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Gllederu ng Meiringen

. EinfiUhrung (Aetiologie, Diagnostik...)

. Therapie (State of the Art, Probleme, Vorgehen...)

. Diskussion
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Epidemiologie/Atiologie

Kardinalsymptome:
-Unaufmerksamkeit
-Hyperaktivitat
-Impulsivitat

Privatklinik /\/\

Meiringen

»Tab. 1 Aus Metaanaylsen bestatigte Risikoerhdhung fiir

ADHS (modifiziert nach [4][5]).

Gen Kodiert fiir Genprodukt

Dopaminerge Gene

Gepoolte
0Odds Ratio

Jungen/Madchen 4:1
Persistenz Erwachsenenalter: 40-50%
Pravalenz Allgemeinbevélkerung: 2,8 %

Heritabilitat (Zwillingsstudien): 75 %

1,17-1,25
(je nach
Genvariante)

1,21-1,68
(je nach
Genvariante)

1,23

Epigenetische Risiken

Pra- und perinatale Risiken

Diatische Faktoren

Umweltfaktoren (Blei, Organophosphate)
Schwere frihkindliche Deprivation

DAT1 Dopamintransporter (betei-
ligt bei Dopaminwiederauf-
nahme)

DRD4 Dopamin-D4-Rezeptor

DRD5S Dopamin-D5-Rezeptor

Serotonerge Gene

SHTT Serotonintransporter (betei-
ligt bei Serotoninwiederauf-
nahme)

HTR1B Serotonin-1B-Rezeptor

Andere

1,31

SNAP-25 Protein beteiligt bei Neuro-
transmitterfreisetzung,
synaptischer Plastizitdt und
axonalem Wachstum

A ANVHS § P - i, E ¥ T BC . _TIN7
02.11.2018 Lam AP etal. ADHS im Erwachsenenalter ... Fortschr Neurol Psychiatr 2017; 85: 696—707
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Symptomatik ADHS

E 12 Symptome bei
Erwachsene

» Aufschieberitis,

Probleme * Schnell gelangweilt

anzufa.ngt.en = Kurze Aufmerksam-
® Organisationsdefizit yejtsspanne

® Zu viele Ideen

* Ungeduldig

* Unruhe, Anspannung

gleichzeitig = Unfihig zur
" Leichte Entspannung
Ablenkbarkeit

V fiihl * Vergesslich

= Versagensgefuhle, _ .. :

Potential kann nicht Standig 2u spat
umgesetzt wWerden . . .cugeneie e
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Leitsymptome ADHS

Stérungen im Bereich der Aufmerksamkeit, z. B.
leichte Ablenkbarkeit

Tagtrdumerei

mangelndes Durchhaltevermgen

Kritikem pfindlichkeit

extreme Vergesslichkeit

Stdrungen im Bereich der Impulsivitit, z. B.

Impulsivitdt mit spontanem Handeln ohne vorheriges Nachdenken
mangelnde Selbststeuerungsfahigkeit

niedrige Frustrationstoleranz

Schwierigkeiten, planvoll zu handeln und sich selbst zu organisieren
Antrieblosigkeit

Stérungen in Bereich der kirperlichen Aktivitat, z. B.
Zappeligkeit,

Ungeschicklichkeit in Grob-/Feinmotorik

falsche Kraftdosierung
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Komorbiditaten

-75 % weitere psychische Stérung

-z.B: Angsterkrankungen,
Personlichkeitsstorungen,
affektive Stoérungen,
Substanzmissbrauch,
Essstorungen

02.11.2018
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// B
y /
KDHD alone Oppositional :

defiant disorder 40% \.\\

)

Bicorder

\ 14% /
disorder
o 34% -
2 --—"//
< N = 579

Figure 1| Co-occurring disorders in the Multi-
modal Treatment Study of children with
ADHD. Participants in the National Institute of
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Komplikationen

ADHS unbehandelt fihrt zu....

- Niedrigerem Bildungsstatus
- Arbeitslosigkeit

- Erhdhten Scheidungsraten
- Inhaftierungen

- Um 50 % erhdhte Mortalitat (v.a. durch Suizid und
Verkehrsunfalle)

THE SWISS

02.11.2018 6 LEADINGIE
HOSPITALS

Best in class.



