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Gliederung:

~Kevin“: ein Beispiel flr ein hochbegabtes Kind mit einer Aufmerksamkeitsstérung
Definitionen: Intelligenz — Kreativitat - Hochbegabung

Woran erkennt man hochbegabte Kinder?

Was ist eine Aufmerksamkeits-Hyperaktivitats-Stérung ADHS
Was sind die Folgen einer ADHS?

Entstehung und neurobiologische Grundlagen

Kombination Hochbegabung mit ADHS

Behandlung der ADHS: Mehr als Ritalin

Stimulantientherapie bei ADHS: Chancen und Risiken

Ist die Gabe von Stimulantien bei ADHS Doping?
Literaturhinweise



Kevin* 10 Jahre

Ein Fallbeispiel aus dem Leben



Anlass:

Verhalten:

Familie:
Freizeit:

Schule:

,Kevin*: Symptomatik

Lehrer der vierten Klasse vermuten ADS und
empfehlen Realschule

unruhig, konzentrationsschwach, lustlos,
oppositionell, streitet viel, stort im Unterricht,
leicht beleidigt, schlaft schlecht ein, macht
nichts alleine, Nagelkauen seit 3. Klasse
Eltern getrennt, pendelt haufig

Streit mit Freunden, kommt in keinem Verein
zurecht

S. 0.

ADHS-DSM-1V- Kriterien: zuhause und in der Schule

sehr auffallig

Korperlich: gesund, wirkt junger



,Kevin“: Diagnostik 1

Leistungsdiagnostik: HAWIK I
. Allgemeine Intelligenz: 1Q 129 weit Uberdurchschnittlich

. Verbalintelligenz: 134 sehr weit Gberdurchschnittlich

. Praktisch-technische Intelligenz: 114 obere Normgrenze

. Arbeitstempo: 100 durchschnittlich

. Arbeitsgedachtnis: unterer Normbereich

. Auge-Hand-Koordination: unterer Normbereich

. Daueraufmerksamkeit: unterdurchschnittlich d2

Arbeitstempo langsam, Sorgfalt schwach



,Kevin“: Diagnostik 2

Schulische Fertigkeiten:

. Lesen/Buchstabieren: noch nicht automatisiert, kann nicht
lesen (PR 6) K-ABC

. Lesen/Verstehen: durchschnittlich (PR 50) K-ABC

. Rechtschreibung: unterdurchschnittlich

(PR12) HSP 5-9
Motodiagnostik:

o KOrperkoordination altersentsprechend KTK
 Feinmotorik verkrampft, tberschiel3end



,Kevin“: Emotionale Diagnostik 1

(Verhaltens- und Interaktionsbeobachtung, Exploration,
Fragebogenverfahren, projektive Tests)

Emotionale Entwicklung verzogert,
Grundstimmung frohlich, aber belastet
phantasievoll, kreativ
Impulsivitat/Erregbarkeit erhoht
Soziales Engagement erhoht
Selbstluberschatzung

Allgemein eher angstlich



,Kevin“: Emotionale Diagnostik Forts.

Leistungsmotivation erniedrigt,
noch sehr verspielt

Konflikt zwischen Pflichtgefuhl und
Vermeidung von Anstrengung

leichte depressive Tendenzen
angewiesen auf Lob und Ermutigung

Konfliktvermeidung, gibt rasch auf bel
Schwierigkeiten

Belastet durch familiare Spannungen, was er
verleugnet



Definitionen

Intelligenz

Talent

Kreativitat

Intellektuelle Hochbegabung



Definitionen 1

 Intelligenz:
,Geistige Allgemeinbegabung”

,Fahigkeit, auf den verschiedensten
Gebieten neuartigen Anforderungen

gerecht zu werden®
(W. Stern 1916)



Definitionen 2

e Talent:

eine auf ein umschreibbares Gebiet
beschrankte ,Spezialbegabung*

(W. Stern 1916)
« Begabung:

,Lern- und Leistungsfahigkeit auf einem
bestimmten Kulturgebiet*

(H. Roth 1969)



Definitionen 3

e Kreativitat:

,EIn Gefuge intellektueller und
nichtintellektueller (motivationaler,
einstellungs- und temperamentmaliiger)
Personlichkeitszuge, die als Grundlage fur
oroduktive, originale, schopferische
_eistungen angesehen werden®

(Dorsch Psychologisches Worterbuch 1998)



Kennzeichen von Kreativitat

Divergentes Denken, ,fluency®,
Umstellungsfahigkeit

spontane Flexibilitat

Fahigkeit zur Neuformulierung und Problem-
Sensitivitat

mehr vorbewusste und unbewusste Prozesse
Aufgabe weniger festgelegt

geringere Abhangigkeit von erlernten
Losungsmustern



Definition der intellektuellen Hochbegabung

Intelligenzquotient 130 oder dartber



Hochbegabt: die oberen 2.5 % der 1Q-Skala
(Normbereich 1Q 85-115)
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Hochbegabung

 Woran erkennt man hochbegabte Kinder?
 Hochbegabt gleich erfolgreich?
« \Warum versagen Hochbegabte?



