Die richtige Medikamentendosis fur jeden Patienten finden

Methylphenidat kann in geeigneter Dosierung den fun ktionellen Botenstoffmangel im
Aufmerksamkeitssteuerungssystem beseitigen, der fur das Hauptproblem bei ADHS
verantwortlich ist: fir den gestérten Zugriff auf d ie eigenen Fahigkeiten.

Der Botenstoffmangel sichtbar gemacht.  Abbildung nach der ersten Arbeit von HC Lou,
Kopenhagen, Neurology 1989: Kinder héren 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:
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Oben links: nicht betroffene Kinder: neben den Horzentren 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 Horzentren und das Kleinhirn tberaktiviert,
die Durchblutung des Frontalhirn ist vermindert und die Durchblutung der Stammganglien fehlt fast
vollig. 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 Signalubertragung vo  n Zelle zu Zelle im
Aufmerksamkeitssteuerungssystem passiert: Der funktionelle Botenstoffmangel entsteht
hauptséachlich durch den Uberschuss am Dopaminriicktransporter DAT1. Ergebnis: Das
Signal wird nicht oder nur manchmal weitergeleitet, z. B. bei hoher Motivation
("Wackelkontakt™).

Durch Gabe von Methylphenidat werden die berzahligen Riicktransporter vortibergehend
blockiert und die Signalubertragung ist moglich, solange das Medikament vorhanden ist.
Nachweis: Krause & Krause, "ADHS im Erwachsenenalter”, Schattauer Verlag Miinchen
2003.
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Der Dopamin(rick)Transporter (DAT1)-
Uberschuss im LCCS

aus Krause & Krause, ADHS im Erwachsenenalter, Schattauer Verlag 2003

[STR-BKG]/BKG = 1.51 [STR-BKGJ/BKG = 0,91 [STR-BKG]/BKG =1.26

Abb.5  Striatére Dopamintransporter-Dichte im TRODAT-1-SPECT bei einer 34-jéhrigen Patientin mit
ADHS vor Therapie (A) und unter dreimal 5 mg Methylphenidat pro Tag (B) im Vergleich zu ei-
ner gleichaltrigen Kontrollperson (C). STR = Dichte im Striatum, BKG = Dichte im Background
(Zerebellum).
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Die richtige Medikamentendosis fur jeden Patienten finden: Fir jeden gibt es ein Optimum,
Uber 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 (Kiihle et 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:

Zusammenhang v. Stimulanziendosis und Verhalten
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Fur jeden muss die richtige Medikamentendosis neu bestimmt werden. Als feinster Ausdruck der
Selbststeuerung hat sich die Variabilitat des Lachelns erwiesen. Unterschiede von 2.5mg
Methylphenidat (MPH) = ¥4 Tablette mehr oder weniger machen einen am Video sichtbaren
Unterschied, auch fiir Personen, die den Patienten nicht kennen:
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Mimische Variabilitit in Abhéingigkeit der MPH-Dosis  (Rater 1-
4: N=568 Rat

3]

Mittelwert Mimische Variabilta (Skala 1-5)

Bei der nach der Mimik optimalen Dosis ist in der Regel auch der Zugriff auf die intellektuelle Leistung
am besten. Dies zeigt die nachste Abbildung mit von 25 Patienten in 2 Minuten richtig gelésten
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 standig:
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Fur jeden gibt es eine optimale Einzeldosis. Diese liegt zwischen 5 und 20mg MPH; die meisten
Menschen benétigen mittlere Dosen. Es gibt keine Methode, vorherzusagen, wer wie viel benétigt,
deshalb muss langsam eingesteigert werden (Ubersicht von 362 Patienten, 6-18 Jahre alt, Praxis Dr.
Kihle, 12.1998-12.2006):
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Die richtige Einzeldosis muss ca. alle drei Stunden wiederholt werden, damit die
Wirkung nicht nachlasst, sondern tber 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 benétigt, der abends dann wieder abfallt:
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Nachdem bestimmt wurde, was mit der Wiederholung der optimalen MPH-Einzeldosis
erreicht werden kann, ist der Wechsel auf ein MPH-Retard-Préparat mdglich, 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 nétig wird
oder eine zweite Gabe eines Retardpraparates. Die Retardpraparate versuchen mit einer
Kapsel, den Dosisverlauf aus der letzten Abbildung hinzubekommen:

28 :
Mean d.- 4 Concerta® 54 mg
methylp ! e
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Gonzalez MA, et al. Inr J Clin Pharmacol Ther, 2002:40:175-184

Fur die retardierten Préparate qilt: es ist nichtv ~ orhersagbar, welches Praparat
welchem Patienten gut hilft. Deshalb muss es auspro  biert werden.

