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Epidemiologie der ADHS bei1 Erwachsenen

Pravalenz der ADHS bei1 Kindern im Schulalter (USA)
* 3 — 7 % (American Psychiatric Association 2000)
e 8— 10 % (American Academy of Pediatrics 2000)

Persistenz der ADHS-Symptomatik im Erwachsenenalter
e 35 9% (Wender 1985)
e 30— 80 % (Barkley 1997)

Pravalenz der ADHS 1im Erwachsenenalter
* 4.4 9% (Kessler et. al. 2006)
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Medline-Abfrage ,,ADHD*

2009: 16521 Publikationen
2010: 18057 Publikationen
2012: 20754 Publikationen

2014: 25578 Publikationen
2016: 31145 Publikationen

American Medical Association:

,,ADHS i1st eine der am besten erforschten Erkrankungen in der
Medizin und die Daten zu 1hrer Validitat sind umfassender als fiir
die meisten anderen psychischen Erkrankungen.* Gioldman ct al.. AMA 1998
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Diagnose der Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitatsstorung (ADHS) nach DSM-IV

Kernsymptome:

o 1. Mindestens fiir die Dauer von
- Storung der sechs Monaten

Aufmerksamkeit 2. Beginn der Storung vor dem
N L siebten Lebensjahr
- erhohte Impulsw1tat 3. Ausgeprigte Beeintrichtigung
- Hyperaktivitéit im sozialen, schulischen oder
. . beruflichen Funktionsbereich

B Desorgamsatmn 4. Storung bezieht sich auf mind.

- emotionale Instabilitét zwel Umgebungen
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Pathogenese der ADHS
,,Dopaminmangelhypothese*

FREFREONTAL CORTEX BOPAMINE-

PRODOUCING
MELRON

Genetisch determinierte
Dysfunktion der Katecholamine CAUDATE
im frontostriatalen System

D2+D4 Dopaminrezeptor-Gen
(Farone et al. 1998, Comings et al. 1991, Cook et
al. 1995, Gill et al. 1997, Smalley et al. 1998)

—CELL BODY

AN
COPAMINE

SPECT: erhohte
Dopamintransporterdichte =

Storung dopaminerger Funktion
(Dougerty 1999, Dresel et al. 2000, Krause et al. o
2000) CEREBELLUM

CEREEELLAR

PET: Abnahme der VERMIS | svnaPsE
Dopa-Decarboxylase-Aktivitit -
DOPAMINE RECEPTOR (D4}

im prafrontalen Kortex Py il T
(Ernst et al. 1999) RECEIVING MESSAGE
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,,Dopaminerges Belohnungssystem*

Substanz Akuteffekte aufdas dopaminerge Belohnungssystem
Alkohol Incirekt: Erhohung der Feuerrate dopaminerger Neurone CoPAUNE.
Diekt:Hemmung (der nnibition] GABAeger ntemeuwronen Substantanigrand VA - Echung der ~ neno o b\ oy
entrazeliren Dopaminkonzentration -. | -
Kokain Blockade der Dopamintransporter ~ Etahung der extrazellulren Dopaminkonzentration
Amphetamin Frisetzung von Dopamin aus présynaptischen Veskeln in den synaptischen Spatt
Opiate Aktivierung von -Opitrezeptoren — Hemmung GABRergerntermeurone im VTA - Aktivierung von A10-
Neuronen und erhofte Dopaminfreisetzung im Nucleus accumbens
Nikotin Aktivierung pré- und postsynaptischerniktinerger (nAChR) Rezeptoren - Ausschittung von Dapamin _
" - R o COFAMINE
(aberauch von GABA, Glutamat Acetylcholin,Noradrenalin,Serotonin) Eﬁ‘;t'ﬂ;‘,’?%%ﬁ%ﬁgi“ TRANORR
Cannabis Aktivierung von Cannabinoi (CBT-Rezeptoren - Ausschitung von Dopamin in Nucleus accumbens und

préftontalem Kortex
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Bildgebende Verfahren CCT und cMRT

= Zerebrale Computertomographie (CCT) zeigte keine

konsistenten morphologischen Veranderungen bei1 Patienten mit
ADHS (Sieg et al. 2000)

= Kernspintomographisch (cMRT) fanden sich dagegen
Groflenabnahmen besonders des rechten Frontallappens (Hynd

et al. 1991), des Corpus Callosum sowie der Basalganglien
(Giedd et al. 1994, Filipek et al. 1997)

= ADHS ist eine klinische Diagnose!
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Diagnostische Leitlinien fur ADHS 1

