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ADHS und komorbide Sucht 
ein besonderer Blick auf den Vormarsch von Crystal Meth. 

Dr. med. Abi Joseph 





Epidemiologie 

•   Prävalenzrate	  von	  2-‐5%	  1	  	  
	  	  	  	  (ähnliche	  Rate	  wie	  Erkrankungen	  aus	  dem	  bipolaren	  Spektrum	  (bis	  6%)	  4	  

•   Geschlechterverhältnis	  1,5:1	  (Männer:Frauen)	  	  
	  	  	  	  (Frauen	  möglicherweise	  unterdiagnostiziert2)	  

•   ADHS	  Diagnose	  bei	  einem	  Kind	  des	  Patienten	  -‐	  	  häufiger	  Grund	  für	  
Einleitung	  einer	  Diagnostik3	  

•   Ca.	  40–60%ige	  Persistenz	  ins	  Erwachsenenalter	  	  
	  	  	  	  (eher	  residuale	  Symptomatik	  als	  Vollbild	  -‐	  Nicht	  gleichzusetzen	  mit	  Remission	  3)	  

1.  Kooij et al. BMC Psychiatry 2010;10:67. 
2.  Fayyad et al. Br J Psychiatry 2007;190:402–9. 
3.  Faraone et al. Psych Med. 2006;36:159–165.  
4.   Prevalence and burden of bipolar disorders in European countries. 
        Pini S et al. Eur Neuropsychopharmacol. 2005 Aug;15(4):425-34. 



Komorbiditäten zum Zeitpunkt der Diagnosestellung 

•   Angststörungen 23% 
•   Affektive Störungen 18.1% 
•   Persönlichkeitsstörungen 10-20% 
•   Sucht 39.2%    (M>F) 

•   Psychose ??% 

Roll C., Hahn  M. DNP  Feb 2015, Volume 16, Issue 2, pp 26-28 



Prävalenz im Behandlungssetting 

•   SUD bei 33% der ADHS Patienten 

•   ADHS bei 17-50% der SUD Patienten 

•   Komorbidität als mgl. Hinweis auf eine 
gemeinsame „Endstrecke“, u.a. 
gemeinsamer Genpolymorphismus 

Torrens et al  2012 
Kensche et al  2014 
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Die	  Gehirne	  von	  Kindern	  
mit	  einer	  ADHS	  
entwickeln	  sich	  deutlich	  
langsamer	  als	  die	  von	  
Gleichaltrigen	  

Hirnentwicklung	  von	  ADHS-‐Kindern	  (hellblau)	  und	  Kindern	  
ohne	  Störung	  (dunkel)	  	  



ADHS Risiko 

•   Genetische Komponenten 

•   Drogen- / Tabakkonsum in der Schwangerschaft 
•   Pre / Perinataler Stress (Neurokine Übertragung) 

•   niedriges Geburtsgewicht 
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KLINISCHES ERSCHEINUNGSBILD 

ADHS UND SUCHT 



ADHS 

•   Unaufmerksamkeit 
•   Hyperaktivität  
•   Impulsivität 

•   Unablässige mentale Aktivität (Ablenkbarkeit)    

•   Stimmungsschwankungen / emotionale Dysregulation  

•   Niedrige Frustrationstoleranz      

•   Geringes Selbstwertgefühl  

•   Inkonstante Leistungsfähigkeit 

Kernsymptome 

Begleitende  
Symptome 



•   ADHS führt zu einer Reihe von 
kumulierenden Defiziten: Misserfolg 

•   Unaufmerksamkeit persistiert bis ins 
Erwachsenenalter 

•   Impulsivität und Hyperaktivität bilden sich 
zurück 

•   Hyperaktivität wandelt sich zu innere 
Unruhe 



Stieglitz, Hofecker-Fallahpour  DNP 2014;15 (12) 



Stieglitz, Hofecker-Fallahpour  DNP 2014;15 (12) 



Stieglitz, Hofecker-Fallahpour  DNP 2014;15 (12) 



Crystal;	  bis	  zu	  5	  Fach	  erhöhtes	  Psychose	  Risiko,	  

•   bis	  15	  Tage	  	  OR,	  4.0	  [95%	  CI,	  2.5-‐6.5]	  
•   >	  16	  Tage;	  OR,	  11.2	  [95%	  CI,	  5.9-‐21.1]	  

•   Risiko	  wird	  durch	  Konsum	  von	  Alkohol	  und/oder	  Cannabis	  
weiter	  erhöht	  

