ADHS-AKTUELL Nr. 2 Februar 2006

Neurofeedback bei ADHS wird zunehmend in europaischen Laien- und Fachkreisen diskutiert.
Auch in der Presse wird die Methode haufig erwahnt (z.B. ,Wir Eltern® Nr. 2, 2006; ,Gehirn und
Geist”, Nr. 9, 2005). Dr. phil. Markus Stucki, der diese Methode selbst gut kennt, hat deshalb
den nachfolgenden Beitrag verfasst:

Neurofeedback gehort zur Gruppe der Biofeedbackverfahren. Beim Biofeedback werden dem
Klienten Signale aus seinem Korper, die sich der bewussten Kontrolle entziehen, mit speziellen
Messgeraten und Computerprogrammen zurlickgemeldet. Durch das Bewusstmachen dieser
Signale wird es maoglich, Korperfunktionen wie z.B. Herzfrequenz, Blutdruck, Atmung, Muskel-
spannung zu kontrollieren und zu verandern.

Neurofeedback ist ein Biofeedbackverfahren bei dem Gehirnwellen mit EEG-Technologie sicht-
bar gemacht werden. Diese Gehirnwellen gilt es im Training zu verandern. Grundlage des Trai-
nings ist das Wissen, dass ein gut funktionierendes Gehirn mit einer ganz bestimmten Frequenz-
verteilung arbeitet. Bei vielen Stérungen ist dies aber nicht der Fall, das Gehirn produziert die
Jfalschen® Frequenzmuster an den ,falschen Stellen® oder bei den ,falschen“ Tatigkeiten. Dies
soll durch das Training verandert werden.

Die Methode wird heute bei Kindern und Erwachsenen zur Behandlung von mannigfaltigen
Storungen wie ADHS, Depression, Epilepsie, Angststorungen, Drogenabhangigkeit u.a. einge-
setzt. Gesunde setzen die Methode zur Leistungssteigerung im kérperlichen und intellektuellen
Bereich ein.

Beim Training erhalten die Trainierenden eine visuelle und/oder auditive Rickmeldung, wenn die
angestrebte Frequenzverteilung erreicht wird. Damit lernen sie ihre Hirnstrommuster nachhaltig
zu verandern und damit ihre Befindlichkeit stark zu verbessern.

Es gibt zahlreiche Studien, welche die Wirksamkeit der Methode vor allem bei der Behandlung
von ADHS, Epilepsie oder Depression belegen (vgl. untenstehende Literaturangaben).

Die Methode wird zudem standig weiterentwickelt und verbessert. So wird beispielsweise heute
eine Intervention praktisch immer aufgrund von EEG-Assessments geplant, wahrend man das
Vorgehen friher aufgrund des klinischen Bildes oder einer Diagnose wahlte und so bei ADHS-
Betroffenen beispielsweise an zwei bestimmten Punkten das Verhaltnis von Theta zu Beta zu
beeinflussen versuchte.

Ein weiterer wichtiger Trend ist, dass in den letzten Jahren vermehrt mit besonders langsamen
Frequenzen (<1 Hz) gearbeitet wird. Dies scheint gerade auch bei der Behandlung von ADHS ein
guter Ansatz zu sein (vgl. Artikel von U. Kraft)

Neurofeedback hat als Behandlungsmoglichkeit flr unterschiedlichste Stérungen in den letzten
Jahren enorm an Bedeutung gewonnen. Dies sieht man u.a. daran, dass das Angebot an Thera-
peutinnen und Therapeuten, die diese Methode anbieten, seit Ende der 90er Jahre sprunghaft
zugenommen hat. Die Anbieter kommen aus den verschiedensten Bereichen, wie beispielsweise
der Medizin, der Padagogik, der Psychologie.

Es gibt aber nach wie vor kritische Stimmen, welche die Wirksamkeit der Methode bezweifeln
und Ergebnisse auf den Placeboeffekt zurtickfuhren. Die Zahl der Kritiker hat in den letzten Jah-
ren allerdings eher abgenommen und in Europa beginnen sich zunehmend auch Universitaten
intensiv mit der Methode auseinanderzusetzen. Trotzdem bleiben zahlreiche Fragen offen: So



gibt es beispielsweise nach wie vor keine Langzeitstudien. Zudem ist die Intervention haufig sehr
zeitintensiv und die Finanzierung der Therapie wird dadurch zum Problem.