Bei wem Diagnostik? P”"athkﬂ'é?r‘ﬁ]g/e\n/\

Bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit Entwicklungs-,
Lern- / Leistungs- oder

Verhaltensproblemen oder anderen psychischen Stérungen und
Hinweisen auf Beeintrachtigungen der

Aufmerksamkeit und Konzentration oder auf erhohte
Unruhe oder Impulsivitat
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frivatkl' ik /\/\

Wer soll die Diagnose stellemding-

Bei Erwachsenen sollte die diagnostische Abklarung durch
einen Facharzt fur Psychiatrie und

Psychotherapie, Facharzt fir Neurologie, Facharzt fur
psychosomatische Medizin oder durch arztliche

oder Psychologische Psychotherapeuten vorgenommen
werden.
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Welche Bedeutung haben Fragebogenverfahrer iyad/inik M
Verhaltensbeobachtungen bei der Meiringen
Diagnostik von ADHS?

Auch wenn die Diaghose nicht ausschlieBlich auf der Grundlage von Fragebogenverfahren oder
Verhaltensbeobachtungen gestellt werden soll, sind Fragebogenverfahren flur Eltern, Lehrer oder
Patienten hilfreich und sollten auch zur vertieften Exploration der Symptomatik

oder koexistierender Symptome eingesetzt werden.

Verhaltensbeobachtungen auBBerhalb der Untersuchungssituation (z.B. in der Schule) sind nttzlich und

sollten vor allem dann zum Einsatz kommen, wenn die Symptomatik nicht eindeutig exploriert werden
kann.
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Welche diagnostischen MaBnahmen:tink AN\

sollen routinemanig eingesetzt
werden?

[0 einer umfassenden strukturierten Exploration des Patienten und - v.a. bei Kindern und
Jugendlichen - seiner Bezugspersonen (vor allem der Eltern, wenn mdglich auch der Lehrer
/ Erzieher, einschlieBlich schriftlicher Berichte und Zeugnisse) zu:

a) der aktuellen ADHS-Symptomatik (Art, Haufigkeit, Intensitat) in verschiedenen
Lebensbereichen (Familie, Schule, Freizeitbereich) und der situativen Variabilitat in
diesen Lebensbereichen (z.B. bei Hausaufgaben, bei Familienaktivitdten),

b) den daraus resultierenden Einschrankungen der Funktionsfahigkeit (z.B. in den
Beziehungen, der Leistungsfahigkeit, der Teilhabe),

c) aktuellen koexistierenden psychischen Symptomen / Stérungen oder kérperlichen
Erkrankungen,

d) der aktuellen und fritheren Rahmenbedingungen, Ressourcen und Belastungen in der
Familie und im Kindergarten / in der Schule oder am Arbeitsplatz, einschlieBlich der
psychischen und kdérperlichen Gesundheit der Bezugspersonen,

e) der stérungsspezifischen Entwicklungsgeschichte (z.B. Beginn und Verlauf der
Symptomatik) vor dem Hintergrund der allgemeinen Entwicklungsanamnese
einschlieBlich relevanter Vorbehandlungen,

f) der Ressourcen, Wiinsche und Bedirfnisse des Patienten und seiner Bezugspersonen,
g) der Familienanamnese, insbesondere mit Anhaltspunkten auf eine ADHS bei Eltern /
Geschwistern / Kindern;
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Welche Bedeutung haben Labor- andink A
apparative medizinische Meiringen
Untersuchungen?

Eine routinem&Bige Uberprifung von Laborparametern im
Rahmen der ADHS-Diagnostik ist nicht erforderlich.

Labor- und apparative Untersuchungen sollen im Vorfeld einer
geplanten Pharmakotherapie oder

wenn sie fur die Abklarung maoglicher zugrundeliegender
somatischer Erkrankungen oder fur

differenzialdiagnostische Abklarungen von Bedeutung sind,
durchgefiuhrt werden.
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Welche Bedeutung haben testpsychologische p/iystklinik A\
Untersuchungen im Rahmen der Meiringen
neuropsychologischen sowie der Entwicklungs- und
Leistungsdiagnostik?

Die Diagnose ADHS soll nicht ausschlieBlich auf der Grundlage von
psychologischen Tests gestellt oder ausgeschlossen werden.

