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Die medikamentése Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit einer
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung ADHS

Kinder und Jugendliche, fir die wir eine Behandlung mit Stimulanzien wie z.B. Ritalin vorschlagen,
zeigen eines oder mehrere der folgenden Probleme:
e Sie kdnnen sich im Kindergarten oder in der Schule schlecht konzentrieren und sind leicht
ablenkbar.
e Sie haben Muhe ruhig zu sitzen, zappeln mit Handen oder Fussen und sind standig in Bewe-
gung.
e Sie sind impulsiv, rufen dazwischen, stéren den Unterricht und sind haufig in Konflikte mit an-
deren Kindern verwickelt.

Die genannten Auffalligkeiten konnen natirlich auch in der Familie und in der Freizeit auftreten. Zu-
satzlich gibt es oft grosse Schwierigkeiten mit den Hausaufgaben.

FUr diese Verhaltensprobleme werden verschiedene Namen verwendet. Wir sprechen von einer ein-
fachen Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung oder einer Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatssto-
rung ADHS (englisch ADHD). Die Aufmerksamkeitsstérung ohne Hyperaktivitat wird mit ADS (Auf-
merksamkeitsdefizit-Stdérung) abgekirzt.

Ab dem 1.1.2022 wird die ADHS international neu in drei Typen unterteilt, je nachdem, welche Symp-
tome im Vordergrund stehen:

e die vorwiegend unaufmerksame Auspragung
o die vorwiegend hyperaktive und impulsive Auspragung

e die kombinierte Auspragung mit Symptomen aus allen Bereichen

Sie haben vielleicht schon den Begriff POS gehdrt. Wir benutzen ihn nur noch im Kontakt mit der In-
validenversicherung 1V, die diese Diagnose verwendet. Es handelt sich dabei um eine ADHS mit zu-
satzlichen Symptomen, v.a. Wahrnehmungsstérungen und emotionale Auffalligkeiten. Falls bei einem
Kind ein POS im Sinn der IV vorliegt, Ubernimmt sie, anstelle der Krankenkasse, einen Teil der Be-
handlungskosten. Fur eine Anerkennung durch die IV muss die Diagnosestellung und der Beginn der
Behandlung vor dem 9. Geburtstag des Kindes erfolgt sein.
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Als eine wichtige Behandlungsmoglichkeit wurde Ihnen von unserer Fachperson eine medikamentdse
Therapie empfohlen. Dazu mdéchten wir einige Informationen geben. Wir wollen Ihnen unser Vorgehen
in der Arbeit mit diesen Medikamenten erklaren und Uber unsere Erfahrungen damit berichten.

Fir die Behandlung der ADHS werden seit Jahrzehnten Medikamente aus der Gruppe der Stimulan-
tien eingesetzt, weitaus am haufigsten das Methylphenidat (MPH). Ein Grund dafir ist auch die Vor-
gabe von SwissMedic, die medikamentdse Behandlung einer ADHS immer mit Methylphenidat zu be-
ginnen. Ritalin ist der Markenname des altesten und verbreitetsten MPH-Praparates. Andere
Medikamente, die ebenfalls den Wirkstoff MPH enthalten, sind Medikinet, Equasym, Focalin und Con-
certa. Wenn diese nicht wirksam sind oder unerwiinschte Nebenwirkungen auftreten, kénnen andere
Medikamente eingesetzt werden.

Wir konzentrieren uns in diesem Bericht auf den Einsatz von Stimulanzien. Wir werden aber auch die
anderen Medikamente erwahnen, die fir die Behandlung der ADHS in den letzten Jahren wichtig ge-
worden sind. Wenn Sie mehr wissen moéchten, verweisen wir Sie auf die Literaturliste am Ende dieses
Textes. Auch im Internet findet man unter dem Stichwort ADHS viele Hinweise. Diese Beitrage sind
aber von sehr unterschiedlicher Qualitat.

1 Was sind Stimulanzien?

Die Stimulanzien, damit auch das MPH, gehoéren zur Gruppe der Amphetamine. Nach der Einnahme
fuhlt man sich leistungsfahiger und wacher, man kann sich besser auf eine gestellte Aufgabe konzent-
rieren und ablenkende Faktoren ausblenden. Schon vor fast 100 Jahren wurde erkannt, dass solche
Substanzen einen positiven Effekt auf das Verhalten hyperaktiver Kinder austiben kénnen.