Wer sich vertieft mit Neurofeedback auseinandersetzen mochte, findet hier noch einige Literatur-
hinweise. Es sind einerseits Artikel und Bicher, die sich mit der Methode als solcher auseinan-
dersetzen, und andererseits verschiedene Evaluationsstudien.
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Eine Liste der Therapeuten, die Neurofeedback anbieten, finden sich auf den untenstehenden
Webseiten der beiden schweizerischen NF-Verbanden.

http://www.neurofeedback-verband.ch http://www.neurofeedbackorg.ch

Stimulanzien mit méglichen kardialen Nebenwirkungen ?

Vor 1 Jahr haben die kanadischen Behoérden fur einige Monate den Verkauf von Adderall XR,
einem Langzeitpraparat auf Amphetaminbasis, eingestellt, da Beflurchtungen Uber ein erhdhtes
Auftreten von plotzlichen Herztodesfallen und Herzinfarkten geaussert wurden, dies aufgrund
schon lange bekannter Daten der amerikanischen Zulassungsbehérde FDA. Die FDA war
damals der Auffassung, dass die erhobenen Daten dem natlirlichen Vorkommen entsprechen
und mit der Einnahme von Adderall keinen Zusammenhang zeigen wurden. Auch war in Kanada
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nie eine derartige Komplikation beobachtet worden. Nach erneuten Untersuchungen wurde
deshalb Adderall in Kanada im Herbst 2005 wieder zum Verkauf zugelassen.

Als Folge dieser Bedenken hat nun die amerikanische FDA dennoch das Risikopotential bzgl.
kardialer Nebenwirkungen von allen Stimulanzien (d.h. Methylphenidatpraparate wie Concerta
und Ritalin sowie die in den USA verfugbaren Amphetaminpraparate) erneut beurteilen lassen.
In einer ersten vorlaufigen Studie hat sich gezeigt, dass bei Erwachsenen moglicherweise ein
dreifaches, bei Kindern ein vierfaches Risiko fur Herzkomplikationen bestehen konnte, wobei
dies vor allem bei Kindern naturgemass sehr gering ist. Allerdings ist unklar, ob die betroffenen
Patienten die Medikation beim Ereignis uUberhaupt einnahmen, ebenfalls unklar ist, ob die
Patienten je kardiologisch untersucht wurden, da ja seit langem bekannt ist, dass Kinder und
Erwachsene mit Herzproblemen (vor allem erhdhter Blutdruck und Angina pectoris !) nicht oder
nur nach kardiologischer Untersuchung mit Stimulanzien behandelt werden sollten. Unter sol-
chen Voraussetzungen, d.h. einem Screening auf Risikofaktoren, hat Steven Pliszka 2005 fest-
gestellt, dass bei Kindern das Risiko fur Herzzwischenfalle bei mit Methylphenidat behandelten
ADHS-Kindern sogar deutlich tiefer liegt als in der Normalpopulation (0.19 Todesfalle auf
100.000 Patientenjahre, verglichen mit 1.3 bis 8.5 in der normalen pad. Population, vgl dazu
entspr. Arbeit im ADHD REPORT 3/2005, S. 16, The Guilford Press).

Aufgrund der von der FDA in Auftrag gegebenen oben erwahnten Studie hat am 9. Februar 2006
ein Expertenkomitee aus 16 Arzten, die sich klinisch nicht mit ADHS auskennen, die Empfehlung
herausgegeben, dass in Zukunft auf dieses mogliche kardiale Risiko speziell hingewiesen wer-
den sollte (sog. ,black box“ — Warnung). Da dieses Hearing - wie in den USA ublich - 6ffentlich
durchgefuhrt wurde, hat diese Empfehlung begreiflicherweise in der Presse, bei Betroffenen und
behandelnden Arzten ein grosses Echo und natlrlich Verunsicherung ausgeldst.

Die FDA hat nun jedoch vorerst beschlossen, eine weitere Stellungsnahme von mit ADHS erfah-
renen Padiatern und Psychiatern durchzufuhren und erst anschliessend einen eventuellen Warn-
hinweis herauszugeben. Eine solche ,Black Box“ — Warnung wird namlich nur dann verfugt,
wenn ein kausaler Zusammenhang fur kardiovaskulare Nebenwirkungen wahrscheinlich ist.

» Fur uns gilt weiterhin, dass eine Stimulanzientherapie nur bei richtig diagnostizierten ADHS-
Patienten individuell richtig unter facharztlicher Aufsicht durchgefuhrt werden soll, dass bei der
Anamnese nach kardialen Problemen (auch in der Familie!) nachgefragt werden muss und beim
Auftreten von erhdhtem Blutdruck (dieser sollte wie bei Kindern Lange und Gewicht regelmassig
gemessen werden) oder einer Tachykardie die Stimulanzientherapie hinterfragt werden muss,
resp. eine kardiologische Untersuchung angezeigt ist.

