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Die richtige Medikamentendosis für jeden Patienten finden  
 
Methylphenidat kann in geeigneter Dosierung den fun ktionellen Botenstoffmangel im 
Aufmerksamkeitssteuerungssystem beseitigen, der für  das Hauptproblem bei ADHS 
verantwortlich ist: für den gestörten Zugriff auf d ie eigenen Fähigkeiten. 
 
Der Botenstoffmangel sichtbar gemacht.  Abbildung nach der ersten Arbeit von HC Lou, 
Kopenhagen, Neurology 1989: Kinder hören sich eine Geschichte an und die 
Gehirndurchblutung wird dabei im PET gemessen. Bei den Gesunden ist das 
Aufmerksamkeitssteuerungssystem gut durchblutet: vorn, im Zentrum und hinten im 
Kleinhirn. Bei den ADS-Kindern fehlt die Durchblutung vorn und im Zentrum. Nach der Gabe 
von Methylphenidat ist sie auch bei den ADS-Kindern da: 
 

 
 
Oben links:  nicht betroffene Kinder: neben den Hörzentren links + rechts an der Seite sind die 
Stammganglien (in der Mitte) das Frontalhirn (vorn) und das Kleinhirn gut durchblutet. Hier sitzt das 
Aufmerksamkeitssteuerungszentrum oder LCCS nach Birbaumer. 
Oben rechts:  Bei den Kindern mit ADHS (ADD) sind die Hörzentren und das Kleinhirn überaktiviert, 
die Durchblutung des Frontalhirn ist vermindert und die Durchblutung der Stammganglien fehlt fast 
völlig. In diesen Bereichen finden aber die ziel- und motivationsgeleitete Auswahl der einkommenden 
Informationen und auch die Auswahl der passenden Handlungen statt. 
Unten links:  Das Differenzbild (Oben links – oben rechts) zeigt, wo die Durchblutung am meisten 
Fehlt: im Zentrum und vorn. 
Unten rechts:  (Wieder-)herstellung der Durchblutung im Zentrum und auch vorn nach der Gabe von 
Methylphenidat. 
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Schema: Was auf dem Niveau der Signalübertragung vo n Zelle zu Zelle im 
Aufmerksamkeitssteuerungssystem passiert: Der funktionelle Botenstoffmangel entsteht 
hauptsächlich durch den Überschuss am Dopaminrücktransporter DAT1. Ergebnis: Das 
Signal wird nicht oder nur manchmal weitergeleitet, z. B. bei hoher Motivation 
("Wackelkontakt").  
Durch Gabe von Methylphenidat werden die überzähligen Rücktransporter vorübergehend 
blockiert und die Signalübertragung ist möglich, solange das Medikament vorhanden ist. 
Nachweis: Krause & Krause, "ADHS im Erwachsenenalter", Schattauer Verlag München 
2003. 
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Die richtige Medikamentendosis für jeden Patienten finden: Für jeden gibt es ein Optimum, 
über und unter der Dosis geht es dem Patienten mess bar schlechter; beste feinmotorische 
Steuerung des Gesichtsausdrucks geht mit bestem Zug riff auf die intellektuellen Leistungen 
einher. Dies wurde in unserer Untersuchung (Kühle e t al. Journal of Attention Disorders 10 
(2007) 350-359. ) anhand der Kopfrechenleistungen g ezeigt. Die Ergebnisse belegen den durch 
diese Grafik skizzierten Zusammenhang zwischen Medi kamentendosis und Verhalten: 
 

 
 
 
 
Für jeden muss die richtige Medikamentendosis neu bestimmt werden. Als feinster Ausdruck der 
Selbststeuerung hat sich die Variabilität des Lächelns erwiesen. Unterschiede von 2.5mg 
Methylphenidat (MPH) = ¼ Tablette mehr oder weniger machen einen am Video sichtbaren 
Unterschied, auch für Personen, die den Patienten nicht kennen: 
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Bei der nach der Mimik optimalen Dosis ist in der Regel auch der Zugriff auf die intellektuelle Leistung 
am besten. Dies zeigt die nächste Abbildung mit von 25 Patienten in 2 Minuten richtig gelösten 
Kopfrechenaufgaben: bei der richtigen Dosis schaffen die Patienten fast 50% mehr! Vor allem (was 
die Statistik nicht zeigen kann): es kommt Freude auf, denn sie verlieren nicht mehr den Faden und 
vertun sich nicht ständig: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Für jeden gibt es eine optimale Einzeldosis. Diese liegt zwischen 5 und 20mg MPH; die meisten 
Menschen benötigen mittlere Dosen. Es gibt keine Methode, vorherzusagen, wer wie viel benötigt, 
deshalb muss langsam eingesteigert werden (Übersicht von 362 Patienten, 6-18 Jahre alt, Praxis Dr. 
Kühle, 12.1998-12.2006):  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die richtige Einzeldosis muss ca. alle drei Stunden  wiederholt werden, damit die 
Wirkung nicht nachlässt, sondern über den ganzen Ta g gleich bleibt.   
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Um im Aufmerksamkeitssteuerungssystem eine kontinuierliche Wirkung zu erreichen, wird 
ein leichter Anstieg des MPH-Spiegels im Blut benötigt, der abends dann wieder abfällt: 
 

 
Nachdem bestimmt wurde, was mit der Wiederholung der optimalen MPH-Einzeldosis 
erreicht werden kann, ist der Wechsel auf ein MPH-Retard-Präparat  möglich, das nur 1x 
am Tag gegeben werden muss. Oft reicht jedoch die Wirkdauer nicht ganz aus, so dass im 
Anschluss noch die Gabe einer Einzeldosis der nicht retardierten MPH-Tablette nötig wird 
oder eine zweite Gabe eines Retardpräparates. Die Retardpräparate versuchen mit einer 
Kapsel, den Dosisverlauf aus der letzten Abbildung hinzubekommen: 
 
 

 
Für die retardierten Präparate gilt: es ist nicht v orhersagbar, welches Präparat 
welchem Patienten gut hilft. Deshalb muss es auspro biert werden.   
 
Bitte nutzen Sie meine Telefonsprechstunde  für Berichte, wie es dem betroffenen 
Patienten geht und alle weiteren Rückfragen: jeden Dienstag in der Schulzeit von  
10-12.00 Uhr Tel. 0641 2502933 . Erreichen Sie mich nicht sofort, sprechen Sie bit te Ihr 
Anliegen auf. Ich rufe Sie dann in der Mittagszeit zurück. Viel Erfolg! Dr. Kühle 
Das stand in der "Giessener Allgemeinen" am 11.4.20 08 über uns: 
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Und hier Erläuterungen zu unserem Konzept aus einem  Leserbrief vom 21.5.2008 

 
 