Woran erkennt man hochbegabte Kinder
und Jugendliche ? (. simchen 2005)

~ruher Spracherwerb

Hohes Lerntempo und Interesse am
Problemldsen

Kreatives und produktives, originelles Denken
Suche nach Ursachen und Zusammenhangen
Intensive Beschaftigung mit Symbolen

Hohe Konzentration bei selbst gestellten
Aufgaben




Hochbegabt heildt nicht erfolgreich:

Anteil der Underachiever,
die deutlich weniger leisten,

als ihre kognitive Ausstattung erwarten lasst,
unter den Hochbegabten:

calb %



Warum versagen hochbegabte Kinder
und Jugendliche? Umgebungsfaktoren:

—chaotische oder angespannte
Familiensituation

—Uberforderte oder kranke
Bezugspersonen

—Mangel an Anregung und Forderung
—Hoher Medienkonsum
—Ungesunde Lebensflhrung



Warum versagen hochbegabte Kinder
und Jugendliche? Erziehungsfaktoren:

VerwOhnung oder Harte
Mangel an Vorbildern

Motivation fur Lernen wird nicht
geweckt

fehlende Vorbereitung auf die Schule

Geringschatzung von Bildung, Schule
und Lehrern

Mangel an Anregung und
Unterstutzung



Warum versagen hochbegabte Kinder
und Jugendliche?
Emotionale Faktoren:

—Verzogerte emotionale Entwicklung
—Niedrige Frustrationstoleranz
—Emotionale Instabilitat

—Trotz und oppositionelles Verhalten
—Fehlendes Selbstvertrauen

—Uberhohte Anspriiche an sich selbst mit
Versagensangsten



Warum versagen hochbegabte Kinder
und Jugendliche?

* Entwicklungshemmende Faktoren:

Krankheiten/seelische Storungen, z.B.
Angststorung

* Entwicklungs-/Tellleistungsstorungen:

Wahrnehmung; Motorik; schulische
Fertigkeiten, Arbeitstempo

o Aufmerksamkeitsstorungen mit und ohne
Hyperaktivitat (ADS, ADHS)



Kinderpsychiatrische Diagnhose bel
,Kevin®

(Intellektuelle Hochbegabung)
Kombinierte Entwicklungsstorung;
Fein- und Graphomotorik, LRS

Aufmerksamkeits-Hyperaktivitatsstorung
mit Storungen des Sozialverhaltens

Emotionale Storung:

Selbstwert, Leistungsmotivation,
Angstlichkeit



ADHS — Aufmerksamkeits-
Hsyperaktivitats-Storung

Kernsymptome und Kriterien

Nicht alles was so aussienht ist ADHS
ADHS und Entwicklung

Folgen fur die Lebensqualitat
Epidemiologie

neurobiologische und psychologische
Grundlagen



Kernsymptome der Aufmerksamkeits-
Hyperaktivitats-Storung ADHS

 Unaufmerksamkeit
* Hyperaktivitat
e Impulsivitat



Zusatzkriterien ADHS

Fraher Beginn (vor dem 6. Lebensjahr)
Uberdauernde Symptomatik (Uber 6 Mte)

Situationsutbergreifende Auffalligkeiten in
verschiedenen Lebensbereichen

Erhebliche Beeintrachtigung der
Lebensqualitat (Schule, soziale Kontakte)

Ausschluss anderer korperlicher,
psychischer, psychosozialer Ursachen



Ein AD(H)S als neurobiologische
Storung liegt nicht vor:

e \Wenn die Problematik erst in der Schule
beginnt
e \Wenn sie nur in bestimmten Situationen

auftritt (z. B. nur in Schule oder
Elternhaus)

 \Wenn das Ausmall der Symptome stark
schwankt



Tab. 4-42: Verlauf hyperkinetischer Stdrungen (nach Dépfner et
al. 2000a)

Sauglings- und Kleinkindalter

o sehr hohes psychophysiologisches Aktivitatsniveau

e ungiinstige Temperamentsmerkmale (Schlafprobleme,
Essprobleme, gereizte Stimmung) und negative Eltern-Kind-
Interaktion