Die Substanz Methylphenidat wurde 1944 entdeckt und seit 1954 unter dem Namen Ritalin zuerst bei
Erwachsenen therapeutisch eingesetzt. Seit Uber 50 Jahren werden Kinder mit ADHS in vielen Landern
der Welt mit Ritalin behandelt. Es gibt aus dieser Arbeit einen grossen Erfahrungsschatz und eine sehr
grosse Zahl von Untersuchungen zu den Wirkungen und Nebenwirkungen von Ritalin. Deshalb kann
man zu vielen Themen der Behandlung zuverlassige Aussagen machen.

Die Sicherheit und Gesundheit der Kinder sind fiir die Eltern und flr uns das wichtigste Anliegen. Bevor
wir auf die Details ndher eingehen, méchten wir deshalb betonen: Die Behandlung mit Stimulanzien ist
eine fiir viele betroffene Kinder hilfreiche und dabei sichere und auch (iber ldngere Zeit gut vertragliche
und wirksame Methode.

Methylphenidat steht uns in verschiedenen Formen zur Verfigung. Dabei kann man zwischen kurz-
und langwirksamen Praparaten unterscheiden. Haufig wird am Anfang der Behandlung ein kurzwirksa-
mes MPH- Praparat eingesetzt., z.B. die 10 mg Ritalin-Tablette, die auch halbiert werden kann. Das
MPH in dieser Form wird vom Kérper rasch aufgenommen und beginnt nach etwa 30 Minuten zu wir-
ken. Nach 3 — 4 Stunden l&sst der Effekt rasch nach. Daneben besteht die Mdglichkeit, Stimulanzien
in einer langwirksamen Form abzugeben. Hier wird der Wirkstoff verzogert aus der Tablette freigesetzt,
die Wirkung bleibt je nach Praparat iber 7 bis maximal 14 Stunden erhalten. Wir verwenden am hau-
figsten Ritalin LA, Concerta oder Medikinet MR. Die Angaben Uber die Wirkdauer sind aber immer nur
Richtwerte. Es gibt bei Kindern individuell grosse Unterschiede. Die Langer der Wirkdauer wird den
Bedurfnissen des Kindes so gut wie moglich angepasst.

Bei kleinen Kindern, die mit dem Schlucken von Tabletten Mihe haben, setzen wir manchmal Methyl-
phenidat — Tropfen ein. Auch sie sind kurzwirksam und wirken ahnlich wie die 10 mg Tablette.

Seit 2013 ist in der Schweiz zusatzlich zum Methylphenidat ein Ampheatmin zur Behandlung von
ADHS verfugbar, das Lisdexamfetamin (Markenname Elvanse), das sich im Wirkmechanismus von
MPH unterscheidet. Studien haben gezeigt, dass es wahrscheinlich die Iangste Wirkdauer der aktuell
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verfliigbaren Stimulanzien hat. Ebenfalls neu zugelassen ist Dexamfetamin (Markenname Attentin).
Die beide Amfetaminpraparate sind etwas starker wirksam als MPH. Beide kénnen aber erst einge-
setzt werden, wenn MPH nicht ausreichend wirkt oder Nebenwirkungen zeigt.

Wie wirken Stimulanzien?

Die Funktionen des menschlichen Gehirns, unser Denken und Fuhlen, aber auch Wachheit und Auf-
merksamkeit, werden durch etwa 20 chemische Substanzen, so genannte Neurotransmittoren, regu-
liert. FUr den Bereich der Aufmerksamkeitsregulierung und der Impulsivitat spielen Dopamin und
Noradrenalin eine wichtige Rolle. Stimulanzien verstarken oder schwachen gezielt die Wirkung dieser
Substanzen, was dann zur erhofften Verhaltensanderung fiihrt.

Grundsatzlich kénnen alle Symptome der ADHS durch Stimulanzien positiv beeinflusst werden. Nach
aussen fallt auf, dass die motorische Unruhe zurtickgeht. Noch wichtiger sind die verbesserte Konzent-
rationsfahigkeit, die gesteigerte Ausdauer und die verminderte Ablenkbarkeit. Diese Veranderungen
koénnen oft auch die Eltern bei den Hausaufgaben beobachten, wenn das Medikament zu diesem Zeit-
punkt noch wirksam ist. Lehrpersonen berichten oft, dass sich die Handschrift des Kindes verbessert
hat.

