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Eltern und Lehrer sind
zufrieden = Kinder auch

Beobachtungsstudie belegt Vorziige
der Retard-Medikation bei ADHS.

B Methylphenidat (MPH) in Equa- :
sym® Retard bei ADHS bewerteten E

im Rahmen einer offenen Studie

alle involvierten Gruppen - die betroffenen Kinder, ihre
Eltern und Lehrer sowie die Studieniirzte - als positiv,
und zwar auch beziiglich der Lebensqualitdt. Das Pri-
parat ist biphasisch aufgebaut: Es enthélt zu 30 Prozent
schnell freisetzendes und zu 70 Prozent retardiertes
MPH. Dieser Zusammensetzung verdankt es eine Wirk-
dauer von etwa acht Stunden bei nur einmal taglicher
Einnahme - ein wesentlicher Vorteil gegeniiber dem
klassischen kurz wirksamen MPH, erlduterte Prof. Dr.
Manfred Dopfner, Kéln.

In die Analyse waren 822 Schulkinder mit ADHS einbezo-
gen, die zu 71 Prozent mit MPH (nicht-retardiert: 46 Pro-
zent; retardiert: 25 Prozent) vorbehandelt waren. Die Neu-
einstellung respektive die Umstellung auf das Priifpréparat
verbesserte nach #rztlicher Bewertung die Symptome -
insbesondere bei Patienten ohne Vortherapie oder nach
Wechsel von schnell freisetzendem MPH. Ahnlich positiv
urteilten Kinder, Eltern und Lehrer, so Dopfner.

Die Auswertung von KINDL-Fragebogen, die auch psy-
chische und soziale Aspekte beriicksichtigen, ergab hier
deutliche Verbesserungen unter retardiertem MPH. Das
Priiparat gibt dem Alltag der Patienten die n6tige Struk-
tur, wobei die Lehrer ihm eine gute Wirksamkeit auch
wihrend der Schulstunden am spiten Vormittag und
frithen Nachmittag bescheinigten. grue

Pressegespriich, veranstaltet von UCB GmbH, 31. Jahrestagung der
DGKJP, Hamburg, 2009

Hilfe bei Dyskalkulie und ADHS:
Virtuelle Mathe-Abenteuer

J2weistein: Lernen - Trainieren - Spielen®
lautet der Titel eines Computerprogramms, das in Zusam-
menarbeit mit dem ADHS-Netzwerk Miinchen speziell fiir
Kinder entwickelt wurde, denen der Umgang mit Zahlen
schwerfillt oder die Schwierigkeiten mit ihrer Impulskon-
trolle haben. 18 direkt wihlbare Trainingsspiele vermitteln
den Kindern, sich auf spielerische Art - spannend ver-
packt in eine abenteuerliche Story - mit mathematischen
Problemen auseinanderzusetzen und dabei gleichzeitig
Impulskontrolle und Handlungsplanung zu lernen. Das
Trainingspaket der CDV Software Entertainment AG ist
fiir 98 Euro (UVP) im Handel erhiltlich. em
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Retardiertes
Methyl-
phenidat
wirkt lan-
ger als ein
Schultag
dauert.

ADHS-Therapie nach Alter
differenzieren

Vier von fiinf Betroffenen leiden unter
komorbiden Stérungen.

B Als Forscher wird Prof. Joseph Biederman, Massach
setts (USA), derzeit weltweit zum Thema ADHS zitig
Sein Vortrag war ein Hohepunkt des 3. Internation
len Medice-Symposiums in Berlin. Wie er erldute
haben ,die Studien des vergangenen Jahrzehnts ein
deutlichen Anteil von psychiatrischen und kognitiv
Komorbidititen bei ADHS dokumentiert, darunter anti
ziale Stérungen, Gemiits- und Angstkrankheiten gena

wie Lernstorungen oder exekutive Funktionsdefizite”. D
Untersuchungen zufolge betrégt die Pravalenz von
morbidititen bei ADHS 80 Prozent. Der dauerhafte Ei
satz von Stimulanzien wie Methylphenidat (Medikine
kinne davor schiitzen, weil nach neuen Erkenntnis
Fehlregulationen des frontal-subkortikal-zerebelld
katecholaminergen Kreislaufs sowie Storungen

Dopamin-Transports ADHS verursachen, so Biederm
Nach Dr. César A. Soutullo, Pamplona (Spanien), ist e
Pharmakotherapie bei Kindern mit moderater bis stat!
ADHS in den meisten Fillen indiziert.

Nachlassende Kernsymptomatik bei Jugendlichen

Dabei seien die Therapieoptionen dank verschieden |
wirksamer Stimulanzien und Atomoxetin inzwisc
deutlich vielfiltiger geworden. Doch um die Medi
mente sicher und zum Vorteil der Patienten einsetzen
kénnen, sollte der behandelnde Arzt das pharmaks
gische Profil dieser Substanzen genau kennen. Wie P
Marina Danckaerts, Leuven (Belgien), betonte, gilt

besonders im Vorschulalter. Hier warnen praktisch

internationalen Arzneimittelbehtrden vor dem Ein
der Medikation bei Kindern unter fiinf Jahren. Z
wirken die Substanzen auch in dieser Altersgruppe,

bei Vorschulkindern sind natiirliche Aufmerksamke
kapazitit und Impulsinhibition erst in der Entwickl
Nach Danckaerts ist hier die klinische Relevanz

chosozialer wie medikamentéser Behandlung nur
schwer festzustellen.

Jugendliche mit ADHS befinden sich laut Prof. Man
Dépfner, Koln, in einer Ubergangsphase zwischen nac
sender Kernsymptomatik, aber zunehmenden Komor!
titen und antisozialem Verhalten. Hier seien immer

multimodale Behandlungsformen angezeigt, wie kogn
Verhaltenstherapie, Psychoedukation und Psychopha
kotherapie. Aber auch gemeinsames Konflikttraining
den Eltern, Schulung der Eltern sowie eine Fokussie
auf schulische Probleme sind wichtig.

3. Internationales Medice-Symposium ,ADHS: Wissenscha
Praxis”, Berlin, 2009