Varschulalter

Hyperaktivitdt (ziellose Aktivitét)

geringe Spielintensitat und -ausdauer

Entwicklungsdefizite

oppositionelles Verhalten

Risikofaktoren fiir ungiinstige Entwicklung: aversive Eltern-
Kind-Interaktion, Aggressivitat des Kindes, Entwicklungs-
defizite

e & & @ »



Grundschulalter (Schuleintritt)

Unruhe/Ablenkbarkeit im Unterricht
Lernschwierigkeiten/Teilleistungsschwachen
Umschulungen/Klassenwiederholungen
aggressives Verhalten (mind. 30-50 %)
Ablehnung durch Gleichaltrige
Leistungsunsicherheit/Selbstwertprobleme



Jugendalter

Verminderung der motorischen Unruhe
Aufmerksamkeitsstdrungen persistieren haufig
aggressives Verhalten

dissoziales Verhalten/Delinquenz (30 %)
Alkohol-/Dragenmissbrauch

emotionale Auffilligkeiten

Erwachsenenalter

Persistenz hyperkinetischer Symptome bei 30~60%
ausgepragte Symptomatik bei ca. 30%

geringe Schulbildung

Delinquenz und Dissoziale Persdnlichkeitsstorung bei
etwa 15-30%



Tal. 4-482: Hiufigkeit komorbider Stérungen bei Kindern und
Jugendlichen mit hyperkinetischen Stérungen (nach Dopfner et al.
2000a)

50 %: oppositionelle Stérung des Sozialverhaltens

30-50%: StGrung des Sozialverhaltens (ohne oppositionelle
Verhaltensstorung)

10-40 %: affektive, vor allem depressive Storungen
20-25%: Angststérungen

10-25%: Lernstdrungen, Teilleistungsschwéchen

bis 30 %: Tic-Stérungen oder Gilles-de-la-Tourette-Syndrom






ADHS = niedrige Lebensqualitat
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ADHS-Epidemiologie:
ca 5% der Kinder betroffen

Pravalenzraten neuerer methodisch
differenzierter Studien:

2,0 —4,3% USA

4 3% Kanada
5,2% Schwelz
6,7% Neuseeland
9,5% Puerto Rico

Jungens dreimal so haufig betroffen, haufiger
hyperaktiv und mit sozialen Stérungen

Madchen eher vertraumt-unaufmerksam



Allgemeines Entstehungsmodell ADHS

4.5 Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorungen (ADHS)

Abb. 4-14; Allgemeines
Modell fiir die Entstehung
von hyperkinetischen Sti-

rungen (nach Dopiner et al.

2000a}
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mangelnde S-tem-e-rung durch die Umgebung

v

neurobiclogische Faktoren

Entwicklung und Steuerung

Stérungen in der kognitiven T

.

spezielle Anforderungen an Ausdauer,
Aufmerksamkeit und Konzentration




ADHS/HKS:

Neurobiologische Grundlagen
ADHS ist kein Ergebnis von Fehlerziehung

(n. Moll/Rothenberger, Kinderarztl. Praxis 2001)
e genetisch:
nachweislich erhohtes Risiko bel Verwandten
erhdhtes Auftreten (3-9fach) bei Jungen
mehrere Gene, die den Dopamin-Stoffwechsel steuern

Temperamentsfaktoren mit genetischer Disposition

e evolutionar: impulsive Reaktionsbereitschaft des Jagers



ADHS/HKS:
neuropsychologische Grundlagen

Planung, Umsetzung und Kontrolle erschwert
e unzureichende exekutive Funktionen

(Planung, Arbeitsgedachtnis, selektive und
dauerhafte Aufmerksamkeit, kognitive
Flexibilitat, Interferenzkontrolle)

 neuronale Netzwerke des prafrontalen Kortex
als Ubergeordnete Struktur, zustandig fur
Planung und Koordination von
Handlungssequenzen und Hemmung
unangemessener kognitiver Strategien und
motorischer Impulse



ADHS/HKS:
morphologische Grundlagen

ein etwas anderes Gehirn

 Hinweise auf Entwicklungsabweichungen
und Volumenminderungen im Rahmen der
Ausbildung, Reifung und Vernetzung
(Neurogenese) wesentlicher Elemente
fronto-kortikal-subkortikaler Regelsysteme



ADHS/HKS:
neurophysiologische Grundlagen:

die Kinder sind nicht richtig wach

 EEG-Befunde (unspezifisch): verminderte Vigilanz
(,underarousal®), die sich bei zunehmendem
Komplexitatsgrad der Anforderungen verstarkt auswirkt.
Unzureichende Fahigkeit, Hirnaktivitat aufgabenbezogen
zu fokussieren. Entwicklungsverzogerung: Verzigerte
Reifung der Leitungsbahnen sensorischer Systeme im
Kindesalter. Entwicklungsabweichung: EEG-
Auffalligkeiten bei etwa der Halfte der ADHS-Kinder.
Defizite auch auf der motorischen Vorbereitungsstufe.