Weil durch Stimulanzien haufig auch die Impulsivitat verringert wird, sind die Kinder nicht mehr so oft
in Konflikte mit Mitschilern oder Geschwistern verwickelt. Im Ganzen wirken sie ausgeglichener und
koénnen ein elterliches ,Nein“ besser akzeptieren.

Wer bekommt Stimulanzien?

Am haufigsten werden Kinder ab dem Primarschulalter und Jugendliche mit Stimulanzien behandelt.
Wir kommen aber auch mit Familien in Kontakt, deren Kinder schon friher durch extreme Unruhe und
Ablenkbarkeit aufgefallen sind. Da solche Kinder manchmal vom Ausschluss aus dem Kindergarten
bedroht sind oder das Familienleben durch die Stérung unertraglich geworden ist, werden auch bei
Kindergartenkindern Stimulanzien mit Erfolg eingesetzt. Es gehort zum Wesen der Aufmerksamkeits-
defizit- und Hyperaktivitatsstérung, dass sie schon friih im Leben auftritt. Andererseits kennen wir Kin-
der, die an einer ADHS vom vorwiegend unaufmerksamen Typ leiden, bei denen die Symptome der
Aufmerksamkeitsstorung erst im Alter von 12 oder 13 Jahren deutlich geworden sind, wenn in der
Schule die Anforderungen an die Konzentrationsfahigkeit deutlich zunehmen. Die Entscheidung (iber
eine Behandlung sollte nicht vom Alter des Kindes, sondern vor allem von der Beeintrdchtigung durch
die Symptome und seiner aktuellen Situation abhdngig gemacht werden.

Viele Untersuchungen haben gezeigt, dass auch altere Jugendliche und sogar Erwachsene noch unter
den Problemen einer ADHS leiden kénnen. Obwohl diese Personen meistens nicht mehr das Vollbild
der Stérung zeigen und z.B. in der Regel nicht mehr deutlich hyperaktiv sind, wird ihr Leben unter
Umstanden sowohl in der Schule, Lehre oder Arbeit als auch im Privaten stark von den Symptomen
der Konzentrationsschwéache oder Impulsivitat belastet. Auch in solchen Fallen werden Stimulanzien
sehr erfolgreich eingesetzt.

2 Wie gehen wir konkret vor?

Am Ende der Abklarung teilen wir den Kindern, Jugendlichen und den Eltern unsere Resultate und
Beurteilung mit und schlagen ihnen Massnahmen vor, mit denen wir die Situation des Kindes und der
Familie verbessern wollen. Falls es sich um ein hyperaktives und/oder stark aufmerksamkeitsgestortes
Kind handelt und die bisherigen Massnahmen keinen ausreichend positiven Effekt gezeigt haben, ist
die medikamentdse Therapie in vielen Fallen ein zentraler Baustein unseres Behandlungsplanes. Es
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ist aber nicht sinnvoll, nur Medikamente abzugeben. Zu einer wirkungsvollen Behandlung gehort in der
Regel eine Beratung der Eltern und der Schule. Auch ein Training mit dem Kind bzw. Jugendlichen,
z.B. ein Aufmerksamkeitstraining am Computer oder eine Verhaltenstherapie zur Kontrolle der Impul-
sivitat wird manchmal von uns empfohlen. Wenn das Selbstwertgefiihl des Kindes bzw. Jugendlichen
durch schulische Misserfolge oder Konflikte zu Hause oder mit Kollegen schon sehr gelitten hat, kann
eine gezielte Einzelpsychotherapie in die Wege geleitet werden.

Die Entscheidung Uber eine allfallige Therapie liegt immer bei den Eltern, wobei das Kind bzw. der/die
Jugendliche je nach Entwicklung im Rahmen eines gemeinsamen Entscheidungsprozesses im Mittel-
punkt steht und altersentsprechend einbezogen werden muss. Es ist wichtig, dass die Vor- und Nach-
teile der einzelnen Methoden griindlich diskutiert werden, damit die Entscheidung fundiert und nicht
aufgrund von Vorurteilen getroffen werden kann.

