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Past are the days of administering the stimulants and

thinking it‘s only benefit and no potential risk.
Kuehn JAMA 2009; 302
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Pravalenzraten -

Gender

Male (44 studies) — —
Female (40 studies)

Children (43 studies) —eo—|
Adolescents (23 studies) o

Geographic Location

Africa (4 studies) || = |
Middle East (4 studies) | —e—
Oceania (6 studies) | | - |
South America (9 studies) | = |
Asia (15 studies) - —
North America (32 studies) b
Europe (32 studies) Foo
Worldwide (102 studies) )
5 10 15

Prevalence Estimate (%)

Polanczyk et al.(2007) Am J Psychiatry 164:942-948



Epidemiologie Il

Lebenszeitpravalenz arztlich oder psychologisch diagnostizierter Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung
{(Elternangabe) bei 3- bis 17- jahrigen Kindern und Jugendlichen

~ Aitersgruppen
S6iahve. 7:i0lahre . Vi-t3labve

_'”‘.14-1_7J'ah're- . Gesamt

Geschlecht R
8,7(7,3-10,3)

Jungen % (95 % Ki)
Méddchen % (95 % Kl)

2,4 '(1,733,4)_ '

. 94(79-113)

7.9(7,1-87)

~ Migrationsstatus
Migrant % (95 % K1)
Nicht-Migrant % (95 % KI)

0,6(0,3-1,2)

1,6(0,8-34)
1,5(1,1-2,1)

19a32n.

290554

. 60(34-104)

- 18(1,3-26)

240150

18(14-22)

3,1(2,1-4,5)

Sozialer Status
Niedrig % (95 % KI)
Mittel % (95 % Kl)
Hoch % (95% Kl)

2,8(1,9-4,1)
1,3(0,8-2,1)
0,9(0,4-1,9)

J3660A
55(44-68)

- 7306285

74(60-92)
- 4,2(29-5,9)

. 64(47-85)
saarTy
47(3,2-68)

. - 5,1(4,6-5,6)

6,4 (5,4-7,5)

3,2(2,6-4,1)

Wohnregion
Ost % (95 %K)
West % (95 %Kl)

22(1,3-3,6)

1,4(1,0-2,0)

3,4(24-4,6)

61E0TE)
sauaen

. 82(65-10,3)
69(58-82)

4,7(3,4-6,4)

 59(49-7,1)

. 49(4,2-58)
. 48(43-54)

WohnortgroBe®
Land % (95 % Ki)
Stadt % (95 % Kl)

 14(09-22)

 roesey

| 5604372

- 48(41-55)

Gesamt
% (95 % KI)

1,6(1,1-24)

1,5(1,1-2,1)

ossuAeY

5,3(4,6-6,2)

3 Land = weniger als 100.000 Einwohner, Stadt = ab 100.000 Einwohner

_ 72 (59-87)

 57(46-69)

5,6 (4,8-6,6)

4,9(4,3-5,6)

- 48(4,4-53)

Schlack et al. BGB, 2007



.

S
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altersabhangige ADHD Pravalenz
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B male
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Fig. 1 ADHD prevalence by age and gender in children and adolescents

Schlander et al. 2007



Persistenz von ADI;?’_-‘."

|

12% 8%

(Barkley et al., 1990) (Mannuzza et al., 1998)

69%

(August et al., 1998)

77% 31% 15% Hyperactivity-Impulsivity

—— — (Hart et al., 1995) (Mannuzzaetal.,, 1993) 4494 nattention
)
8_5/0 9% ADHS — combined type
(Biedermann 1996) (Rasmussen & Gillberg 2000)
46%

(Steinhausen et al., 2003)




. PET -Bes?"i”mmi ung des DAT im menschlichen Gehirn
- — I

- i g
=
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- Verteilung im menschlichen Gehirn mittels Positronen-Emissions-
graphie mit [11C] Altropan.

