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(Kessler et al., 2006)

National National ComorbidityComorbiditySurveySurveyReplicationReplication
N = 3197; Alter: 18 N = 3197; Alter: 18 –– 44 J.44 J.
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(Übersicht aus Levin et al., 2008)
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Abhängigkeit

Alkohol illegale Drogen

N 555 55

Alter (Jahre) 43 29

Lebenszeit-ADHS + 19% 37%

(Wodarzet al., 2006; König et al., 2007)
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Johann et al., 2003, 2006, 2007

National National ComorbidityComorbiditySurveySurveyReplicationReplication; ; 

AdultesAdultesADHD: 4,4%ADHD: 4,4%
Persistenz:           36,3%Persistenz:           36,3%

3.4%
5.7%
5.1%

DSM-IV Kombin. Störung
DSM-IV Aufmerksamkeitsstörung
DSM-IV Hyperaktivität/Impulsivität

6.5% 
16% Persistenz

Entwöhnungsbehandlung; N = 153
(Krause et al., 2002)

DSM-IV Gesamt

5.9%
30% Persistenz

Qualifizierte Entgiftung; N = 91
(Ohlmeieret al., 2005)

DSM-IV Gesamt

7.8%
39% Persistenz

Qualifizierte Entgiftung; N = 555
DSM-IV
(Wodarzet al., 2004; Johann et al., in press)
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A

A
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2. Zwischenergebnis2. Zwischenergebnis

A

A

Alkoholabh ängigkeit

Soziale Funktion �Ð
Suizidalit ät �Ï

Justiz �Ï
ASPD �Ï

FH+ �Ï
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Besonders fr üher Beginn 
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Typologie nach Typologie nach CloningerCloninger
(Cloningeret al., 1981)

Typ 1Typ 1
�y�y Umweltfaktoren Umweltfaktoren 

�y�y spspääter Beginnter Beginn
�y�y milder Verlaufmilder Verlauf

�y�y SchuldSchuld--/Angstgef/Angstgefüühlehle

Typ 2Typ 2
�y�y GenetikGenetik

�y�y frfrüüher Beginnher Beginn
�y�y schwerer Verlaufschwerer Verlauf

�y�y impulshaftesimpulshaftes
Verlangen Verlangen 
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RisikofaktorenRisikofaktoren

……ffüür besonders ungr besonders ungüünstige und schwere Verlaufsformen nstige und schwere Verlaufsformen 
(Mulder, 2002; Metaanalyse)(Mulder, 2002; Metaanalyse)

�ƒ�ƒ Antisoziale PersAntisoziale Persöönlichkeit; Stnlichkeit; Stöörungen im rungen im 
SozialverhaltenSozialverhalten

�ƒ�ƒ ImpulsivitImpulsivitäät; Hyperaktivitt; Hyperaktivitäät t 
�ƒ�ƒ Hohes Hohes „„NoveltyNovelty SeekingSeeking““
�ƒ�ƒ CloningerCloningerTyp 2 Typ 2 

((CloningerCloninger, 1987; , 1987; CloningerCloningeret al., 1994)et al., 1994)

�ƒ�ƒ FrFrüüher Konsumbeginn her Konsumbeginn (Grant et al., 2001)(Grant et al., 2001)
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Ridinger et al., in prep
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4. Zwischenergebnis4. Zwischenergebnis
Alkoholabh ängigkeit

Besonders fr üher Beginn 
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FH+ �Ï
Cloninger 2 �Ï

Soziale Funktion �Ð
Suizidalit ät �Ï

Justiz �Ï

Häufiger R ückf älle
Höhere Trinkmengen

Alkoholabhängigkeit ADHS++
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Zentrales Belohnungssystem Zentrales Belohnungssystem -- AnatomieAnatomie

NIDA, NIAAA

BelohnungssystemBelohnungssystem
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Chambers 
et al., 
2003

ExkursExkurs
ADHSADHS--SymptomeSymptome+ Substanzkonsum+ Substanzkonsum

ReprReprääsentativerhebung 2002 + 2006 sentativerhebung 2002 + 2006 
SchSchüüler 9. Klassenler 9. Klassen

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

15.2 15.2 ±± 0.70.7Alter (Jahre)Alter (Jahre)

50.7 / 49.350.7 / 49.3w/m (%)w/m (%)

19421942Gesamt (N)Gesamt (N)
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ReprReprääsentativerhebung 2002 + 2006 sentativerhebung 2002 + 2006 
SchSchüüler 9. Klassenler 9. Klassen

(Kraus et al., 2004; Wodarz et al., 2007)(Kraus et al., 2004; Wodarz et al., 2007)
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A