ADHS/HKS:
sensomotorische Grundlagen

Schwachen in der Ubergeordneten Steuerung

Unzureichende Hemmung motorischer
mpulse, mangelhaft modulierte
Uberaktivitat und graphomotorische
Schwierigkeiten weisen auf eine
Dysfunktion frontokortikaler-striataler
Regelsysteme hin.




ADHS/HKS:
neurochemische Grundlagen

ungehemmte Ubertragung von Impulsen
Im ZNS > Reizfilterschwache

Dysfunktionen im noradrenergen und dopaminergen

Neurotransmitterstoffwechsel.

Noradrenalin: Steuerung der Vigilanz. Mangel:
Unzureichenden cerebrale Aktivierung. Uberfunktion:
Dauerstress, Uberreiztheit.

Hypothese: Selbststimulierung durch ungesteuerte
Reizsuche und motorische Unruhe.

Dopamin: Koordinationsfunktion in Gehirnregionen und
Bahnen, die fur Impulskontrolle und motorische
Aktivitaten zustandig sind. Bei ADHS Mangel an
Dopamin im synaptischen Spalt vorwiegend durch
erhdhte Anzahl von Dopamintransportern.
Methylphenidat blockiert die Dopamintransporter.

(n. Moll/Rothenberger, Kinderarztl. Praxis 2001



ADHS:

mogliche ursachlich betelligte Faktoren
n. Gunther 2008

Temperament
Genetische Polymorphismen

Alkohol-, Nikotin- oder Benzodiazepin-Belastung in der
Schwangerschatft

Niedriges Geburtsgewicht

Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen
Infektionen und Gifte (Schwermetalle)
ZNS-Erkrankungen und —verletzungen
Ungulnstige psychosoziale Bedingungen

Frahkindliche Traumatisierung, Vernachlassigung,
Misshandlung

Friher und massiver TV-Konsum



Kindheit und Gehirnentwicklung:

Aufbau von Nervenzellen, Umbau und
Abbau nicht bendétigter Verbindungen

At Birth 6 Years Oid 14 Years Qld




ADS — Funktionsbeeintrachtigungen

 Reizfilterschwache und Reizoffenheit > Uberlastung des
Arbeitsgedachtnisses, Folgen:

« > standige Uberflutung des Gehirns mit Reizen, die nicht
nach Wichtigkeit sortiert und ausgewahlt werden konnen

> mangelnde Ausbildung stabiler Leitungsbahnen im
Gehirn > Informationsverluste zwischen Kurzzeit- und
Langzeitgedachtnis



ADS —Auswirkungen auf das Lernen

>Aufbau von zuverlassig verfugbaren Gefiihlsreaktionen,
Lernen von sicherem Wissen und Handeln sind massiv
erschwert

> eingeschrankte Verflugbarkeit von abgespeichertem
Wissen und unzureichende Automatisierung von
kognitiven und emotionalen Routineprozessen

Selbstmotivation und Ausdauer bei Routinetatigkeiten
erfordern sehr viel mehr Anstrengung und flihren rascher
zur Erschopfung

> Neigung zu spontanen, impulsiven und unkontrollierten
Reaktionen



ADS und Entwicklungsstorungen

Psychomotorische Unruhe und erh6hte Ablenkbarkeit,
werden oft als boswillig interpretiert und sanktioniert

ADS ist oft mit anderen, inshesondere motorischen
Entwicklungsproblemen verbunden

eine Storung der Graphomotorik ist typisch fur ADHS

Schreiben erfordert viel Zeit und enorme Anstrengung,
die aber nicht zu einer Verbesserung fuhrt

Nicht selten kommt noch eine Lese-Rechtschreib-
Schwache dazu

Hausaufgaben werden zum Drama oder Alptraum



Frihe Hinweise auf das hochbegabte
AD(H)S-Kind

Enorme Wissbegierde
Unermudlicher Bewegungsdrang,

Frihe und sehr gute Sprachentwicklung mit grofsem
Wortschatz

Kreativitat und Ausdauer beim Erfinden und Umsetzen
eigener Ideen

Rasche Auffassungsgabe

Kritische Haltung, Hinterfragen von
Selbstverstandlichem



Das hochbegabte Kind mit ADS ohne
Hyperaktivitat

Die hohe Intelligenz bei einem Kind mit einer
Aufmerksamkeitsstorung ohne Hyperaktivitat (dem
hypoaktiven oder ,vertraumten“ Kind) wird haufig spat
oder gar nicht bemerkt, weil diese Kinder nicht auffallen

Sein Selbstwertgefihl ist niedrig, es ist eher schichtern,
gehemmt, introvertiert und angstlich vor neuen
Situationen.