Vor einer Behandlung mit Stimulanzien bitten wir die Eltern, bei ihrem Kind eine medizinische Unter-
suchung mit einigen Blutuntersuchungen durch den Haus- oder Kinderarzt zu veranlassen. Damit er-
halten wir die Sicherheit, dass kérperlich bei Beginn der Therapie alles in Ordnung ist. Wahrend der

Behandlung sollten Grésse, Gewicht, Puls und Blutdruck alle 3 Monate kontrolliert werden.

Um die Wirkung des Medikamentes besser beurteilen zu kdnnen, geben wir meistens den Eltern und
Lehrpersonen vor und wahrend der Behandlung Fragebdgen ab. Damit kénnen wir Veranderungen der
belastenden Symptome (v.a. Hyperaktivitat, Konzentrationsprobleme und Impulsivitat) genauer erfas-
sen. Es ist ein Vorteil der Behandlung mit Stimulanzien, dass schnell deutlich wird, ob ein Kind auf die
Behandlung anspricht. Bei einer richtigen Dosierung sollte nach 1 — 2 Wochen die Wirkung des Medi-
kamentes erkennbar sein. Neben der Wirkung werden ebenfalls mdgliche Nebenwirkungen engma-
schig kontrolliert.

Welche Dosierung ist richtig?

Fiir jedes Kind bzw. Jugendlichen muss eine individuelle Dosierung gefunden werden. Dabei geht es
einerseits um die Gesamtmenge des Medikaments, die pro Tag eingesetzt wird. Andererseits muss die
Verteilung Uber den Tag dem Stundenplan und den Bedurfnissen des Kindes sowie den auftretenden
Problemen angepasst werden. Wenn wir kurz wirksames MPH einsetzen, empfehlen wir je eine Dosis
am Morgen und am Mittag. Hat ein Schiler aber einen langen Schultag, braucht er viel Zeit fir die
Hausaufgaben oder sind die Nachmittagsstunden in der Familie besonders schwierig, kann es notwen-
dig sein, gegen 16.00 noch einmal eine Dosis zu geben. Wenn ein Kind Uber Mittag nicht nach Hause
kommt, wenn das Nachlassen der Wirkung fur das Kind unangenehm ist oder wenn wirklich der ganze
Tag abgedeckt werden soll, werden wir ein langer wirksames Medikament einsetzen. Es kann fir ein
Kind auch angenehmer sein, nur einmal am Tag eine Kapsel zu schlucken. Kurz- und lang wirksame
Praparate haben Vor- und Nachteile, die wir mit Ihnen besprechen. Manchmal kénnen Nebenwirkungen
durch einen Wechsel auf ein anderes Praparat vermieden oder vermindert werden. Haufig muss die
Dosierung bei einem Klassen- oder Stufenwechsel dem neuen Stundenplan und den gesteigerten
Hausaufgaben angepasst werden.

Entscheidend fiir die Wirkung ist die Hohe der Einzeldosis. Als Richtwert orientieren wir uns am Kor-
pergewicht des Kindes. Pro Kilo rechnen wir 2 bis in der Regel maximal 1 mg Methylphenidat pro Tag.
Fir ein Kind von etwa 30 kg Gewicht ergibt sich also eine Dosierung zwischen 15 und 30 mg pro Tag,
z.B. verteilt als 10 mg am Morgen und am Mittag, eine 20 oder 30 mg Tablette Ritalin LA oder ein 27
mg Concerta am Morgen. Es gibt Kinder, die schon auf kleinere Dosen sehr gut ansprechen. Auf der
anderen Seite kann es in Ausnahmefallen nétig sein, eine hohere Dosis zu verwenden. Aus diesem
Grund setzt die Behandlung mit diesem Medikament einige Erfahrung voraus und muss sorgfaltig
durchgefihrt und begleitet werden. Wir beginnen haufig mit einem kurzwirksamen MPH in einer kleinen
Dosis, z.B. 5 mg am Morgen und steigern tber 1 — 2 Wochen langsam, bis wir unsere Zieldosierung
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erreicht haben. Es kann aber sinnvoll sein, von Anfang an mit einem langwirksamen Praparat zu arbei-
ten.