Bitte nutzen Sie meine Telefonsprechstunde fir Berichte, wie es dem betroffenen
Patienten geht und alle weiteren Riickfragen: jeden Dienstag in der Schulzeit von
10-12.00 Uhr Tel. 0641 2502933 . Erreichen Sie mich nicht sofort, sprechen Sie bit  te lhr
Anliegen auf. Ich rufe Sie dann in der Mittagszeit  zurtick. Viel Erfolg! Dr. Kiihle

Das stand in der "Giessener Allgemeinen" am 11.4.20 08 Uber uns:
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e »angemessene medikamentose Behand-
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 die Hausaufgaben konzentrieren 'zu  konnen,

statt an sich selbst zu verzweifeln. Durchschnitt-

lich drei bis finf Jahre lang bek#men seine Pa- ¢

tienten Medikamente,‘meist iiber die Dauer der
‘Schulzeit. Darunter kénnten sie gute Erfahrun-
gen mit sich selbst machen und Strategien le

. nen, um spater mit ihrer Stérung auch ohne

se Hilfe umgehen zu kénnen. Methylphenida

fur Erwachsene in Deutschland nicht zugela
sen, der Arzt darf es aber in eigener Verantwor-
tung verschreiben. Eine Zulassung ist in Kiihles
Augen iiberfillig. . ’ R
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te'sei mitunter allzu groB und fordere den Egois+
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U@rhie‘kr Erlauterungen zu unserem Konzept aus einem  Leserbrief vom 21.5.2008

Neuropiidiatrie

ADHS-Behandlung ist sicher, Verhaltenstherapie geht in die Tiefe

- Zu.dem Artikel: »Nur Ritalin und Verhaltens-
" trainin, sind " zu . oberflichlich«: - Die
Behandlungschancen durch " Methylphenidat
(Abkiirzung: MPH), Handelsname z. B. Ritalin,
bei ADHS wurden vor 70 Jahren entdeckt. Mitt-,
lerweile haben mehrere Generationen
Behandlung profitiert, es sind Millionen von Pa-
-tientenbehandlu ’gf}jahxfen ‘dokumentiert.. Ein
-Fall von Ritalin-Abhéngigkeit konnte nie doku-
mentiert werden/ Die Ausl%?be; des ‘American
. Journal of Psychiatry, 165, Mai 2008, veroffent-
licht neben ‘dem: Editorial  zwei -prospektive
Langzeitstudien iiber den Verlauf von 10 Jahren
iiber die Pubertdt hinweg, Behandlungsdauer.
mit MPH waren 2, bis 6 Jahre. Spaterer, ‘Drogen—
missbrauch war beéi :den behandelten Kindern
nicht haufiger als bei Patienten ohne ADHS,
wihrend unbehandelte Patienten haufiger frith-
zeitig Drogenmisshrauch zeigten. . oo
. Befiirchtungen leiten sich-aus der Tatsache ab, ¢
dass MPH Einflyss. auf den Dopaminbaushalt.
hat. Das Problem liegt in der Verallgemeinerung
" dieser Aussage. Inrichtiger Dosierung alsTablet-
te eingenommen, béseitigt MPH den funktionel-

“len Dopaminmangel im Aufmerksamkeitssteue-'.

| rungssystem. Die Wirkung auf das Belohnungs-
‘system im Nucleus accumbens des Gehirns ist:
nur bei unghysiologischen Uberdosen- moglich,
wenn -missbriuchlich Tabletten ‘aufgelost- und
‘gespritzt werden: Das hat mit drzlicher Behand-
ung nichts zu tun. MPH muss vor allem deshalb
auf einem Betdubungsmittelrezept verordnet
werden, ohne selbst ein Betiubungsmittel zu

n der r
' i gie am'Tag mit MPH behandelt wurden. Die Ne-

“klingen der Wirkun,

* sein, weil es missbrauchlich als Wachhalter (zB.