Allerdings kdnnen testpsychologische Untersuchungen im Rahmen der Diagnostik
erganzend eingesetzt werden und sind zur Beantwortung spezifischer
Fragestellungen notwendig (z.B. bei Verdacht auf schulische Uberforderung oder auf
Intelligenzminderung, Entwicklungsstérungen oder

spezifischen neuropsychologischen Stérungen).
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Privatklinik V474
Differenzialdiagnosen I Meiringen

[0 Stérungen des Sozialverhaltens (SSV), die mit Verweigerung von Aufgaben einhergehen
kénnen, die Anstrengung verlangen;

[0 stereotype Bewegungsstérungen (isoliert oder im Rahmen von Autismus-Spektrum-
Storungen oder geistiger Behinderung), die mit erhhtem Bewegungsdrang einhergehen
kénnen;

[0 Tic- und Tourette-Stérungen (TIC), die durch plétzlich einschieBende Bewegungen
gekennzeichnet sein kdnnen;

[0 umschriebene Entwicklungsstérungen und Lernstérungen, die mit Unaufmerksamkeit
einhergehen kdnnen;

O Intelligenzminderung, bei der eine Uberforderung Symptome einer ADHS auslésen kann;
O Autismus-Spektrum-Storungen (ASS), bei denen aufgrund der autistischen Symptomatik
Unaufmerksamkeit oder auch Impulsivitat ausgeldst werden kann;

[0 Beziehungs- / Bindungsstorung mit Enthemmung, bei der sozial enthemmtes impulsives
Verhalten auftritt;

O Angststorungen (ANG), bei denen Unaufmerksamkeit und Unruhe in Zusammenhang mit
Angst auftreten kann;

[0 depressive Storungen (DES), bei denen Konzentrationsprobleme auftreten kénnen;

O bipolare Stérungen, bei denen episodisch Uberaktivitét, Impulsivitét und
Konzentrationsprobleme auftreten;

[0 disruptive Affektregulationsstdérungen, bei denen Impulsivitdt im Rahmen von Reizbarkeit
auftritt;

[0 Substanzkonsumstérungen, bei denen durch Substanzkonsum Symptome einer ADHS
ausgelost werden kénnen;

O Personlichkeitsstorungen, bei denen Symptome von Desorganisation, sozialer
Aufdringlichkeit, sowie emotionaler und kognitiver Dysregulation auftreten kénnen;

[0 psychotische Stérungen, in deren Verlauf auch ADHS-Symptome auftreten kénnen;

[0 medikamenteninduzierte Stdérungen, beispielsweise in Zusammenhang mit
Bronchospasmolytika;

[0 Mudigkeit und Unaufmerksamkeit bei Schlafstorungen (einschlieBlich Schlafapnoe);

O Hyperarousal bei Posttraumatischer Belastungsstérung (PTBS). T ss

02.11.2018 13 LEADINGE
HOSBITALS

Best in class.



Privatklinik V474
Differenzialdiagnosen I1I Meiringen

Organische Erkrankungen konnen Verhaltensweisen auslosen,
die falschlicherweise als ADHS-Symptome

interpretiert werden:

[] Seh- oder HOrstorungen, die als Unaufmerksamkeit
fehlinterpretiert werden;

[1 Anfallsleiden, die als Unaufmerksamkeit oder motorische
Unruhe fehlinterpretiert werden;

[1 Schilddrisenfunktionsstorungen.
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Privatklinik /\/\

Diagnostik: DSM-III (1989), ICD-10 (19924¢/rngen

»Tab. 2 Diagnostische Kriterien der ADHS, modifiziert nach DSM-5 (Hervorhebungen entsprechend den Symptomen aus dem Fallbeispiel).

Symptome der Unaufmerksamkeit

ist hdufig unaufmerksam gegeniiber Details oder macht Fliichtig-
keitsfehler

hat haufig Probleme, die Aufmerksamkeit bei Aufgaben oder Ak-
tivitaten aufrechtzuerhalten

hért haufig scheinbar nicht zu, wenn mit ihm/ihr gesprochen wird

kann Instruktionen oft nicht folgen und beendet Schularbeiten oder
Pflichten am Arbeitsplatz haufig nicht

hat haufig Schwierigkeiten, Aufgaben und Aktivitdten zu
organisieren

vermeidet hdufig, hat eine Abneigung gegen oder beschaftigt sich hiufig
nur widerwillig mit Aufgaben, die I3nger andauernde geistige Anstren-
gungen erfordern

verliert haufig Gegenstande, die er|sie fiir Aufgaben oder Aktivitaten
benétigt

ist durch externe Reize leicht abgelenkt

Lam AP et al. ADHS im Erwachsenenalter

02.11.2018

... Fortschr Neurol Psychiatr 2017; 85: 696-707 15

DSM-5: 5 statt 6
Symptome
Bereiche
Unaufmerksamkei
t und/oder
Hyperaktivitat/Im
pulsivitat