* Symptome konsistent mit DSM IV — Kriterien

* Beeintrachtigung in mindestens 2 Lebensbereichen
 Akademische, berufliche Anamnese

* Psychosoziale Anamnese

« Kompletter psychopathologischer Befund wegen
Komorbiditat

* Typische Krankenvorgeschichte:
Zeugnisse, Fremdanamnese

Ebert, Krause, Roth-Sackenheim et al., 2003; Kordon & Kahl, 2004
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Diagnostische Leitlinien fur ADHS II

* Neurologisch-internistischer Befund

» Rating-Instrumente:
— Wender-Utah-Rating-Scale
— Brown-Attention-Deficite-Scale
— Conners Adult Rating Scale
— Attention Deficite Scale for Adults
» Testpsychologie:
Kindesalter obligat

Erwachsenenalter optional (unspezifisch)

Ebert, Krause, Roth-Sackenheim et al., 2003; Kordon & Kahl, 2004
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23.
24.
25.

A B o o e

Wender Utah Rating Scale (WURS-k)

Als Kind im Alter zwischen 6 und 10 Jahren war ich (oder hatte ich)

Konzentrationsprobleme, leicht ablenkbar

dngstlich, besorgt

nerviis, zappelig

unaufmerksam, vertrdumt

rasch wiitend, aufbrausend

Wutanfille, Gefiihlsausbriiche

geringes Durchhaltevermégen (Abbrechen von Tatigkeiten vor deren Beendigung)
hartndckig, willensstark

oft traurig, depressiv, ungliicklich

ungeharsam, rebellisch, aufsdssig

geringes Selbstwertgefiihl, niedrige Selbsteinschitzung

leicht zu irritieren

starke Stimmungsschwankungen

haufig drgerlich

impulsiv (Handeln ohne nachzudenken)

Tendenz zu Unreife

hiufige Schuld- und Reuegefiihle

Verlust der Selbsthontrolle

Meigung zu unverniinftigen Handlungen

Probleme mit anderen Kindern (keine langen Freundschaften,
schlechtes Auskommen mit anderen Kindern)

Unfihigkeit, Dinge vom Standpunkt des Anderen aus zu betrachten
Probleme mit Autorititen (Arger in der Schule mit den Lehrern, Vorladungen
beim Schuldirektor)

insgesamt maLiger Schiler mit langsamem Lerntempo

Frobleme mit Zahlen und Rechnen

meine Mdglichkeiten nicht ausgeschapft
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KURZFORM

trifft nicht zu=0
gering=1,

mafig=2,
deutlich=3,

stark ausgepragt=4,

HKS anamnestisch
wahrscheinlich
bei Gesamt-Score > 30

Retz-Junginger, Retz, Blocher, Weijers, Trott, Rosler
Nervenarzt
2002 - 73: 830-838, Springer-Verlag
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Differentialdiagnose und Komorbiditat

differentialdiagnostische Abgrenzung der ADHS von anderen
psychiatrischen Erkrankungen ist hdufig schwierig:

» emotional instabile
Personlichkeitsstorung vom
impulsiven/dissozialen Typus

» depressive Syndrome, Manie
» Angststérungen
» psycho-neurotische Storungen

» Schizophrenie

» Stoffwechselerkrankungen
(SD, Diabetes etc.)

» Suchterkrankungen

Personlichkeits-
storungen
(10-20%)

MTA Cooperative Group, Arch Gen
Psychiatry 1999, Adler, 2003
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Die ,,schwierige
Differentialdiagnose®...

emotional instabile Personlichkeitsstorung vom impulsiven
Typus nach ICD-10 (F60.30):

* Tendenz, unerwartet ohne Beriicksichtigung von Konsequenzen zu
handeln

* wechselnde, unbestindige und unberechenbare Stimmung

* Schwierigkeit, Handlungen, die nicht unmittelbar belohnt werden,
beizubehalten

* deutliche Tendenz zu Streitereien und Konflikten mit anderen, vor allem,
wenn impulsive Handlungen unterbunden / getadelt werden

* Neigung zu Wutausbriichen und Unfahigkeit zur Kontrolle explosiven
Verhaltens
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Behandlung der ADHS senkt Risiko
des Substanzmissbrauchs

33% |
Jugendliche mit ADHS, die mit Stimulanzien
behandelt werden, haben ein geringeres
Risiko einer Suchtentwicklung

(Biederman et al. 1999)

359%0 -

259%0

20%

159/ -

109%b0

% Jugendlicher mit
Substanzmissbrauch

ADHS unbehandelt ADHS+MPH (n=117) Kontroligruppe
(n=45) (n=344)
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ADHS und Sucht