Die Stimulantien unterstehen einer besonderen Rezeptpflicht. Wir diirfen deshalb Medikamente nur fiir
maximal 3 Monate verordnen. Rezepte, die Uber diese Zeit hinausgehen, sind nicht zuldssig. Da die
Verordnung von Stimulantien strengen Auflagen (BTM-Rezepte) unterliegen, gelten auch bei Auslands-
reisen besondere Regeln. Wir stellen Formulare aus, mit denen wir festhalten, dass die Behandlung
von uns verordnet ist und auch in den Ferien fortgesetzt werden muss.

Wie lange soll ein Kind mit Stimulanzien behandelt werden?

Im Lauf einer langen Behandlung stellt sich immer wieder die Frage, ob die Medikamente eigentlich
noch noétig sind. Oft kommt die Antwort aus dem Alltag: Das Kind bzw. der/die Jugendliche hat am
Morgen vergessen, das Medikament einzunehmen und der Lehrer oder die Lehrerin bemerken den
Unterschied sofort. Auf jeden Fall ist es sinnvoll, etwa einmal im Jahr einen sogenannten «Absetzver-
such» zu machen. Man kann z.B. fiir ein bis zwei Woche das Medikament stoppen. Neben der Selbst-
beurteilung des Kindes bzw. Jugendlichen und der Befragung der Eltern sollte auch in der Schule bzw.
am Arbeitsplatz nachgefragt und Fragebogen eingesetzt werden, um so gut wie mdglich einschatzen
zu kénnen, wie sich die Symptomatik entwickelt hat. Ein zu frihes Beenden der Behandlung kann eine
positive Entwicklung gefahrden. Es lohnt sich, eine sorgfaltige Aufklarung und Diskussion der Vor- und
Nachteile einer Fortsetzung der Behandlung zu fihren, damit die Betroffenen gemeinsam mit den El-
tern eine gut informierte Entscheidung Uber ein endgultiges Absetzen des Medikamentes treffen kon-
nen. Der Arzt oder die Arztin sollte die Jugendlichen und Eltern in diesen schwierigen Phasen unter-
stutzen.

Wenn die Behandlung vor allem auf Schul- und Hausaufgabenprobleme ausgerichtet ist, kann es sinn-
voll sein, das Medikament nur an Schultagen abzugeben und an Wochenenden und in Ferien zu pau-
sieren. Wenn ein Kind bzw. Jugendliche/r auch ausserhalb der Schule Auffalligkeiten zeigt und durch
sein Verhalten in Konflikt mit der Umwelt kommt, kann das Medikament auch am Wochenende und in
den Ferien gegeben werden. Wahrend langerer Ferien kann meist eine Medikamentenpause durchge-
fuhrt werden. Es hat sich aber gezeigt, dass hyperaktive und impulsive Kinder und Jugendliche durch
Unaufmerksamkeit und erhdhte Risikobereitschaft ein erhéhtes Unfallrisiko haben, das durch die me-
dikamenttse Behandlung gesenkt wird. Wahrend Medikamentenpausen steigt dieses Risiko wieder an.

Wirkt Ritalin bei allen betroffenen Kindern oder Jugendlichen?

Nicht alle hyperaktiven Kinder bzw. Jugendlichen profitieren ausreichend von einer Behandlung mit
Methylphenidat. In solchen Fallen stehen andere Medikamente zur Verfiigung (siehe unten). Leider
kann nicht vorausgesagt werden, ob ein Kind auf ein bestimmtes Medikament anspricht. Nur ein Medi-
kationsversuch kann diese Frage klaren.

3 Gibt es Nebenwirkungen?

Der Einsatz von Stimulanzien zeigt meist nur geringfligige und gut kontrollierbare Nebenwirkungen. In
sehr seltenen Fallen wird ein Kind wahrend der Behandlung noch unruhiger oder zu passiv. Meistens
genigt eine Dosisreduktion und fast nie muss das Medikament deswegen abgesetzt werden.

