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« Aufmerksamkeitsstorung -

e Impulsivitat +
(— ev. Personlichkeitsstdorung)

e Hyperaktivitat (+)
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& - (monetary incentive delay task)
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Stroehle et al. (2008). Neuroimage 39(3), 966-972
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Ergebnisse (1): Erwartung von Belohnung

Controls t value ADHD tvalue  ADHD < Controls ¢ ,ajue CJ Controls
T8 ADHS

Parameter estimates
[effect size)
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Ventral Striatal Activation during Anticipation

Stroehle et al. (2008). Neuroimage 39(3), 966-972




o Ergebnisse (2): Effekte der Belohnung
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Stroehle et al. (2008). Neuroimage 39(3), 966-972




- Querschnittliche Sicht -

Anamnese
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ADHS — mehr als die Kernsymptome

- Komorbiditat -

P>
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ADHS — mehr als die Kernsymptome

ADHD ADHD Persdnlichkeits-
+ + storung
oppositionell CD
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Reines ADHS -
nrr (Fgoo) > OppOS|t|0ne||e
Stérung

2L0%
Tic
N=579
Storung
des Sozialverhaltens 14% 560
Autismus Angst-/

Affektive St.

Jensen P, et al. Archives of General Psychiatry, MTA study; December, 1999 13



ADHS / Depression



MTA versus TADS



Multimodal Treatment Study of Children with
ADHD (MTA-Studie) o)

579 ADHS-Kinder (DSM-IV: kombinierter Typ)

Alter: 7-9 Jahre
Behandlungszeitraum: 14 Monate

Vergleich von 4 ,intent-to-treat*-Gruppen:
MPH mit Beratung
Verhaltenstherapie

Kombinationsbehandlung MPH und VT
Treatment as usual (TAU)
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TADS-Study

Fluoxetin (n=109)

Placebo (n=112)

CBT (n=111)

Fluoxetin + CBT (n=107)

TADS-Study-Group (2004) JAMA 7:807-820

107 Assigned to Receive |
Fluoxetine With CBT |

2804 Patients Screened by Telephone

1716 Excluded
251 Missed >25% of School Days
in the Preceding 2 Months
202 Currently Taking a Psychotropic
Medication on the Episodic or
Chronic Prohibited List
82 Mot Been Medication-Free
for 22 Weeks
65 Not Resided With a Primary
Caretaker for 26 Months
58 Hospitalized for a Psychiatric
Indication in Past 3 Months
944 Mot Int ted in Participation

1088 Assessed by Diagnostic Interview

539 Excluded
3563 Did Not Meet DSM-IV Criteria
for MDD
224 Diagnosis of MDD Not Stable
and Pervasive
49 Missed >25% of School Days
in the Preceding 2 Months
37 Met DSM-V Criteria for Primary
Conduct Disorder or Had
a Conduct Prablem Affecting
Adolescent's Ability to Comply
With Study Procedures
36 Full-Scale 1Q <80
T3 Withdrew Consent

548 Underwent Baseline Assessment

110 Excluced
55 Did Not Meet DSM-IV Criteria
for MDD
55 Had CDRS-R Total Score <45
51 Diagnosis of MDD Not Stable
and Pervasive
11 Missed >25% of School Days
in the Preceding 2 Months
6 Significant Suicidal or
Homicidal Risk
33 Withdrew Consent
1 Randomization Error

92 Completed Study
Through Week 12

7 Withdrew Consent

8 Terminated From
Study Prematurely

439 Randomized
109 Assigned to Receive 111 Assigned to Receive 112 Assigned to Receive
Fluoxetine Alone CBT Alone Placebo
91 Completed Study 87 Completed Study 89 Completed Study
Through Week 12 Through Week 12 Through Week 12
5 Withdrew Consent 16 Withdrew Consent 10 Withdrew Consent
5 Terminated From 1 Terminated From 4 Terminated From
Study Prematurely Study Prematurely Study Prematurely
and Then and Then and Then
Dropped Out Dropped Out Dropped Out