Frontaler Cortex

DAT-Dichte gering, NET-Dichte mallig

DAT relativ ineffektiv als Dopamin- oder
Noradrenalin-Carrier

NET effektiv als Noradrenalin- oder
Dopamin-Carrier (hohe Affinitat fir DA, NA)

Striatum (caudate-putamen)

DAT-Dichte hoch, NET-Dichte sehr niedrig
DAT effektiv als Dopamin-Carrier

NET ineffektiv als Noradrenalin-Carrier
(niedrige NA-Levels und niedrige NA-
Affinitat)

DAT Dopamine-Transporter
NET Noradrenalin-Transporter

o Madras et al., Biol P



DAT Ve?fug""‘arkeit korreliert mit Response auf
)henidat (MPH) bei ADHS-Patienten (21-57 J.)

# responders to MPH
A non responders to MPH

A symptoms not improved

10 ' 30
% of deviation of DAT from controls

Krause et al., Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci (2005)



Dopamin- Noradrenalin- Serotonin-
Synapse Synapsen Synapse
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Atomoxetin
Amphetamin Clonidin Imipramin

Methylphenidat ] Fluoxetin

Wiederaufnahme
O Rezeptor

. Ausschuttung

—_—p FOrdernd
—_— Hemmend




Effektstarken und 95% Konfidenzintervalle
fur Unaufmerksamkeit« —

LIT
= ug ype
D Study Studied

" Amphetamine
Biederman 2007 Physician

K - e
~ Subtotal <
——
B . —
el —

Methylphenidate

Wolraich 2001 MPH Parent
Welraich 2001 MPH Teacher
Biederman 2003 MPH-LA Teacher
Findling 2008 MTS Physician —_—
Wolraich 2001 OROS MPH  Parent —_—
Woelraich 2001 OROS MPH Teacher —_—
Newcorn 2008 OROS MPH  Physician ——
Findling 2008 OROS MPH Physician —_—
Subtotal O

| I | i
=1 - 1] 5 1.5 2.5

Faraone & Buitelaar 2009, Eur Child Adolesc Psychiatry




Effektstarken und 95% Konfidenzintervalle

far Hyperaktivitat/Impulsivitat —

[I_E
Study Studied

ype
Of Rater

Amphetamine

Biederman 2007 LDX Physician —
James 2001 MAS Teacher -

= James 2001 MAS Teacher -*-
James 2001 d-Amph Teacher -
James 2001 d-Armph Teacher -
James 2001 d-Amph ER  Teacher -
James 2001 d-Amph ER Teacher -
Subtotal {}

Methylphenidate

Douglas 1988  MPH Teacher -
Zeiner 19499 MPH Teacher -
Wolraich 2001 MPH Teacher ———

Subtotal

Wolraich 2001 MPH FParent ——
Biederman 2003 MPH-LA Teacher ——
Findling 2008  MTS Physician —_—
Wolraich 2001 OROS MPH Parent ——
Wolraich 2001 OROS MPH Teacher —_—
Findling 2008  OROS MPH FPhysician ——
Mewcorn 2008 OROS MPH Physician —_—

Faraone & Buitelaar 2009, Eur Child Adolesc Psychiatry




nonseraten fur ATX und MPH

_j#

~ J01-2004 2Sa N=1009, AT X N=061a

_——

“—

E: ~ 47% much improved (>/=40% Verbesserung in ADHD-
RS-IV-P)

13% minimal response

40% Nonresponder

ATX n=222, OROS n=222, Plazebo n=74, 6-16 Jahre, 6 W
45% Responder auf ATX (0.8-1.8mg/kg/d)

56% Responder auf Concerta (36mg/d)

24% Responder auf Plazebo

1 Newcorn et al. 2009, JAACAP 48: 511-518; 2 Newcorn et al. 2008, Am J Psychiatry 165:721-730




alisierungsraten

(Banas

ewski et al.

o —

——
i —

B MPH IR

E Concerta

O Equasym XL
B Medikinet ret.
O Ritalin LA

B ATX
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Schwabe und Paffrath 2008
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ulanzienverordnungen 2006

Lot E

(GEK)