Einige Kinder, die gut auf Stimulanzien ansprechen, zeigen ein so genanntes ,Rebound” Phdnomen,
wenn die Wirkung des Medikamentes nachlasst. Die hyperaktiven Symptome scheinen dann beson-
ders stark zu sein. Mit den langwirksamen Medikamenten, bei denen der Medikamenten-Spiegel im
Blut am Ende weniger rasch absinkt, kann dieses Problem oft verbessert werden.
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Die haufigsten Nebenwirkungen der Stimulanzien sind eine Verminderung des Appetits und Schlafsto-
rungen (siehe weiter unten). Bei den meisten Kindern kann das ausgeglichen werden, weil der Hunger
zuriuckkommt, wenn die Medikamentenwirkung nachlasst. Die Kinder essen dann tagsiber wenig, am
Abend daflir umso mehr. Kommt es zu einer Gewichtsabnahme, sollte ein Medikamentenwechsel er-
wogen werden.

Stimulantien kdnnen eine leichte Erhéhung des Pulses und des Blutdrucks verursachen. Diese Werte
missen deshalb bei den dreimonatigen Kontrollen gemessen werden.

Neue umfangreiche Studien haben gezeigt, dass durch die Stimulanzienbehandlung bei gewissen Kin-
dern eine Verminderung des Langenwachstums verursacht wird. Dies betrifft vor allem Kinder, die zu
Beginn der Pubertat Gber mehrere Jahre mit Stimulanzien behandelt werden. Die Verminderung des
Langenwachstums ist jedoch im Durchschnitt sehr gering. Trotzdem sollte dies durch regelmassige
Messungen kontrolliert und falls nétig ein Medikationswechsel vorgenommen werden.

Kinder mit einer Tic-Stérung reagieren sehr unterschiedlich auf Stimulantien. Bei einem Drittel der Kin-
der kommt es zu einer Zunahme der Tics, bei einem Drittel bleiben die Symptome unveréandert und bei
einem Drittel kommt es zu einer Verbesserung der Tic-Stérung. Aus diesem Grund sollte die Frage
einer Behandlung bei Kindern mit einer Tic-Stérung (oder von Kindern, bei denen die Eltern oder Ge-
schwister unter einer Tic-Stérung leiden) sorgfaltig gepruft werden. Wenn man sich wegen der Vorteile
der Stimulanzien doch fur eine Behandlung entscheidet, missen diese Kinder besonders sorgfaltig und
regelmassig begleitet werden. Sollte es zu einer Zunahme der Tic-Symptome kommen, ware dies ein
Grund auf Medikamente einer anderen Wirkstoffgruppe zu wechseln. Auch Kinder mit einer Epilepsie
oder einer Krankheit des Herzens missen engmaschig kontrolliert werden.

Hyperaktive Kinder haben am Abend oft Schwierigkeiten einzuschlafen. Es ist deshalb wichtig, allfallige
Schlafstérungen schon vor Beginn einer medikamentésen Behandlung genau zu erfragen. Bei einigen
Kindern scheinen diese Probleme unter der Behandlung mit Stimulanzien noch zuzunehmen. Man hat
deshalb empfohlen, nach 16.00 keine Stimulanzien mehr abzugeben. In schwerwiegenden Féllen set-
zen wir ein anderes Medikament zur Behandlung der Schlafstérung ein.

Viele Eltern fragen sich, ob eine Behandlung mit Stimulanzien das Risiko fur eine spéatere Drogenab-
hangigkeit ihrer Kinder erhéht. Auch nach jahrzehntelanger Erfahrung mit Stimulanzien gibt es keine
Untersuchung, die diese Behauptung unterstiitzen wiirde. Einzelne Studien haben im Gegenteil ge-
zeigt, dass eine sorgfaltig kontrollierte Behandlung das Risiko des Drogenkonsums im Jugend — und
Erwachsenenalter vermindert, wahrend bei nicht oder ungeniigend behandelten Kindern mit ADHS
diese Gefahr erhoht ist. Ein Hauptgrund fir eine moglicherweise schiitzende Wirkung von MPH ist,
dass sich durch die Medikation mit Stimulanzien die Impulsivitat und das Risikoverhalten reduziert und
Jugendliche seltener versuchen, ihre Hyperaktivitdt und Unruhe mit Drogen, v.a. Cannabis selbst zu
behandeln.