9 Terminated From
Study Prematurely

7 Terminated From
Study Prematurely

8 Terminated From
Study Prematurely

107 Included in Analysis |

109 Included in Analysis 111 Included in Analysis 112 Included in Analysis




VYeltweit fithrende Ursachen (% ) der durch Behindening beeintrachtigter Lebensjahre hezogen aur
die gesamte Lebensspanne (years of life Iwved with disahility; World Health Report 2001}

Unipolare Depression
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NEE
MADRS

sichtbare Traurigkeit
berichtete Traurigkeit

Innere Spannung
Schlaflosigkeit

Appetitverlust
Konzentrationsschwierigkeiten
Untatigkeit

Gefuhllosigkelt

Pessimistische Gedanken
Selbstmordgedanken



Depression vs. ADHS

 sichtbare Traurigkeit
* berichtete Traurigkeit
Dysphorisch gereizt
« Schlaflosigkeit
e Appetitverlust

o Untatigkeit
o Geflhllosigkeit

o Selbstmordgedanken
Phasischer Verlauf !



- Reale und erlebte Pravalenz

SildlE
[mallz

Pro Stunde 1,3 Suizide
in der BRD

Werbeclip Oktober 2003
auf Viva und Viva plus
gesendet

Zielgruppe:
14-19jahrige Jugendliche

November einstweilige
Verfugung durch
Landgericht Berlin




ADHS / Bipolar-Storung



Bipolarstorung versus ADHS

« Affektive Komponente nur extrem schwer
erreichbar

e Sensation seeking

mit ,Selbsterhaltungstrieb’ (ADHS)
ohne ,Selbsterhaltungstrieb’ (bipolar)

« Somatische Begleiterscheinungen einschl. Schlaf
e Familienanamnese!

e Symptome aus dem psychotischen Formkreis

Phasischer Verlauf !



Tripartite model of Bipolar Disorders
(Duffy at AACAP 2008)

Respondegrs to

Atypical Antipsychotics
high\evels
of comorbid ADHD

Responders to
Lithium

,pure‘/Bipolar Disorder
ADHD not increased

Responders/to

24



ADHS / StOrung des
Sozialverhaltens



Aggression ist ein biologisch verankertes
Reaktionsmuster, das sozial und
gesellschaftlich Gberformt wird

26
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Risikoverhalten: ein extremes Belispiel

butSlowly.

I've simplyclung to trains
whichiwerelslow. /

Subjektive Erklarungen sind am an der
(vermiedenen) Strafe, nicht an inneren Kriterien
orientiert



ADHS / Bindungsstorung



Bindungsstorung

NN

Reaktive
Bindungsstérung (F94.1)

Bindungsstdrung mit
Enthemmung (F94.2)




Friihkindliche Trennungserlebnisse modulieren die

synaptische Entwicklung des limbischen Cortex
(Braun 2004)

Ratten die I. d. ersten drei Lebenswochen wiederholt kurzzeitig
von den Eltern getrennt werden

mehr erregende Synapsen in anterioren cingularen
Cortex und Hippocampus

e Ratten die chronisch vom Vater getrennt wurden
(aber nicht von der Mutter)

@ verminderte Synapsendichte in anterioren cingularen
und orbitofrontalen Cortex; Hippocampus unverandert

Interpretation:

« milde Deprivation wirkt sich auf synaptische
Verschaltungsmuster besonders der limbischen Schaltkreise aus

— diese spielen wichtige Rolle fir Emotionalitat, Verhalten,
Belohnungssysteme, Gedachtnis und Lernen

30
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Biografische Ursachen

. unzureichende Betreuung in der frihen Kindheit spielt
entscheidende Rolle fur die Pathogenese

« Studie von ruméanischen Adoptivkindern (O Conner & Rutter
2000):

— bestatigt Zusammenhang zwischen Deprivationsdauer und
Auftreten von Bindungsstorungen

— bereits nach kurzer Deprivationsdauer konnen Bindungs-
stdrungen entstehen

— 70% der Kinder entwickelten keine Bindungsstorung

> daher kann von einer komplexen Interaktion (pathogener und
schutzender Faktoren) ausgegangen werden

31



ADHS / Autismus



Unterschiedliche Verarbeitungen von
Gesichts- und Objektwahrnehmung (fMRI)
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Schultz, R. T. et al. Arch Gen Psychiatry 2000; s l
57:331-340.
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