Alcohol and Alcoholism Advance Access published March 7, 2008
Alcohol & Aleokolism Vol.  No., pp. 1-5, 2008 doi: 10.1093/alcalc/agn014

COMORBIDITY OF ALCOHOL AND SUBSTANCE DEPENDENCE WITH
ATTENTION-DEFICIT/HYPERACTIVITY DISORDER (ADHD) B Gruppe A (Alkohol; 1=91)

60-
B Gruppe B s 1=61
MARTIN D. OHLMEIER!*, KARSTEN PETERS?, BERT T. TE WILDT!, MARKUS ZEDLER!, MARC ZIEGENBEIN!, ruppe B (Drogen; n=61)
BIRGITT WIESE?, HINDERK M. EMRICH! and UDO SCHNEIDER!

Department of Psychiatry, Social Psychiatry and Psychotherapy, Hannover Medical School, Germany, 2Klinikum Wahrendorff, Sehnde, Germany
and *Institute of Biometry, Hannover Medical School, Hannover, Germany

(Recetved 20 November 2007; first review notified 7 Janwary 2008; in revised form 21 January 2008; accepted 29 January 2008)

Abstract — Aims: Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is of great clinical importance not only because of its high
prevalence but also due to the frequent comorbid illnesses that are connected with this disorder. Several studies were able to demonstrate
that ADHD constitutes a significant risk factor for the exacerbation of habit-forming illnesses, ie. addictions. Methods: We conducted
a study on 152 adult patients with alcohol dependence (¢ = 91) or multiple substance addiction (» = 61) to determine whether or
not these patients were affected by ADHD. For reftrospective assessment of childhood ADHD, the WURS-k was used as well as
the DSM-IV symptom checklist for ADHD. The CAARS was used to assess the persisting symptoms of ADHD in adults. Results:
20.9% (WURS-k) or 23.19% (DSM-IV diagnostic criteria) of the alcohol-dependent patients showed evidence of retrospective ADHD
affliction in childhood. With the help of CAARS, ADHD was proved to be persistent in 33.3% of the adult patients. In the group of
substance-addicted patients 50.8% (WURS-k) and 54.16% (DSM-1V) presented with diagnostic criteria for ADHD in childhood and
65.5% (CAARS) showed evidence of ADHD persisting in adulthood. Conelusions: These results reveal that habit-forming illnesses
can be associated with a high comorbidity with ADHD, expressed in the form of alcohol abuse and also in consumption of illegal drugs.
The results underline the greatimportance of early and adequate diagnostics and therapy of ADHD for the prevention of habit-forming
illnesses.

unaufmerksamer ~ hyperaktiver  gemischter ~ ADHSmach ~ ADHSnach
INTRODUCTION whereas the addictive illness did not start on average until the Typ% Typ% Typ% DSM-IVin%  "WURS"in%
age of 22 years in a confrol group of addictive patients without
Attention-deficit/yperactivity disorder (ADHD) is one of ~ ADHD.
the most frequent afflictions experienced by children and, Other research groups have described a doubled lifetime

Martin Ohimeier 27.09.2017




ADHS und Sucht

* Pravalenz von ADHS be1 Suchterkrankungen?

* . Spezifische® Suchtentwicklung be1 komorbider
ADHS, z.B. Nikotin-, Cannabis-, Amphetamin- oder
Kokainabhiangigkeit?

* Beginn und Auspragung der Suchterkrankung?
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ADHS in der Kindheit in %

Wender Utah Rating Scale (WURS-R) und DSM-1V Kriterien

E Gruppe A (Alkohol; n=91)
60 - B Gruppe B (Drogen; n=61)

50 -

40 -

30 -

20 -

10-

unaufmerksamer  hyperaktiver gemischter ADHS nach ADHS nach
Typ % Typ % Typ % DSM-IVin%  "WURS" in %

(p <0,001)
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Alter bei Drogen-Erstgebrauch?
Gruppe B (n=61)

24 - @ Alter bei Erstgebrauch
Drogen kein ADHS
23 -

22 -
21 -
20 -
191
181
17 1
16 17
15
14 1
13

@ Alter bei Erstgebrauch
Drogen und ADHS

\

\

Cannabis Amphetamine Kokain Heroin

Ohlmeier MD et al. Comorbidity of alcohol and substance dependence with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD). Alcohol Alcohol. 2008 Jun; 43 (3): 300-4
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Es kann von eimmer deutlich erhOohten Pravalenz
von ADHS bei1 Patienten mit