Stimulanzien im Feriengepack Je nach Feriendestination empfiehlt es sich, den Patienten eine
schriftliche Bestatigung (,To whom it may concern®) Uber die Stimulanzientherapie mitzugeben.
Auf www.bag.admin.ch/heilmitt/pharma/betm/transfer/d/ausl.ntm (Mithahme von Betaubungsmit-
teln und psychotropen Stoffen durch kranke Personen auf Auslandreisen) sind die Bestimmun-
gen fur die einzelnen Lander angegeben, ob und in welchem Umfang Stimulanzien (= Betau-
bungsmittel !) eingefihrt werden konnen.

Johanna Krause, die Pionierin aus Minchen fur ADHS im Erwachsenenalter (Sie wird am
9. September bei unserer 1. Jahresversammlung einen Vortrag halten !) hat zusammen mit wei-
teren Fachleuten eine informative DVD Uber ADHS im Erwachsenenalter herausgegeben, er-
ganzt mit instruktiven Patientenbeispielen aus der Praxis (sogar auch aus der Schweiz !)
Weitere Infos und Bezug uber:

http://www.fma-psychiatrie.de/adhse.shtml
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Neue Bucher:
2 Mitglieder der SFG-ADHS haben eigene interessante Bucher herausgegeben:

Monika Brunsting: ADS lernen und verlernen Was Heilpadagogik helfen kann, SZH Edition,
Luzern, 2005 ISBN 3-908262-57-7 Die langjahrigen Erfahrungen der Autorin als Schulpsycho-
login, schulische Heilpadagogin und Psychotherapeutin sind hier schon und kompakt zusammen-
gefasst

Heiner Frei: Homdopathische Behandlung von Kindern mit ADS/ADHS Ein systemisches
Therapiekonzept Haug Verlag, 2005 ISBN 3830472013 Der bekannte homdopathisch tatige
Kinderarzt fasst hier seine langjahrigen Erfahrungen aus seiner Praxis und der von ihm interdis-
ziplinar durchgefuhrten Studie zusammen.

Weitere uns interessierende Blicher sind unter vielen anderen:

Gustav Keller: Lerntechniken von A bis Z Infos, Ubungen, Tipps. Verlag Hans Huber, 2005,
ISBN 3-456-84210-4

Steven A. Safren et al: Mastering Your Adult ADHD A Cognitive-Behavioral Treatment Pro-
gram, Client Workbook, Oxford University Press, 2005, ISBN 0-19-518819-5

A. Rothenberger, H.Ch. Steinhausen: Medikamente fur die Kinderseele Ein Ratgeber zur
Psychopharmakotherapie im Kindes- und Jugendalter, Hogrefe, 2005 ISBN 3-1817-1967-7
Hier wird ein guter Uberblick fiir Eltern, Lehrer, Erzieher und Psychotherapeuten gegeben,
was eine gemeinsame Wissensbasis gewahrleistet.

Neu auf unserer Website (www.sfg-adhs.ch)

ADHS im Erwachsenenalter R.D. Stieglitz, M.Hofecker
http://www.sfg-adhs.ch/files/Wenn%20Zappelphilipp%20erwachsen%20wird.pdf

Fahrtauglichkeit und Stimulanzien M.Hofecker et al
http://www.sfg-adhs.ch/files/Fahrtauglichkeit%20und%20Stimulanzien.pdf

Fragen zu ADHS eine gute Zusammenstellung der Experten der deutschen Bundesarzte-
kammer
http://www.sfg-adhs.ch/files/Haeufige %20Fragen%20zu%20ADHS. pdf

Leitfaden fur Lehrpersonen tiber ADHS/POS des schulpsych. Dienstes des Kt. Luzerns
http://www.sfg-adhs.ch/files/Leitfaden%20ADS %20POS%20Luzerner%20Schulpsychologen.pdf

» Novartis organisiert kurzfristig am 10. Marz 2006 in Basel ein ADHD-RIitalin Symposium
(weitere Angaben unter Veranstaltungen auf www.sfg-adhs.ch

» Prof. Thomas E. Brown hat seine Website erganzt und gibt neu einen Newsletter The
BrownLetter on ADD heraus, vgl www.drthomasebrown.com

Alle Infos ohne Gewabhr, verantwortlich fur Inhalt: M.Ryffel
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