bei Fernfahrten) benutzt werden kann, wobei die
Wirkung auf die Aufmerksamkeit aber abnimmt. -

Diese Wachhaltefunktion: macht manchen Pa- .

tienten zu schaffen, wihrend aridere Patientenr
mit ADHS nachts besser schlafen.kénnen, wenn

benwirkungen auf den Appetit lassen meist in-
nerhalb eines halben Jahres nach, wihrend die

Wirkung auf die Aufmerksamkeit 'bestelien:

bleibt.. Beeintrachtigung der Stimmung sind
meist Zeichen einer zu hohen Dosis und mit Ab-

, g W'l?aer ~weg.- Mangels mir
vorliegénder Zahlen greifé ich hierzu auf die ei-
genen Erfahrungen zuriick und kann sagen, dass
dies bei weniger als 5 Prozent meiner Patienten
der Fall ist. Fazit: Die medikamentose Behand-
lung eines Patienten mit ADHS ist wirksam, si-

“ cher und verantwortun%is%u, wenn  Dosierung
t;

rol

iind Behandlungskontrolle sorgfiltig erfolgen.

' Verhaltenstherapie ist' der Weg, unginstige
“Lernerfahrungen zu korrigieren. Wenn Familien-
“ konflikte dazu herhalten miissen, ein Verhalten

des Kindes zu erklaren, ist dies zu oberflachlich, .
solange man die Schwierigkeiten unberticksich-
tigt lasst, die das Kind selbst mitbringt. Viele E1-
tern haben auf ihrer Suche nach wirksamer Hil-
fe erfahren miissen, wie wirkungslos und verlet- -
zend viele Erziehungsratschldge waren. Die
(Er)kenntnis von »Wiinschen, Erwartungen und
Angsten« ist. Behandlungsgrundlage, gewahr-
leistet jedoch noch nicht ihre Verdnderung. Die
Verhaltenstherapie ist ein Weg, nicht nur Einstel-

lungen, sondern Handlungen zu &ndern, denn
neues Verhalten miiss erst einmal gelibt werden.

. Oft finden  jedoch alle guten Bemthungen ihre

‘Grenzen an der Uberforderung fiir alle Seiten,
die die ADHS-bedingten: Schwierigkeiten bei
der Kontrolle der Handlungsimpulse und des
Dabeibleibens mit sich bringen. Die von Herrn
Dr. Neraal zitierte Unruhe ist eigentlich nie ein
Behandlungsgrund, sondern éin Hinweis auf die
unterliegende ‘Regulationsstérung. Schon des-
halb ist »Ruhigstellung« auch nie ein Therapie-
ziel: Ruhe ist bei medikamenttser Behandlung
nur éine Folge davon, dass sich die Patienten bes-.
ser steuern konnen. Wenn Kind und Eltern an ih-
re Selbststeuerungsfihigkeiten herankommen;
werden -ihnen neue und gute Erfahrungen mit
_sich selbst und den anderen Familienmitgliedern
moglich. Dariiber-hinaus ermoglicht eine genau
dosierte Medikation fiir das yon ADHS betrofie-
ne Kind die Neu-Erfahrung-der eigenen. Leis-
tungstihigkeit. Diese Erfahrung ist elementar
fitr die Entwicklung des Selbstbewusstseins, und
hierfiir lauft bei:den meisten Kindern' in der
Grundschulzeit. die Zeit ab, Versdumnisse sind
dann nur noch schwer umkehrbar. Fazit: Verhal-
tenstherapie kann die Ziele der Psychotherapie
einlosen und steht nicht im Widerspruch zur me-.
dikamertosen Therapie, sondern nutzt und er- .
ganzt sie; um das Ziel einer ginstigen Person-
lichkeitsentwicklung zu sichern.

Dr. med: l-ians-Jﬁrgen Kiihle, ) 0
Kinder- und Jugendarzt, Neuropédiater, Gieen
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