Es kann sich schlecht entscheiden und mit einer
Aufgabe beginnen

Sein Arbeitstempo ist langsam, entweder zwanghaft
pedantisch oder desinteressiert

Es fordert wenig von der Umwelt, seine Begabung droht
ZU verkimmern . s



/ADS und Hochbegabung — eine Balance
zwischen Anspruch und Enttauschung”

(Simchen 2006)

 Hochbegabte Kinder mit ADS kdnnen aufgrund ihrer
Storung von ihrer Intelligenz nur selten uneingeschrankt
profitieren, das spulren sie aber wegen ihrer
Reflektionsfahigkeit frih

« Sie leiden darunter, dass sie den eigenen hohen
Ansprichen im Alltag nicht gentigen kdnnen, sind
gestresst und chronisch frustriert

e auch Anerkennung durch andere (Eltern, Freunde) bleibt
meistens aus, weil der Arger Uberwiegt . simcen 209



ADS und Hochbegabung
- oft eine Leidensgeschichte

Sie freuen sich auf die Schule, beginnen sich aber rasch zu
langwellen. Je niedriger die Motivation, desto schlechter kdnnen sie
iIhr ADS kontrollieren. Sie reagieren mit stdrendem, kleinkindhaftem
und rebellischem Verhalten.

So wird bei vielen ,der Kampf zwischen Anspruch und Enttauschung
...ZzZum traumatisch besetzten Konflikt“, dadurch sinkt ihr
Selbstwertgefihl zunehmend.

Sie wehren sich gegen Routineaufgaben (Hausaufgaben!), die sie
unterfordern und als Beleidigung inres Verstandes erleben

die Folgen sind Schulversagen, Demotivation, soziale Isolation,
Klassen- und Schulwechsel, Angste, Depressionen, emotionale
Labilitat und massive Opposition. (. simchen 2006)



ADS und Hochbegabung — eine Herausforderung
zu sorgfaltiger facharztlicher Diagnostik

Die Kombination von hoher Intelligenz, geistiger Fruhreife, ADHS
mit Reizfilterschwache und meist zugehdriger emotionaler
Entwicklungsverzdgerung ist schwer zu erkennen.

Meist wissen die Eltern intuitiv, dass ihr Kind etwas Besonderes ist
und besondere Probleme hat.

Dies gilt nicht in gleichem Mal3e fur Erzieherinnen und Lehrer

Padagogische, heilpadagogische und psychotherapeutische
Mal3nahmen bleiben ohne durchgreifenden Erfolg, solange die Lage
dieser Kinder nicht durch eine sorgfaltige Diagnostik von
Entwicklungsstand, Begabung, Intelligenz, Konzentrationsfahigkeit,
emotionaler Reife, Motivationslage und innerer Konflikte wirklich
verstanden wurde.



ADHS und Hochbegabung
Im Vergleich:

(n. Falk-Fruhbrodt 2008)



ADHS und Hochbegabung:
unangepasstes Verhalten

 ADHS-KInd: * hochbegabtes Kind:
In fast allen Situationen nur in bestimmten
Situationen,

z.B. bei Langewelle
und Unterforderung
oder wenn sie etwas
schon kdnnen



ADHS und Hochbegabung:
Aufmerksamkeit

o ADHS-KInd: * hochbegabtes Kind:
schwach nur bel
praktisch immer Unterforderung/

schwach Langewelle



ADHS und Hochbegabung:
Hyperaktivitat

 ADHS-Kind:  Hochbegabte Kinder:

konnen ihre Energie
auf besonders
Interessante
Themen/Hobbies
lenken und
dranbleiben

Immer unter Strom



ADHS und Hochbegabung:
Leistungsverhalten und Ausdauer

o ADHS-KInd:  Hochbegabtes Kind:
gute und sehr gute,
Leistungen und ausdauernde
Ausdauer immer stark  Leistungen bei
schwankend, Intellektueller

Herausforderung und
ein einer positiven
Beziehung, schwach
bel Routinearbeiten
und bel
Wiederholen/Uben

V. a. In der Schule



ADHS und Hochbegabung:
Einhalten von Regeln:

 ADHS-Kind:  Hochbegabtes Kind:
kann Regeln nur sehr kann Vereinbarungen
schlecht einhalten behalten und

einhalten, hinterfragt
aber Vorschriften,
wenn sie unlogisch
erscheinen



AD(H)S und Hochbegabung:
Konsequenzen

Am Anfang steht die sorgfaltige und ganzheitliche
Diagnostik

Familie, Erzieher und Lehrer mussen verstehen, warum
das Kind so ist wie es ist

und sie miUssen es in seiner Besonderheit
verstandnisvoll und wertschatzend akzeptieren

