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Concerta® ist das einzige Methyl-
phenidat-Präparat zur Behand-
lung der Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitäts-Störung (ADHS),
das zwölf Stunden lang wirkt. Seit
rund einem Jahr ist das Medika-
ment in der Schweiz erhältlich,
neu jetzt auch (neben der 18-mg-
und 36-mg-Dosierung) als 54-mg-
Tablette.

Geht man der Annahme nach, ADHS sei eine

neurobiologische Erkrankung – und viele

Befunde sprechen dafür (1) –, so lässt sich

daraus folgern, dass die resultierenden Sym-

ptome unabhängig vom sozialen Kontext

und dem jeweiligen Tagesabschnitt auftre-

ten. Konsequenterweise ist diese Annahme

ein wesentlicher diagnostischer Faktor und

wird als essenzielles Kriterium von den dia-

gnostischen Leitlinien ICD-10 und DSM-IV

gefordert. Folgedessen werden die Belas-

tungen des Patienten, seiner Familie und

Umgebung grundsätzlich in allen Bereichen

des täglichen Lebens evident. Dem steht

eine starke Betonung der ADHS-Konsequen-

zen im schulischen Umfeld der kindlichen

Patienten gegenüber.

Kriterien für die Therapie

Die Schule mit ihrem klar definierten und

relativ dichten Regelwerk ist eine Umge-

bung, in der typische Symptome der ADHS

wenig toleriert werden. Sie führen zu Kon-

flikten und machen damit die Erkrankung

nach aussen hin stärker sichtbar. Doch nach

welchen Kriterien soll eine konkrete indivi-

duelle Therapieempfehlung ausgerichtet

werden? Der Leidensdruck des Patienten und

der Familie ist in der Regel zeitlich variabel.

Zum einen wird er durch Probleme beim

Anziehen und Frühstücken am Morgen be-

stimmt, durch häufig im Vordergrund ste-

hende Schwierigkeiten in der Schule, durch

Probleme bei den Hausaufgaben oder struk-

turierte Aktivitäten am Nachmittag, zum

anderen aber auch durch Schwierigkeiten,

die fallweise und weniger strukturiert vor-

kommen, zum Beispiel bei Familienfeiern,

Kindergeburtstagen oder Einkäufen. Für die

Entwicklung von besonderer Bedeutung

sind auch die Interaktionen mit Familien-

mitgliedern und Freunden.

Ganztagestherapie angemessen

Soll sich daher die Therapie am Problem

«Schule» orientieren und Schwierigkeiten im

familiären Umfeld unberücksichtigt lassen,

oder ist eine über den ganzen Tag stabil

wirksame Therapie angemessen? Unbestrit-

ten ist, dass die ADHS-Symptome eine Reihe

von Konsequenzen für den Betroffenen und

dessen Umfeld mit sich bringen (2). Viele Un-

tersuchungen zeigten, dass die Erkrankung

die psychische Entwicklung der Kinder be-

einträchtigt. Besonders häufig zeigen sich

Störungen im Selbstwertgefühl und in der

sozialen Kompetenz. Dadurch kann das

Kind in seiner sozialen Entwicklung und

Persönlichkeit nachhaltig gestört werden (3).

Zusätzlich werden Eltern und Geschwister

in ihrem Verhalten zum erkrankten Kind

und untereinander beeinflusst. Angesichts

der komplexen Interaktionen im sozialen

Kontext des Betroffenen erscheint ein thera-

peutischer Erfolg, der sich auf einen Aspekt,

zum Beispiel den der Schulleistung, be-

schränkt, fraglich. Dies bedeutet die Initi-

ierung einer Pharmakotherapie, welche die

wesentlichen Symptome der ADHS über den

ganzen Tag wirksam reduziert.

Retardierte Therapiealternativen

Aus diesen Überlegungen ist als Konse-

quenz eine Ganztagestherapie der ADHS zu

fordern. Dieser Anspruch wird durch die Er-

gebnisse der MTA-Studie gestützt. Sie zeigte,

dass eine Medikation über den ganzen Tag,

das heisst eine dreimalige Einnahme von

Methylphenidat der «medication group»,

einer im Durchschnitt zweimaligen Gabe in

der «community care group» in allen unter-

suchten Parametern signifikant überlegen

war (4). Die unter kontrollierten Studien-

bedingungen erreichbare hohe Compliance

bei einer Mehrfacheinnahme kann jedoch in

der Regel unter unkontrollierten, praxis-

relevanten Bedingungen nicht erreicht

werden. Dies gilt insbesondere auch für

ADHS-Patienten (5). Mit dem zwölf Stunden

wirksamen Methylphenidat-Präparat Con-

certa steht hierzu eine wirksame Therapie

zur Verfügung, die selbst unter verblindeten

Bedingungen von Eltern signifikant gegen-

über einem herkömmlichen Methylpheni-

dat-Präparat präferiert wurde (6). Alle inter-

nationalen Guidelines zur Behandlung der

ADHS erwähnen Methylphenidat als Erst-

wahltherapie. Kürzlich publizierte Metaana-

lysen zeigten, dass Methylphenidat wirksa-

mer ist als andere in der ADHS-Behandlung

eingesetzte Wirkstoffe, wie zum Beispiel

Antidepressiva (7). Dies gilt auch für die Be-

handlung bei an ADHS erkrankten Erwach-

senen (8). ■
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