Alkohol- und besonders mit Substanzabhingigkeit
ausgegangen werden!
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Therapie der ADHS 1m Erwachsenenalter

Therapieangebote
= ambulant iber ,, ADHS* — Spezialsprechstunde
= 1n Kooperation mit (z.T. ADHS-spezialisierten) Nervenarzten

= ggf. auch stationdre Diagnostik und medikamentdse (An-) Behandlung

Therapie
[.  Psychotherapie
II. Pharmakotherapie

III. Soziotherapie
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ADHS-Ambulanz

Holding

Kliniken ZMV

Reha-Zentren Seniorenwohnanlagen Karriere Aktuelles

Kassel School of Medicine

= Kliniken = Klinikum

Kl

ikum Kassel

N Kliniken & Institute

idwig-Noll-Krankenhaus

ik fir Peychiatrie u.
chotherapie

Leistungsspektrum

Allgemeinpsychiatrische
Tagesklinik

Station fir
Abhangigkeitserkrankungen

Gerontopsychiatrisches
Zentrum

Mutter-Kind-Behandlung

P=ychiatrische
Institutsambulanz (PIA)

ADHS-Ambulanz

Migrationsambulanz

P=ychoonkologische
Ambulanz

Psychiatrischer Konsiliar-
und Krisendienst

Angehdrigengruppe

Praktikum

Impressionen
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= Kliniken & Institute =

oll-Krankenhaus Klinik far

Ambulanz

Die Aufmerksamkeitsdafizit-/Hyperaktivitstsstsrung (ADHS) galt lange Zait
susschlieBlich als Erkrankung des Kindes- und Jugendslters.

Die vorliegenden wissenschaftlichen Erkenntnisse, aber auch die mittlerweile
bestehenden umfanglichen klinischen Erfahrungen haben jedoch gezeigt, dass bei
einem Teil der betroffenen Kinder und Jugendlichen die ADHS-spezifischen Symptome
weiter bestehen.

Auf Symptomebane ist die ADHS gekennzeichnet durch:

Reduktion von Aufmerksamkeit
erhéhte Impulsivitat
Hyperaktivitat

Desorganisation und

emotionale Instabilitat

Die Wielschichtigkeit und Komplexitdt der Symptomatik erfordert in der Regel sine sehr
genaue und aufwiEndige klinische Untersuchung. Hierbei ist insbesondere auch die
Einbeziehung der Kindheits- und Fremdanamnese (Partner, Eltern. Zeugnisse) von
groBer disgnostischer Badsutung.

Die Behandlung der ADHS im Ervachsenenalter erfolgt multimodal (bio-psycho-sozial)
mit psychotherapeutischen und ggf. auch pharmakologischen Ansatzen.

In unserer Ambulanz fihren wir eine grandliche Diagnostik hinsichtlich einer ADHS und
ggf. kemorbider Stérungen durch.

Mach Abschluss des diagnostischen Prozesses, der in der Regel mehrere Termine
arfordert. wird mit dem Patienten jeweils eine individuelle disgnostische Einschatzung
und ggf. ein entsprechender Behandlungsplan besprochen. In der Regel erfolgt die
Weiterbehandlung durch den Gberweisenden Psychiater / Nervenarzt.

Bei Erstvorstellung in der Ambulanz bitten wir, folgende Unterlagen mitzubringen:

= Uberweisungsschein wvon einem Facharzt fir Psychiatrie / Mervenarzt
= Medizinische / psychologische Vorbefunde

® Srhulzeunnisse finshesnndere Grundsrhulzennnissel

[ Dirskaer Weg zu den Kiniken v|‘

Dr. med. Claudia-Maria G&rl
Fach&rztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie

E-Mail

ADHS-Sperzialsprechstunde in der
Institutsambulanz

Klinik fir Psychiatrie und
Peychotharapia

Sekretariat Birgit Geule
Dennhduser Str. 156, 34134 Kassel
Telefon 0561 4804-480

Telefax 0561 4804-482

E-Mail

Anna Mederer, Arztin
E-Mail
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Pharmakotherapie der ADHS

Noradienalin

= wann ist eine
Pha.rr.nakotherapie Fifie? e st
indiziert?

z.B. Cipramil®

Selektive Serothnin- |

Wiederaufnahme-Hemmer

Edronax®

z.B. Tofranil® Sergtonin-!

Wieglerauinahiy
= welches Medikament 5

Z.B. Trevilor®

fiir welchen Patienten? i
—‘Y imulanzien

Reversible Wefoamino-
oxidase Ll

z.B. Aurorix®

z.B. Ritalin®

= welche Dosis?
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Auswahl des Medikamentes

Komorbiditat?

