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NationalComorbidity SurveyReplication
N = 3197; Alter: 18-44J.

AdultesADHD: 4,4%
Persistenz: 36,3%

(Kessler et al., 200§
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(Wilenset al., 1998)
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Abhéangigkeit
Alkohol illegale Drogen
N 555 55
Alter (Jahre) 43 29
LebenszetADHS +  19% 37%

(Wodarzet al., 2006; Knig et al., 2007

S [l ors

Setting Alkoholabhéngige
Qualifizierte Entgiftung; N = 555 7.8%
DSMHV . 39% Persistenz
(Wodarzet al., 2004; Johann et al., in press)

DSM-IV Kombin. Stérung 3.4%
DSM-IV Aufmerksamkeitsstorung 5.7%
DSM-IV Hyperaktivitat/Impulsivitat 5.1%

Entwéhnungsbehandlung; N = 153 6.5%
(Krause et al., 2002)
DSM-IV Gesamt
Qualifizierte Entgiftung; N = 91 5.9%
(OhImeieret al., 2005)
DSM-IV Gesamt

16% Persistenz

30% Persistenz

NationalComorbidity SurveyReplication

AdultesADHD: 4,4%
Persistenz: 36,3% Johann et al., 2003, 2006, 2007
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2. Zwischenergebnis
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Typologie nachCloninger

Typ

(Cloningeret al., 1981)

1 Typ 2

y Umweltfaktoren y Genetik

y spéter Beginn
y milder Verlauf

y friher Beginn
y schwerer Verlauf

y Schuld/Angstgetihle y impulshaftes
Verlangen
Cloninger

Cloninger Typ 1

Cloninger Typ 2
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Risikofaktoren

...fur besonders uripstige und schwere Verlaufsformen
(Mulder, 2002; Metaanalyse)

Antisoziale Pemnlichkeit; Strungen im
Sozialverhalten

Impulsivitét; Hyperaktiviét

Hohes, Novelty Seeking

CloningerTyp 2
(Cloninger, 1987;Cloningeret al., 1994)

Friher Konsumbegingerant et al., 2001)

-

-~ = =

-

Rickfall (%) Trinktage Trinkmenge g EtOH
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Ridinger et al., in prep

Alkoholabhangigkeit JEESEE. ADHS

4. Zwischenergebnis

Alkoholabh &angigkeit

Soziale Funktion B Besonders fr Gher Beginn
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Exkurs
ADHS-Symptome+ Substanzkonsum

Reprasentativerhebung 2002 + 2006
Schiller 9. Klassen

Gesamt (N)

1942

wi/m (%)

50.7/49.3

Alter (Jahre)

15.2+ 0.7

(Kraus et al., 2004; Wodarz et al., 2007]




Exkurs
ADHS-Symptome+ Substanzkonsum

Reprasentativerhebung 2002 + 2006
Schiller 9. Klassen

Alter bei Erstkonsum

138

124,
e 125 122]

18

Zgareten Aobol Cannabis

DADHS+/CD-10 B ADHS-/ICD-10

(Kraus et al., 2004; Wodarz et al., 200

Exkurs
ADHS-Symptome+ Substanzkonsum

Reprasentativerhebung 2002 + 2006
Schiller 9. Klassen

Probierkonsum

Kokain Opiat

I ADHS+/ICD-10 MADHS-/ICD-10] (Kraus et al., 2004; Wodarz et al., 200

Exkurs
ADHS-Symptome+ Substanzkonsum

Reprasentativerhebung 2002 + 2006
Schiller 9. Klassen

Missbrauch/AbEngigkeit

28,8

3 30,8

119

[ ADHS+/ICD-10 B ADHS-/ICD-10| (Kraus et al., 2004; Wodarz et al., 200]




Alkohol

Krause et al., 1998; Johann et al.,
2003; Wilens et al., 2004; Wodarz
etal.., 2004, Ohimeier et al., 2005

®! e

Kokain
Carroll & Rounsaville, 1993; Clure et al., 1999;
Levin et al., 1998; 2004; Soler et al., 2004

illegale Drogen
Manuzza et al., 1993; Biederman et al.,
1993; Wilens et al., 1997, 1998;
Sullivan et al., 2001; Robbins, 2002;

Tabak

Pomerleau et al., 1995, 2003;
Milberger et al., 1997; Sullivan et al.,

200; Johann et al., in prep.;
Exkurs: Methylphenidate
eigene Ergebnisse
Abhangigkeit
Alkohol illegale Drogen
N 368 55
Alter (Jahre) 42 29
ADHS + 19% 37%
Erfahrung mit
Methylphenidat 3% 38%
(Wodarzet al., 2006; Knig et al., 2007

Methylphenidatmissbrauch
Herkunft

m Arzt 0 Dealer mKind m Szend

(Unglaubet al., 2007
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Methylphenidatmissbrauch
Verabreichung

B oral Onasaldiv
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(Unglaubet al., 2007

Methylphenidatmissbrauch

Haufigkeit
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(Unglaubet al., 2007

Methylphenidat (MPH) = Kokain?

iv., oral: 20mg; nasal: 25 —50mg MPH

Volkow et al., 2003
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» Verst arkereffekte “ von MPH

...sind ablingig
« von der Dosis

« von derPharmakokinetikschneller
AKonzentrationsanstiedEi.v., nasal)

« von individuellen UnterschiedepHigh-Gefihl*)

A
« vom Kontext (Umgebung, Rituale, etc.)

Follow up nach 4 Jahren:
Pravalenz SUD

(Biedermaret al., 1999)

Exkurs: Methylphenidate

Prospektive Longitudinalstudie

176 Methylphenidate-behandelte Jungs (6 — 12Jahre)
ADHD ohne Storung des Sozialverhaltens

Follow up:
- spate Adoleszenz (im Schnitt 18.4 Jahre; retention rate=94%)
- Erwachsenenalter (im Schnitt 25.3 Jahre; retention rate=85%)

Zusammenhang:
Alter bei der 1. Behandlung mit Methylphenidate

und
Risiko furr spaterem Substanzmif3brauch bzw. -abhéngigkeit

erklart durch
antisoziale Personlichkeitsstorung/Stérung des Sozialverhaltens

Manuzzeet al., 2008
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Substitutiongesl ADHS

Levin FR, Evans SM, Brooks DJ et al. Tr HD:

o

Drug AndAlcohol De 137148 (2006)

I - [

Levin FR, Evans SM, Brooks DJ et al. Tr HD: D

Drug Andalcohol D 137148 (2006)

Subsuuio BB ADHS

Mind. 2 Wochen
DS neg. @

Levin FR, Evans SM, Brooks DJ et al. Tr

H
Drug AndAlcohol De 137148 (2006)
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Zusammenfassung

suco Bl i

f Subgruppe mit spezifischem Risikoprofil(Friher Beginn,
schwerer VerlaufkomorbidePersinlichkeitssérungen, brechen
haufiger in der Anfangsphase Therapie ab, verweilirzds in
Therapie, nutzen seltener Nachbetreuungsangebote)

f Bislang keine klare Evidenz einer besonders wirksame
medikamentdsen Behandlung

f Ausstehend:

neurobiologische Zusammenéinge

Préavention: fr ihzeitig & subgruppenspezifisch
1 Effektivit & psychotherapeutischer M&nahmen

—_——
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