Zusammenfassend kann man sagen, dass bis auf eine mdégliche Reduktion der Erwachsenengrésse
um 2-3 cm keine bleibenden Auswirkungen einer Behandlung mit Stimulanzien bekannt sind. Diese
Erkenntnisse beruhen auf einer langen Erfahrung von tber 50 Jahren mit dem Einsatz dieser Medika-
mente.

Medikamentose Alternativen zu den Stimulanzien

Wenn ein Kind mit ADHS ungenigend auf ein MPH-Praparat anspricht oder stérende Nebenwirkun-
gen aufgetreten sind, kann die Situation manchmal durch einen Wechsel auf ein anderes MPH-oder
Amphetamin-Medikament verbessert werden. Man kann aber auch ein chemisch anders aufgebautes
Praparat wahlen. Seit 2009 verwenden wir Atomoxetin (Markenname Strattera oder Atomoxetin-Me-
pha), seit 2018 Guanfacin (Markenname Intuniv).
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Bei gewissen Kindern, die neben dem ADHS noch eine andere ausgepragte Problematik wie eine
Angst- oder eine Tic-Stérung zeigen, kann es sinnvoll sein, von Anfang an Atomoxetin oder Guanfa-
cin einzusetzen. Bei typischen ADHS Kindern kommen diese Medikamente, wie oben beschrieben,
nur in zweiter Linie in Frage. Bei Kindern mit einer besonders ausgepragten ADHS-Symptomatik
kann die Behandlung mit MPH durch den Einsatz eines zweiten Medikamentes erganzt werden.

4 Abschliessende Bemerkungen

Oft fallt den Eltern die Entscheidung schwer, ob sie ihr Kind mit einem Medikament iber langere Zeit
behandeln wollen. Es ist daher wichtig, dass Sie sich ausreichend Zeit nehmen und lhre Fragen den
zustandigen Fachpersonen stellen.

Viele Kinderarzte und Kinderarztinnen haben langjahrige Erfahrung in der medikamentésen Behand-
lung von Kindern und Jugendlichen mit ADHS. Wenn die Behandlung an der KJPP erfolgreich einge-
leitet werden konnte, Ubergeben wir die Fortsetzung der Therapie deshalb oft an diese Fachleute. So
kann die Behandlung in der Nahe des Wohnorts der Familie weitergefiihrt werden.

Eine medikamentdse Behandlung der ADHS wirkt gezielt auf die Symptome der Stoérung. Kinder bzw.
Jugendliche, die durch ihre bisherigen Schulerfahrungen entmutigt sind, haben mit der Behandlung
Erfolgserlebnisse, was ihr Selbstvertrauen starkt. Kinder oder Jugendliche mit ADHS haben jedoch oft
zusatzlich Teilleistungsprobleme, z.B. eine Lese-Rechtschreibschwache oder eine motorische Entwick-
lungsstdrung, die durch gezielte Férdermassnahmen angegangen werden mussen. Zudem kdnnen
durch das ADHS verursacht oder auch unabhangig davon andere psychische Stérungen wie
Depressionen oder Angststérungen bestehen, fir die eine psychotherapeutische Behandlung notwen-
dig wird. Fir Eltern von Kindern oder Jugendlichen mit ADHS ist der Umgang mit den Besonderheiten
ihrer Kinder oft eine Herausforderung. Unsere Klinik bietet fur Eltern von ADHS Kindern spezielle Kurse
an, die Strategien flir den Umgang mit ADHS bedingten Verhaltensweisen und fiir die Bewaltigung
typischer Alltagsprobleme vermitteln und ein besseres Verstandnis der ADHS-Symptomatik férdern.

Mit diesem Text sind sicher noch nicht alle Ihre Fragen zum Thema Stimulanzien beantwortet. Zégern
Sie nicht, sich an den zustandigen Arzt oder die Arztin zu wenden, wir werden uns Zeit fiir Sie nehmen.
Beobachten Sie ihr Kind vor und wahrend der Behandlung genau und bleiben Sie in regelmassigem
Kontakt mit den Lehrpersonen. lhre Mithilfe ist fir den Erfolg der Behandlung wichtig. Gemeinsam kon-
nen wir lhrem Kind helfen.

Weiterfiihrende Literatur
Ratgeber ADHS, Hogrefe Verlag
Verantwortlich fiir diesen Text: Dr. R. Gundelfinger und Prof. Dr. S. Walitza
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