Vorrang hat die fachlich angemessene Behandlung der
ADHS und begleitender Stérungen

Schulische Malsnahmen (vorzeitige Einschulung,
HOherstufung, besondere Fordermaoglichkeiten) sollten
die Ergebnisse der Diagnostik bertcksichtigen



Europaische Leitlinien fur die
Behandlung der ADHS et 2000

Diagnosestellung erfolgt nach den offiziellen Kriterien
(ICD 10 bzw. DSMIV)

Die Behandlung sollte unter Supervision eines Experten
eingeleitet werden

Medikamente sind nicht bei allen Betroffenen angezeigt
(abhangig von Entwicklungsstand, Schweregrad, Folgen
der Stérung)

Zu einem umfassenden Behandlungsprogramm gehoren
auch psychologische, padagogische und psychosoziale
Malnahmen



ADHS-Behandlung

Multimodales individuell angepasstes
Behandlungskonzept:

« Aufklarung und Information von Pat., Familie und Schule

« Beratung im Management und Selbstmanagement der
Storung

o Entscharfung wiederkehrender
Konflikte/Familienberatung/Entlastung der Beziehungen

» Gdf. soziale Hilfen/Familienhilfe/Erziehungshilfen
« Behandlung von Teilleistungsschwachen
 Behandlung emotionaler Stérungen

e Je nach Ausgangslage Verhaltenstherapie/Trainings
einzeln oder Gruppe

e Medikamente



Nicht gleich Ritalin verabreichen:

Drei Viertel der mit Stimulantien behandelten Kinder
erflllen nicht die diagnostischen Kriterien der DSM- IV

(Angold et al 2000, n. Lenmkuhl 2002)

Schwachstellen der medikamentosen Therapie:
mangelnde Diagnostik

Nichtberlcksichtigung von
Behandlungsalternativen

fehlende Integration in ein umfassendes
Behandlungskonzept

mangelnde Feineinstellung und
unzureichende Verlaufskontrolle



Behandlungsformen bei ADHS im
Ve rg IeICh Schulte-Markwort/Zinke 2003, 20

| quter Erfolg m geringer Erfolg
kein Effekt m Verschlechterung
0,6% 04% 21% 2,9 %
B T — =
10,0% 23%

15,1%

Ergotherapie  Verhaltens-  Pharmako-  analytische
therapie therapie  Spieltherapie
n=0630 n =442 n=1199 n=160

-> Abbildung 2: Erfolge der unterschiedlichen
Therapieoptionen nach Elternurteil



Verbesserung des Therapieerfolgs
d U rCh KO m bl n atl O n Schulte-Markwort/Zinke 2003, 22
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-> Abbildung 1: Durch die Kombination der Verhaltens- mit der Pharma-
kotherapie verbesserte sich der Therapieerfolg deutlich [7]



Behandlung von ,Kevin®

Ergotherapie (Ziele: Konzentration, Ausdauer,
Handlungsplanung, logisch-konstruktives Denken,
Feinmotorik, Leistungsmotivation)

Wechsel auf ein anderes Gymnasium
Kinderpsychiatrische Therapie mit
Elternberatung

Psychotherapie der emotionalen Stérung
Atomoxetin



Entwicklung der Verordnung

vonStimulantien in Deutschland
A

MPH prescriptions in Germany pob = 30 mg: 40 X increase
in the last 10 years
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et 26 million
2004
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| Million DDD
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80x in the last 15 years



Ist das unsere Zukunft?

aus Gehirn & Geist 10/2008




Effekte der Stimulantienbehandlung bel
ADHS

* Erhebliche Verbesserung von Konzentration,
Aufmerksamkeit, Ausdauer

 Minderung der motorischen Unruhe

* Besserung der Impulsivitat und Ablenkbarkeit
« Besserung der Leistungsmotivation
 Verbesserung der Graphomotorik

* Verbesserung des Sozialverhaltens

* Verbesserung der Lebensqualitat der Familie



Qb-Test

« EIn objektiver computergestutzter Test verbessert die
Diagnostik der ADHS



Qb-Test — ein computergestltztes Verfahren zur
objektiven Messung von Hyperaktivitat,

Aufmerksamkeit und Impulsivitat

,Der QbTest ist ein 15-minutiger, nicht-invasiver

Test. Qbtech AB hat den QbTest entwicke

It, um

genaue guantitative Auswertung der Kapazitat

der Kinder zur Verfliigung zu stellen, d.h. d

e

Kapazitat auf die visuellen Stimuli aufmerksam

zu sein, ihre Aktivitat zu hemmen und ihr
Bedurfnis impulsiv zu reagieren zu kontrol
QbTest stellt ein genaues und reproduzier

leren.
pares

Mald der Aktivitat, der Aufmerksamkeit und
Impulsivitat.”