1. Wahl:
Stimulanzien: (Methylphenidat u.a.)
— hochster Evidenzgrad,

— randomusierte und kontrollierte Studien
Alternative: Atomoxetin (Strattera®)

2. Wahl:

— NA wirksame Antidepressiva

— Bupropion

— Pemolin

— (Nikotinpflaster/Nikotin-Rezeptor-Antagonisten)
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Medikamentose Therapie
Stimulantien - Methylphenidat

(Ritalin®, Medikinet®, Equasym®, Concerta® u.a.)

A\

amphetamindhnliche Substanz

A\

indirekt wirkender Dopamin- und Noradrenalin-Agonist: setzt
Dopamin unselektiv prasynaptisch frei, erhoht durch Hemmung
der Dopamintransporter die Dopaminkonzentration im
synaptischen Spalt

» Wirksamkeit be1 ADHS im Erwachsenenalter durch mehrere  Figure 1: Methyiphenidate hydrochioride (Ritalin®)
Studien belegt (Wood et al. 1976, Mattes et al. 1984, Wender et
al. 1985, Spencer et al. 1995) ﬁ

» unerwiinschte Nebenwirkungen: Pulsbeschleunigung, SR

Blutdruckanstieg, innere Unruhe, Appetit- und Schlafstorungen “HCL
Gewichtsabnahme

» Verschreibung in Deutschland nur mittels
Betaubungsmittelrezept moglich

» seit Juli 2011 Medikinet Adult®, seit Juni 2014 Ritalin Adult®
zugelassen fiir Erwachsene
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Medikamentose Therapie
der ADHS

»atypische Antidepressiva*

* selektive Noradrenalin-Reuptake-Hemmer
- Atomoxetin (Strattera®) (spencer et al. 1998)

- Reboxetin (Edronax®) (colia et al. 2001)

* Dopamin- und Noradrenalin-Reuptake-Hemmer (NDRI)

- Bupropion (Elontril®) Reimherr et al. 2005)

* Serotonin- und Noradrenalin-Reuptake-Hemmer

- Venlafaxin (Trevilor®) (Hedges et al. 1995)

Die selektiven Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer beeinflussen auch die
Dopamin-Aktivitit im prafrontalen Kortex! (Bymaster etal., 2002)
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Therapie bei
ADHS und Sucht?




Therapie be1t ADHS und
Suchterkrankung/Komorbiditat

1. Zuerst Behandlung der Suchterkrankung und ggf. komorbiden
Storungen (Depression, Angststorung etc.)

* Psychoedukation, Psychotherapie, Selbsthilfegruppe

* bel entsprechender klinischer Auspragung: stationares
Setting

2. Im Verlauf medikamentose Behandlung der ADHS

Nach Riggs 1998
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Therapeutisches Procedere bei
ADHS + Komorbiditat

Klarung der individuellen Leistungseinschrankung und des
Leidensdrucks — ambulante / ggf. stationiare Behandlung

a) psychiatrische Behandlung / Psychotherapie

b) Pharmakotherapie + psychiatrische Behandlung
c) Pharmakotherapie + Psychotherapie
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Psychotherapie der ADHS

* begleitende psychotherapeutische Behandlung ist sinnvoll und
wichtig

* verhaltenstherapeutische Ansatze konnen helfen, strukturelle
Defizite zu bessern

* tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie zur Behandlung
haufig bestehender Selbstwertproblematik und neurotischer
Fehlentwicklung

* psychoanalytisch-interaktionelle Therapie (z.B. nach Heigel-

Evers) kann bei strukturellen Ich-Storungen indiziert sein (krause
et al. 1999)
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Zusammenfassung
ADHS und Suchterkrankungen

* ADHS ist ein Risikofaktor fiur Substanzmissbrauch

* Bei ADHS fritherer ,,Finstieg™ und ausgepragterer Konsum
(,,Selbsttherapie®, ,,Risikobereitschaft)

* Komorbiditat erhoht zusitzlich das Risiko einer Suchtentwicklung

* Bisher keine evidence-basierten Hinweise fiuir erhohtes Risiko einer
Suchterkrankung be1 ADHS und Stimulanzientherapie

* Frithzeitige Diagnose und Therapie (PT und ggf. Pharmakotherapie) der
ADHS reduziert das Risiko einer Suchtentwicklung

* Wichtig ist die individuelle klinische Einschitzung und ein multimodales
Therapiekonzept! (Psychotherapie und ggf. Pharmakotherapie)
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Vielen Dank fur
IThre Autmerksamkeit!
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