McKeLn	  et	  al	  2013	  



McKeLn,	  R.,	  Lubman,	  D.	  I.,	  Baker,	  A.,	  Dawe,	  S.	  &	  Ali,	  R.	  L.	  (2013).	  Dose-‐Related	  PsychoLc	  Symptoms	  in	  Chronic	  Methamphetamine	  Users.	  JAMA	  
Psychiatry	  2013;70(3):319-‐324	  	  	  



Crystal	  -‐Psychose	  

•   Paranoia,	  Verfolgungsideen,	  teilweise	  systemaLsiert	  
  Nicht	  unterscheidbar	  von	  einer	  Schizophrenie,	  allerdings	  

fehlt	  i.d.R.	  die	  „klassische“	  Anamnese	  

•   Symptome	  treten	  passager	  oder	  anhaltend	  auf	  
•   gute	  Ansprechbarkeit	  auf	  atypische	  NeurolepLka	  

Zudem,	  Folgen	  der	  Rezeptordichteabnahme	  

•   Stressanfälligkeit	  
   Flashbacks	  und	  Psychoserezidive	  	  	  
   gesteigerte	  Reizbarkeit	  und	  Aggressivität	  



BEHANDLUNG 

ADHS UND SUCHT 



Behandlung bei Komorbididät ADHS/Sucht 

•   Keine Behandlungsrichtlinien / Guidelines 

•   Keine Konsens-Statements 



Sucht: Brain Disease 
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Volkow 2001 
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McCann U.D.. et al.,Journal of Neuroscience, 18, pp. 8417-8422, October 15, 1998. 

Dopamine	  Transporter	  	  



guestblog.scientopia.org	  



Multimodaler Behandlungsansatz  

• Vorrangige	  Symptomatik	  zuerst	  

• Die	  Behandlung	  sollte	  umfassen:	  

–  Pharmakotherapie	  	  

–  Nicht-‐pharmakologische	  Behandlung	  	  
Psychoedukation	  

Psychotherapie	  

Sozialpsychiatrie 



•   MPH                       ab 6. Lbj. 
•   Dexamphetamin 

•   NRI: Atomoxetin    ab 6. Lbj 

wenn nicht-medikamentöse therapeutische Maßnahmen, wie 
Beratung und Verhaltenstherapie sowie eine ausreichend 
lange medikamentöse Behandlung mit Methylphenidat und 
Atomoxetin in der jeweils höchsten und verträglichen Dosis 
nicht ausreichend wirksam sind.	  



Pharmakotherapie 

•   Die Behandlung mit Stimulanzien im 
Jugendalter hat einen protektiven Effekt 
gegenüber späteren Substanzmißbrauch 

  Betroffene können Leben besser bewältigen 
  weniger Selbstmedikation 
   keine Hinweise auf Verschlechterung der SUD 

Tuckman A.  2007 
Wilson et al 2005 
Rösch/Philipsen 2014 
Fallgatter AJ 2014 
Stieglitz/Hofecker-Fallahpour 2014 



Behandlungstipps (ADHS) 
MPH:  
  nur retardierte Präparate verordnen 
  kontinuierliches Monitoring (Urin) 
  Pillen zählen bei jeder Visite 
  Dauermedikation, nicht nach Bedarf 
  Aufbewahrung durch Dritte 



Behandlungstipps (ADHS) 

Atomoxetin:  

  bei Stimulanzienkonsumenten niedriger / 
langsamer eindosieren 



Behandlungstipps (Psychose + Sucht +….) 

•   Olanzapin und Risperidon im klinischen Alltag 
am  effektivsten (S3 Leitlinien voraussichtlich Herbst 2016) 

•   Depots  ja, aber nicht zu früh 

•   Aripiprazol ?  

•   Antidepressiva 
  SSRI, SNRI, Kombi, Multimodal 

Rezeptorprofil hat vor und Nachteile 
Erhöhte Sensibilität bei CrystalMeth Konsumenten  





Neurotransmitter 2.2011 mod. nach Naber / Finkel 



Behandlungstips (Psychose +…) 
Gereiztheit, Aggressivität, Stimmungsschwankungen 
  Hypofrontalismus:  serotonerge Substanzen  

                  Cremsers H. et al Neuropsychopharmacol. 2016 Jan;41(2):590-7 
               Olivier B. Eur J Pharmacol. 2015 Apr 15;753:2-18 

Schlafstörung 
     Mirtazapin, Quetiapin, NP Neuroleptikum, Z-Präparate 

Suchtdruck, Craving 
   down Talking, Clonidin, Quetiapin 

Angst 
   bei Psychose:    Lorazepam, Clonazepan 
   bei GAD:   Pregabalin (aber Vorsicht) 