 www.gentech/Qb-Test

der



Qb-Test: Kinder von 6-12 Jahren: Durchfihrung
(verfugbar in spezialisierten kinderpsychiatrischen
Praxen)

« Das Kind wird vor einen Computerbildschirm gesetzt,
wahrend es ein Stirnband mit einem Reflektor tragt.
QbTest zeigt zwel Figuren auf zufallige Weise auf dem
Bildschirm wahrend der 15-minutigen Testzeit. Das Kind
wird angewiesen, durch das Drucken auf den
Druckknopf auf die eine Figur und nicht auf die andere
zU reagieren. Diese standardisierte Herausforderung
misst sowohl die Aufmerksamkeit als auch die
Impulsivitat, wahrend das infrarote
Bewegungsanalysensystem die Aktivitat des Kindes im
Laufe der Testzeit durch die Aufzeichnung der
Stirnbandreflektorkoordinaten verfolgt. Die Resultate
werden in einem umfassenden Ergebnis aufgezeigt.



Qb-Test, m,13J, keine Unruhe, gute
Aufmerksamkeitsleistung, konstant leicht erhohte
Impulsivitat

Aktivitdatsmuster per Zeitquartile

D=15m D=14m D=14m D=18m

Aufmerksamkeits- & Impulsmessung

Reaklionszeail
Zuten




Qb-Test, m, 6J, ADHS,

ohne Medikation: motorische Unruhe, stark schwankende
Aufmerksamkeit, hochgradige Impulsivitat

Aktivititsmuster per Zeitquartile
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Qb-Test, m, 6J, ADHS,
2 Std. nach Einnahme von 10 mg MPH: deutlich

geringeres Ausmal’d von Unruhe, Unaufmerksamkeit und
Impulsivitat in den ersten 2/3 des Testzeitraums

Activity

Distance

g e

Qi Q2 Q3 g a4

Attention & Impulse Control

Reaction Time

ArtaCpalory

ITERONE
T




Vergleich Qb-Test
ohne Medikation und mit

Aktivititsmuster per Zeitquartile Activity
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Medikamentose Behandlung der ADHS

 Methylphenidat (Ritalin, Medikinet, Equasym)
Dopaminantagonist :
kurzwirksam (ab 20 min bis 4Std)
Retardformen verflgbar

o« Atomoxetin (Strattera)
Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer
(Aufmerksamkeit, Impulsivitat)
Wirkung setzt erst nach Wochen ein

Wirkt 24 Stunden. Gut vertraglich, gut wirksam, seltener
Appetithemmung, keine Tics, keine Schlafstérungen



Todesfalle unter Strattera?

e Am 9.12.2008 wurde in der Sendung Frontal 21 im ZDF von
angeblich gefahrlichen unerwiinschten Wirkungen des Atomoxetin
berichtet.

» Das Bundesinstitut far Arzneimittel und Medizinprodukte hat diese

Meldung mit Nachdruck zurlickgewiesen
http://www.bfarm.de/cln 029/nn 1201332/DE/BfArM/Presse/mitteil208/pm05-2008.html

« Der Berufsverband der Deutschen Arzte fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie stellt fest (Pressemitteilung vom 12.12.2008),
dass Atomoxetin ein sehr gutes Nutzen-Risiko-Verhaltnis hat und
ernstzunehmende Arzneimittelwirkungen bei ADHS-Medikamenten
einschliel3lich Atomoxetin nicht nachgewiesen wurden.


http://www.bfarm.de/cln 029/nn 1201332/DE/BfArM/Presse/mitteil208/pm05-2008.html

Risiken und Nebenwirkungen von
Stimulantien

regelmaldig Appetithemmung

anfangs vortbergehend Kopfschmerzen und
Bauchschmerzen

moglich: Schlafstérungen, Tachykardie
selten: Ticstorungen, Unruhe
umstritten: mogliche Wachstumshemmung

Suchtrisiko in Langzeitstudien vermindert



Mehr Aufmerksamkeit mit einem
idealen Tagesprofil’

Modifiziert nach Europaischer Behandlungsleitlinie 2006

d, I-'Methylphenidat-Plasmaspiegel (ng /ml)

20

15

10

E — kurzwirksames MPH (2 x 20 mg)
-~ Equasym" retard (40 mg)

— Concerta® (54 mg)

- Medikinet" retard (40 mg)

— Ritalin™ LA (40 mg)