YAY \J

> Jahre

- -I'.'.._
= =

= —
=

32 (0,004%)

28 (0,07%)

4 (0,01%)

e —
16=18"Jahre
g s

=
= B
—
]
omm—
—

6127 (2,37%)

4963 (3,75%)

1164 (0,92%)

> 18 Jahre

430 (0,034%)

292 (0,043%)

138 (0,024%)

Glaeske und Wiurdemann 2008
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Multimode 2t
: HS Kinder (DSM -IV: kombinierter Typ)
3 hre alt
andlungszeitraum: 14 Monate
= Vel gle|ch von 4 ,intent-to-treat“-Gruppen:
— — Sorgfaltig GUberwachte medikamentése Therapie
(individualisiert, Stimulanzien) mit Beratung
Intensive Verhaltenstherapie
Kombination beider Behandlungen

aohoahan r~||| VOr Nrt
J I Ul

Dniitin NnM
unepenandaiu 1y vu

IN\Uutiil 9

MTA Cooperative Group (1999)

MTA-Studie -




D (DSM-1V) versus H -

ample (n=579

Without anxiety/depression n=432 (- 147)

=
"

_,_;.-; domain Three symptoms domains n=361 (- 71)

—

Pervasive n=161 (- 200)
Impairment positive n=145 (- 16)

ICD-10 diagnosis

Santosh et al., Clinical Neuroscience Research 5 (2005) 307-14




Ergebnisse der MTA-Studie 1:

Elternurteil e —

i

ernurteil ist die kombinierte Therapie der Verhaltens-therapie und

A A 11U/ A VYV U ./ AN \

Effects of Treatment Type on Mean Parent SNAP in Home-based ADHD

2,5
2,0
B Community

1,5 Treatment

\ Medication
1,0 -
057  Psychosocial
0.0 Treatment

1 (Baseline) 2 (14 Months)




._Ergebnisse der MTA-Studie 14 M:

Adharenz 14 Monate

gruppe N=254

— Adharenz

MTA Cooperative Group (Pappadopulos et al. 2009)



Ergeﬁﬁﬁsse der MTA-Studie 3 J:

— .‘-l_

. ADHD Diagnostic Status

el

24
Months Post Randomization

ODD/CD Diagnostic Status

--------

Months Post Randomization

MTA Cooperative Group (2009)




Ergebnisse der MTA-Studie 3 J:

= urchschnittlicher ADHD Score tiber 3 Jahre

5(

Class 3 14%
3
2

) _
0.00
3

0 1

Years

—4—Class1 B Class2 —&—Class 3 ©—LNCG

MTA Cooperative Group (Molina et al. 2009)




Jebnisse der MTA-Stud] s —
. - .

treatment for ADHD in childhood (at

T .

= age 7.0-9.9 years) does not predict
= functioning 6 to 8 years later.

MTA Cooperative Group (Molina et al. 2009)



Z.0040 |

Combination
treatment

5,000

3,000

Incremental Cost [LI.S. dollars)

—
=
=
(=

Medication management

Comm ull‘nty care

0.

0.3 0.4

0.2

Incremental Benefit
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FiIrmenname

Dosierung

Mesocarb

| Amfetaminil

s B

—

Metamfetaminil
Pyritinol

Sydnocarb
Aponeuron, AN 1
Pervitin

Encephabol,
Enerbol

10 mg/d, morgens

10 mg/d, morgens
3 mg/d

100 — 150 mg/d




Methylphenidat: Unerwiinschte-
Arznelmlttelwwkun.mn' —

itminderung und Gewichtsverlust
lere Erregung, Einschlafstérung

* rkelt Kopfschmerz, Bauchschmerz,
_;‘ windel

__|ssst|mmung Weinerlichkeit
= Puls- und Blutdruckanstieg

s Verstarkte Unruhe am Ende der
Medikamenten-wirkung (Rebound)

* Auslosung/Verschlechterung von Tics
(selten)

* Suchtgefahr




_ Nebenwirkungen bzgl. vitaler -
Ktlonen (Veua_r\derungeTrifo\TVBchen)