Behandlungstips (Borderline) 

Anspannung, Selbstverletzungstendenz, Hyperarousal 
  Clonidin* 

Stimmungsschwankungen 

  Moodstabilizer  (Wirksamkeit gut belegt dennoch problematisch) 

Schlafstörungen, Albträume 
  Clonidin*, Quetiapin 

* Ziegenhorn A et al   J Clin Psychopharmacol. 2009 Apr;29(2):170-3 
* Philipsen A et al J Clin Psychiatry 2004 Oct;65(10):1414-9  



Vielen	  Dank	  

für	  Ihre	  Aufmerksamkeit	  



Name	  des	  Diagnose-‐Tools	   Typ	  des	  Diagnose-‐Tools	  
Verfügbare	  Sprache/laufende	  

Übersetzung	  
REFERENZ	  

Adult	  ADHD	  Self-‐Report	  Scale	  (ASRS)	  
Selbstbeurteilungs-‐

fragebogen	  

Englisch,	  Chinesisch,	  Niederländisch,	  Finnisch,	  
Französisch,	  Deutsch,	  Hebräisch,	  Japanisch,	  

Norwegisch,	  Portugiesisch,	  Russisch,	  Spanisch,	  
Schwedisch	  

Kessler	  et	  al,	  2005;	  Kessler	  et	  al,	  2007.	  

Conners’	  Adult	  ADHD	  Rating	  Scale	  
(CAARS)	  

Selbstbeurteilungs-‐(CAARS-‐
S)	  und	  Beobachterberichts-‐	  
(CAARS-‐O)	  Fragebögen	  

Englisch,	  Deutsch,	  Spanisch,	  Katalanisch	  

Amador-‐Campos	  et	  al,	  2012;	  Christiansen	  et	  al,	  
2011a;	  Christiansen	  et	  al,	  2011b;	  	  

Conners	  et	  al,	  1999.	  

Conners’	  Adult	  ADHD	  Diagnostic	  
Interview	  for	  DSM‑IV	  (CAADID)	  

Strukturiertes	  Interview	   Englisch,	  Spanisch	  
Epstein	  and	  Kollins,	  2006;	  	  
Ramos	  Quiroga	  et	  al,	  2009.	  

Diagnostic	  Interview	  for	  ADHD	  in	  
Adults,	  2nd	  Edn	  (DIVA	  2.0)	  

Strukturiertes	  Interview	  

Dänisch,	  Niederländisch,	  Englisch,	  Finnisch,	  
Französisch,	  Deutsch,	  Griechisch,	  Hebräisch,	  

Japanisch,	  Norwegisch,	  Portugiesisch,	  Brasilianisches	  
Portugiesisch,	  Spanisch,	  Schwedisch,	  Türkisch	  

DIVA;	  Kooij,	  2010.	  

Wender	  Utah	  Rating	  Scale	  (WURS)	  
Selbstbeurteilungs-‐

fragebogen	  
Englisch,	  Spanisch,	  Deutsch	  und	  Französisch	  

Ward	  et	  al,	  1993;	  Rodríguez-‐Jiménez	  et	  al,	  2001;	  
Retz-‐Junginger	  et	  al,	  2002;	  Caci	  et	  al,	  2010.	  

Brown	  Attention-‐Deficit	  Disorder	  
Rating	  Scale	  (BADDS)	  

Selbstbeurteilungs-‐
fragebogen	  

Englisch	   Brown,	  1996.	  

Current	  Symptoms	  Scale	  (CSS)	  
Selbstbeurteilungs-‐

fragebogen	  
Englisch,	  Chinesisch,	  Türkisch	  

Barkley	  and	  Murphy,	  2006;	  Aycicegi	  et	  al,	  2003;	  
Norvilitis	  et	  al,	  2008.	  	  

ADHD	  Rating	  Scale	  IV	  (ADHD-‐RS-‐IV)	   Fragebogen	   Englisch	  und	  viele	  andere	  Sprachen	   DuPaul	  et	  al,	  1998,	  Döpfner	  et	  al,	  2006.	  

ADHD	  Self-‐Report	  (ADHD-‐SR)	  
Selbstbeurteilungs-‐

fragebogen	  
Deutsch,	  Spanisch	  

Rösler	  et	  al,	  2004;	  Rösler	  et	  al,	  2008;	  	  
Bosch	  et	  al,	  2009.	  

ADHD	  Diagnose-‐Checkliste	  
(ADHD‑DC)	  

Diagnose-‐Checkliste	   Deutsch	   Rösler	  et	  al,	  2004.	  