0 5 10 15 Std. nach
D @ @ @ Einnahme




Andere Therapien bei ADHS

« Diat: (oligoantigen, phosphatarm, farbstoffarm):
aufwendig, Placeboeffekte,

In Einzelféallen Besserung maoglich
e Entspannungsverfahren:

kann unspezifisch wirksam sein,

erganzend sinnvoll, fehlender Transfer in Alltag
e Mototherapie, Psychomotorik, Ergotherapie:

s. Vortrag von Fr. Behning



Im Alltag wichtig:

Sport (kein Leistungssport)
Im Chor singen

Ein Instrument lernen



Eine Studie der Konrad-Adenauer-
Stiftung 2008 stellt fest:

,Eltern wirken mit den gestiegenen Anforderungen von
Schule und gesellschaftlichen Leistungserwartungen an
Kinder weniger als Filter, der die
Leistungsanforderungen abmildert,

denn als Katalysator, der die Leistungsmotivation
antreibt.”



Ist die Behandlung von jungen
Menschen mit Stimulantien Doping?

Neuro-Enhancement ,better than well?



Definition Neuroenhancement

n. Fegert 2007

Nutzung von Medikamenten und anderen Interventionen
mit dem Ziel,

Funktionen des ZNS wie z. B.
Gedachtnis, Stimmung oder Aufmerksamkeit
ZU verbessern,
ohne dass eine Krankheit oder Storung vorliegt



Neuroenhancement:
Better Than Well*:

Aktivierung:
Stimmung:

Soziale Anpassung
durch Minderung

der Aggressivitat :
Besser durchhalten:
Lernen und Behalten:

Vegetative Funktionen:

Koffein, Nikotin
Alkohol, Benzodiazepine

Kokain, Ephedrin, Khat
Benzedrin, Amphetamin

Antidepressiva?

Prozac, Risperdal
Modafinil

Methylphenidat (Ritalin)?
Appetithemmer,
Hypnotika

sexuelle Stimulantien



Positive kognitive Effekte von Methylphenidat
umso deutlicher nachweisbatr,

je niedriger die Ausgangswerte.

n. Fegert 2006

Beruhigung bei Hyperaktivitat
Verbesserte Schulleistungen bei ADHS
Verbesserung des Arbeitsgedachtnisses
Verbesserung der Rechenfertigkeit



Verbreitung von Neuroencancement:

Gehirn und Geist 10-2008, 37

e USA:5 - 15 % der Universitatsstudenten

o 20 % der Wissenschatftler, die sich an einer Online-
Diskussion von ,Nature beteiligten

e etwa 33% aller Orchestermusiker



Fragen zum Neuroenhancement

Medikalisierung des Alltags:

Krankheit, Fehlfunktion, Normabweichung,
Verbesserung ungestorter Funktionen?

Gesundheit als umfassendes Wohlbefinden?
Gesundheit als Recht?

Gesundheit als Markt? Patient als Kunde?
Kinder als Selbstobjekte ihrer Eltern?
Chancengleichheit?

Finanzierung durch die Allgemeinheit?
Kinder an Doping gewohnen?



Therapie oder Doping?

e Stimulantien kdnnen wie andere Substanzen durchaus
als Dopingmittel missbraucht werden

* Die Behandlung eines Kindes mit sorgfaltig
diagnostizierter AD(H)S durch einen erfahrenen Arzt
(vorzugsweise einen Facharzt fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie) ist kein Doping!



Stimulantien bel Leistungssportlern?

Ist Ihr Kind Leistungssportler und wegen ADHS auf
Stimulantien angewiesen ist, benotigt es die
Genehmigung durch den Sportverband auf der
Grundlage eines facharztlichen Attestes.



Alternativen zum Neuroenhancement:

Eltern sind Vorbilder (auch im Umgang mit Stress,
Unzulanglichkeiten, Alkohol und Medikamenten)

Vernunftige Ernahrung macht Zusatzstoffe tberflissig
(Obst, Gemuse, Ballaststoffe)

Bewegung, Sport und Spiel fordern die
Gehirnentwicklung

Fordern Sie die Kreativitat und die Starken lhres Kindes
Lassen Sie |hr Kind ein Instrument lernen

Sorgen Sie fur ein entspanntes Familienleben mit
Freizeit und guter Stimmung



Konsequenzen:

Der ernsthafte Verdacht auf ein ADHS erfordert
eine aufwendige und sorgfaltige kinder- und
jugendpsychiatrische Diagnostik

und eine frihzeitige, individuell angemessene
Behandlung

Medikamente sind nur eine und nicht die erste
Option beli ADHS

Ein gesundes Kind, das kognitives Doping
braucht, um mithalten zu kdnnen,

Ist vielleicht an der falschen Schule.



Arbelt des Abiturjahrgangs 2008 am
Hermann-Hesse-Gymnasium, Calw
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