AT X Concert Iazebo

ACk (mm/Hg)
stolisch (+) 3,7 2,4 1,3
— |dias O|ISCh (+) 3,8 3,1 0,4

*F’bﬂsfrequenz (+) |64 3,0 0,4

—

- |Gewicht (-) 0,6 0,9 151

Newcorn et al. 2009, JAACAP 48: 511-518




‘Daten aus Atomoxetinstudien:
nerwunschte Ereignisse

ATX6-113. P 6-11 J. ATX 12-17J. [P 12-17 J.
20,9% 17,7% 20,8% 319% |
18,7% 13,3% 18,9% 8,7%
11,4% 5,9% 13,2% 4,3%
18,1% 5,3% p<.001| 11,3% 7,2%
-IPha}yr;gltls 6,1% 10,3% 10,4% 14,5%
IMUdigkeit 11,8% 3,8% p<.001| 4,7% 5,8%

4 Nur Ereignisse mit einer Inzidenz > 10%.

Wilens et al., J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2006; 45:149-57
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AD/ und Suc‘.
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Relatives Risiko
—_— - O "3 ——— == | : . : ____ s
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@ ADHD ohne Therapie vs. Kontrolle
B ADHD ohne vs. mit Therapie

Biederman et al. 1999




" ADHS und Sucht Il

'__.:'-' - A

medikamentose Behandlung von ADHS eriioht nicht
Siko eine der Folge auftretenden Abhangigkeits-

tenlage spricht fur einen protektiven Effekt der
: Ian2|enbehandlung Im Hinblick auf Abhangigkeits-
erki rankungen.

-'_5_._-}:“" ie Stlmulan2|enbehandlung von ADHS reduziert offen-
:‘* - sichtlich das Risiko eines Substanzmissbrauchs um die
- _Halfte:

allerdings keine ,Immunisierung“ gegen Substanzmissbrauch.

offensichtlich wird das Risiko eines Substanzmissbrauchs bei
Jugendlichen mit ADHS auf das Risiko der Normalbevdlkerung
gesenkt.

Wilens (2003); Barkley (2003)




~ :
ADHD und Sucht i

ition of stimulant treatment was not significantly
3 |ated with frequency of any form of drug use by
ung adulthood.

B
o

UIant treated children had no greater risk of ever
_ -a 4ng drugs by adolescence or any significantly
-._.:_-=== eater frequency of drug use by young adulthood.

= =

E: —==
:1":‘_:-7—"_- Subsequent analyses showed that the risk for using

~~ _cocaine was primarily mediated by severity of conduct
disorder by young adulthood and not by stimulant
treatment in childhood.

IlI'

Barkley et al. Pediatrics 2003; 111:97-109; follow-up study of 147 clinic-
referred hyperactive children appr. 13 years into adulthood — 21 vy.)
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ADHD und Sucht Ve

alec CE 18 atment

ases or decreases the r|sk for subsequent substance use

rders in children and adolescents with ADHD...
;.: mann et al., Am J Psychiatry 2008; 165:597-603 — 10-year follow-up
dy)

=
e

=oub ects with late initiation of stimulant medication (older than 8
== "years) had greater substance use abuse, mediated by an increase
__:—Ln antisocial personality disorder. (Mannuzza et al., Am J Psychiatry

— 2008; 165:604-609)

~~ ¢ In 48% of the emergency department visits in 2004 were
Involved MPH or amphetamines resulted from nonmedical use

v\vt\f\f\vl i A PSPy = J AnnnNno., AN N A NN\

UI MlcoUll IUCU UI Ugb U:SUKSIEIH |V|eascape J Med 2008; 10:24- o<c)

* Treatment initiation during adolescence or young adulthood
has been linked to increased risk of polydrug use and non-
medical stimulant use. (Kollins, Curr Med Res Opin 2008; 24:1345-1357)




muys 4 IKE n:
Leiden, die nur Einfihl- K
samkeil heilen kann :