A

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

Persistierendes ADHD
Sobanski et al., 2004

15 – 35%

Impulsivit ät, soziales Funktionsniveau �È, 
Verlangen nach Rauschgef ühl, Selbstmedikation
Khantzian, 1990; Wilson & Levin, 2001; Marks et al., 2001; 
Murphy et al., 2002;  Davids et al., 2003

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

10 – 45%

Alkohol
Krause et al., 1998; Johann et al., 
2003; Wilens et al., 2004; Wodarz 
et al.., 2004, Ohlmeier et al., 2005

16 - 50%40 - 60%

Tabak
Pomerleau et al., 1995, 2003; 
Milberger et al., 1997; Sullivan et al., 
2001; 
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eigene Ergebnisse

Abhängigkeit

Alkohol illegale Drogen

N 368 55

Alter (Jahre) 42 29

ADHS + 19% 37%

Erfahrung mit 
Methylphenidat 3% 38%

ExkursExkurs: Methylphenidate: Methylphenidate
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Zusammenfassung

(Wodarzet al., 2006; König et al., 2007)

Methylphenidatmissbrauch
Herkunft

(Unglaubet al., 2007)
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Methylphenidatmissbrauch
Verabreichung

(Unglaubet al., 2007)
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Methylphenidatmissbrauch
Häufigkeit

(Unglaubet al., 2007)
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A

A

Methylphenidat (MPH) = Kokain?

Volkow et al., 2003i.v., oral: 20mg; nasal: 25 – 50mg MPH
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A

A

„ Verst ärkereffekte “ von MPH

...sind abhängig

• von der Dosis 

• von der Pharmakokinetik(schneller 
Konzentrationsanstieg �Æi.v., nasal)

• von individuellen Unterschieden („high-Gefühl“)

• vom Kontext (Umgebung, Rituale, etc.)
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FollowFollow up nach 4 Jahren:up nach 4 Jahren:
PrPräävalenzvalenzSUDSUD

(Biedermanet al., 1999)
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Manuzzaet al., 2008

Zusammenhang:

Alter bei der 1. Behandlung mit Methylphenidate
und

Risiko für späterem Substanzmißbrauch bzw. -abhängigkeit

Prospektive Longitudinalstudie : 

176 Methylphenidate-behandelte Jungs (6 – 12Jahre) 
ADHD ohne Störung des Sozialverhaltens

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

ExkursExkurs: Methylphenidate: Methylphenidate

erklärt durch
antisoziale Persönlichkeitsstörung/Störung des Sozialverhaltens

Grundlagen

Risikokonstellation?

Exkurs: ADHS-Symptome und 
Substanzkonsum

Exkurs: Methylphenidate

Praktische Aspekte
Diagnostik
Therapie

Zusammenfassung



13

Levin FR, Evans SM, Brooks DJ et al. Treatment of methadone-maintainedpatientswith adultADHD: Double-blind comparisonof 
methylphenidate, bupropionand placebo. Drug And AlcoholDependence81, 137-148 (2006)

Substitution ADHS++
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Levin FR, Evans SM, Brooks DJ et al. Treatment of methadone-maintainedpatientswith adultADHD: Double-blind comparisonof 
methylphenidate, bupropionand placebo. Drug And AlcoholDependence81, 137-148 (2006)

Substitution ADHS++
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Levin FR, Evans SM, Brooks DJ et al. Treatment of methadone-maintainedpatientswith adultADHD: Double-blind comparisonof 
methylphenidate, bupropionand placebo. Drug And AlcoholDependence81, 137-148 (2006)

Mind. 2 Wochen 
DS neg. 9% 6%15%

Substitution ADHS++
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�ƒ�ƒ Subgruppe mit spezifischem Risikoprofil Subgruppe mit spezifischem Risikoprofil (Fr(Früüher Beginn, her Beginn, 
schwerer Verlauf, schwerer Verlauf, komorbidekomorbidePersPersöönlichkeitsstnlichkeitsstöörungen, brechen rungen, brechen 
hhääufiger in der Anfangsphase Therapie ab, verweilen kufiger in der Anfangsphase Therapie ab, verweilen küürzer in rzer in 
Therapie, nutzen seltener Nachbetreuungsangebote)Therapie, nutzen seltener Nachbetreuungsangebote)

�ƒ�ƒ Bislang keine klare Evidenz einer besonders wirksamen Bislang keine klare Evidenz einer besonders wirksamen 
medikamentmedikamentöösen Behandlungsen Behandlung

�ƒ�ƒ Ausstehend:Ausstehend:
�Î�Î neurobiologische Zusammenhneurobiologische Zusammenhäängenge
�Î�Î PrPräävention: frvention: fr üühzeitig & hzeitig & subgruppenspezifischsubgruppenspezifisch
�Î�Î EffektivitEffektivit äät psychotherapeutischer Mat psychotherapeutischer Maßßnahmennahmen

Sucht ADHS++

ZusammenfassungZusammenfassung
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