca Cola  enthielt 250 Milligramm Kokain; 
Auch heute enthält Coca-Cola noch – allerdings nicht 
alkaloide – Inhaltsstoffe der Coca-Blätter



MPH und kardiale Risiken?
Verunsicherung einer Zuweisung fatale kardialer Nebenwirkung 
hervorrufen könne:  
M. Gould (Columbia University / New York) 
564 in den Jahren 1985 bis 1996 an einem plötzlichen Herztod 
gestorbenen Kindern:  10 Methylphenidat eingenommen hatten. 

Kontrollgruppe an Verkehrsunfällen gestorbener Kinder 
2 Kinder Methylphenidat eingenommen. 
FDA: Warnung, als Komplikation in den Beipackzetteln aufgenommen. 

Schellemann 
241417 Methylphenidat behandelte Kinder einer Kontrollegruppe 
gegenübergestellt: kein erhöhtes kardiovaskuläres Risiko 

Madelyn S. Gould, Ph.D., M.P.H., B. Timothy Walsh, M.D., Jimmie Lou Munfakh, B.A., Marjorie Kleinman, M.S., Naihua Duan, Ph.D., Mark Olfson, 
M.D., M.P.H., Laurence Greenhill, M.D., and Thomas Cooper, M.A. Sudden Death and Use of Stimulant Medications in Youths; Am J Psychiatry 
2009; 166:992-1001 (http://ajp.psychiatryonline.org/cgi/reprint/166/9/992) 





Schellemann 
241417 Methylphenidat behandelte Kinder 
einer Kontrollegruppe gegenübergestellt: 
kein erhöhtes kardiovaskuläres Risiko 

Schelleman H, Bilker WB, Strom BL, Kimmel SE, Newcomb C, Guevara JP, Daniel GW, Cziraky MJ, Hennessy S (2011) Cardiovascular Events 
and Death in Children Exposed and Unexposed to ADHD Agents Pediatrics; originally published online May 16, 2011; 
http://pediatrics.aappublications.org/content/early/2011/05/11/peds.2010-3371 





Informationen über ADHS

 



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

www.kinzmainz.de