Symptome der Hyperaktivitat und Impulsivitat

zappelt hdufig mit Hinden oder FiiBen oder rutscht auf dem Stuhl
herum

steht in der Klasse und anderen Situationen, in denen Sitzenbleiben
erwartet wird, haufig auf

lduft haufig herum oder klettert exzessiv in Situationen, in denen dies
unpassend ist (bei Jugendlichen oder Erwachsenen kann dies auf ein
subjektives Unruhegefiihl beschrankt bleiben)

hdufig unfahig, ruhig zu spielen oder sich bei Freizeitaktivititen ruhig zu
beschaftigen

ist hdufig .auf Achse® oder handelt oftmals, als wére er/sie ,wie von einem
Motor getrieben®

redet oft iibermaRig viel

platzt haufig mit den Antworten heraus, bevor die Frage zu Ende
gestellt ist

hat haufig Schwierigkeiten zu warten, bis er/sie an der Reihe ist
unterbricht andere und stért haufig
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LEADINGE

HOiIlALS



Liste deutschsprachiger psychometrisch untersuchteric A\
Verfahren zur Meiringen
Erfassung von ADHS- Symptomatik im Kindes-, Jugend-
und Erwachsenenalter

ADHS-DC ADHS Diagnostische Checkliste, (HASE: Rosler et al., 2008) PM Meiringen:
ADHS-E ADHS Screening flir Erwachsene (Schmidt und Petermann, 2013)
ADHS-SB ADHS Selbstbeurteilungsskala (HASE: Résler et al., 2008)
CAARS-O Conners Skalen zu Aufmerksamkeit und Verhalten flir Erwachsene,

ADHS-DC ADHS Diagnostische Checkliste
CAARS-O Conners Skalen zu Aufmerksamkeit und
Verhalten fir Erwachsene,

Fremdbeurteilung (Christiansen et al., 2015) Fremdbeurteilung (Christiansen et al., 2015)
CAARS-S Conners Skalen zu Aufmerksamkeit und Verhalten flir Erwachsene, CAARS-S Conners Skalen zu Aufmerksamkeit und
Selbstbeurteilung (Christiansen et al., 2015) Verhalten fur Erwachsene,

Conners-3 Conners Skalen zu Aufmerksamkeit und Verhalten - 3 (Lidzba et al., 2015) Selbstbeurteilung (Christiansen et al., 2015)
HASE Homburger ADHS Skalen fiir Erwachsene

CONNERS EC Conners Skalen zu Aufmerksamkeit und Verhalten - Vorschulversion (Harbarth (Résler et al., 2008) -> dort vor allem das WRI:

et al., 2015) WRI Wender-Reimherr Interview (HASE: Résler et al.,
DCL-ADHS Diagnose-Checkliste ADHS aus dem Diagnostik-System DISYPS-III (D6pfner 2008)

& Gortz-Dorten, 2017)

HASE Homburger ADHS Skalen fir Erwachsene (Roésler et al., 2008)

IDA Integrierte Diagnose fir ADHS im Erwachsenenalter (Retz et al., 2013)
ILF-EXTERNAL Interviewleitfaden flur Externale Stérungen aus dem Diagnostik-System
DISYPS-III (Gortz-Dorten & Dépfner, 2018)

FBB-ADHS-V Fremdbeurteilungsbogen fiir Aufmerksamkeitsdefizit- /
Hyperaktivitatsstérungen

im Vorschulalter aus dem Diagnostik-System DISYPS-III (Dépfner

& Gortz-Dorten, 2017)

FBB-ADHS Fremdbeurteilungsbogen fir Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatsstorungen
aus dem Diagnostik-System DISYPS-III (Dépfner & Gortz-Dorten,

2017)

KATE Koélner ADHS Test flir Erwachsene (Lauth und Minsel, 2014)

SBB-ADHS Selbstbeurteilungsbogen fiur Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatsstorungen
aus dem Diagnostik-System DISYPS-III (Dépfner & Gortz-Dorten,

2017)

WRI Wender-Reimherr Interview (HASE: Résler et al., 2008)

WR-SB Wender-Reimherr Selbstbeurteilungsfragebogen (Retz-Junginger et al., 2017)
WURS-k Wender-Utah Rating Scale - deutsche Kurzform (HASE: Rdésler et al., 2008)

sowie das DIVA.2.0 (Diagnostisches Interview fur
ADHS bei Erwachsenen (DIVA).
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Privatklinik /\/\

Wie sollte die individuelle Behandlungsoption Meiringen
ausgewahlt werden?

Bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit ADHS, die die
Diagnosekriterien erfullen, sollte

abgeklart werden, welche Behandlungsoptionen moglich sind
(informierte Entscheidung) und auch,

welche von dem Patienten und seinen Bezugspersonen
gewunscht und mit getragen werden

(partizipative Entscheidungsfindung).

Bei der Auswahl der Therapie sollten personliche Faktoren (z.
B. Leidensdruck), Umgebungsfaktoren,

der Schweregrad der Storung sowie der koexistierenden
Storung sowie die Teilhabe bertcksichtigt

werden.
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Privatklinik /\/\
Psychotherapie/Psychoedukationemnneen

. Verhaltenstherapeutisches Storungsmodell ADHS

. -Stérungsbild
R e l -Behandlung
W Mangel / Versagen -Einordnung der Erlebnisse
S von -Bewaltigung
Inhibition :
g Kompensations- -Entlastun
Selbstregiation ol Her 9
1 Organisation
St Plalng.
S Unmgang it
S Aufschieben :
Dyspharie V s -Einzel- oder Gruppe
Scham S ? -Ressourcen-orientiert
(Vm)/’fwm Ablenkbarkeit -Elemente von DBT/
Frustration / Wut 1 Emotionsregulation
-Tagesstrukturierung
-Terminplanung
THE SWISS
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Was sind die generellen Ziele psychosozialer Privatklinik /N
Interventionen bei Erwachsenen mit Meiringen
ADHS?

Psychosoziale (einschlieBlich psychotherapeutischen)
Interventionen bei ADHS im Erwachsenenalter

sollen der Aufklarung uber ADHS sowie der Erhohung der
Akzeptanz der Storung als Voraussetzung

fur Verhaltensveranderungen, der Entwicklung von
Bewaltigungsstrategien und der Verbesserung der

Alltagsfunktionen dienen. Es soll eine Reduktion der ADHS-
Symptomatik und haufig koexistierender

Symptome wie Depressivitat, Angst oder
Selbstwertproblematik angestrebt werden.
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inik M\

eiringen

Wer soll eine medikamentdsg
Behandlung durchfuhren?

O Eine medikamentése Behandlung soll nur von einem entsprechend qualifizierten Facharzt fir
Kinder- und Jugendmedizin, Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, flir
Nervenheilkunde, fiir Neurologie und / oder Psychiatrie oder fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
oder arztlichen Psychotherapeuten initiiert und unter dessen Aufsicht angewendet werden. Dieser
soll iber Kenntnisse im Bereich ADHS und dem Monitoring pharmakotherapeutischer

Behandlung verfiigen.

[0 Bei drei- bis sechsjdhrigen Kindern soll die Verschreibung durch einen Arzt mit besonderen
Kenntnissen zu Verhaltensstérungen in dieser Altersgruppe erfolgen.

[0 Die Entscheidung fiir eine medikamentdse Therapie soll nur nach gesicherter Diagnosestellung
auf der Basis einer sorgfaltigen Anamnese und Untersuchung erfolgen.

O Nach erfolgreicher medikamentdser Einstellung durch die jeweiligen Spezialisten kdnnen in
Ausnahmeféllen auch Hauséarzte Folgeverordnungen und die damit verbundenen
Kontrolluntersuchungen vornehmen. Zur Uberpriifung der Wirksamkeit bzw. der weiteren
Notwendigkeit der Therapie bzw. zur bedarfsorientierten Anpassung der Dosierung sollen jedoch
Seite 38 von 81

in regelmaBigen Abstdnden auch weiterhin Vorstellungen bei den Spezialisten erfolgen, denen die
Aufsicht tber die Behandlung obliegt. - ¥

-
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Putting the efficacy of psychiatric and general
medicine medication into perspective: review Privatklinik /A/\
of meta-analyses Meiringen

Stefan Leucht, Sandra Hierl, Werner Kissling, Markus Dold and John M. Davis

23 e}
22 4 General medicine drugs

2.1 -| @ Psychiatric drugs
20
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16
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—06 O

O

Amphetamines/ADHD symptoms

MPH/AHDH hyperactivity

Atomoxetine/ADHD global symptoms

Standardised mean difference
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Methylphenidat Verschreibungeff "

6.00—

@ 1999

5.00— [ 2003

4.00—

3.00+

2,00

Daily doses per 1000 inhabitants

1.00+

0.00— >

Figure 2 | Worldwide consumption of methylphenidate. In 2003, Iceland and the United States
had the highest per capita consumption of methylphenidate in the world. Growth in consumption
between 1999 and 2003 was highest in European countries. The only country in which methylpheni-
date consumption decreased during this period was Israel. Figure reproduced, with permission, from
REF.115 © (2005) International Narcotics Board.
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Ritalin-Verbrauch auf hohem Niveau stabil

Der stetig steigende Einsatz von Stimulanzien vor allem gegen das «Zappelphilipp-Syndrom» hat
jahrelang fiir Kritik gesorgt. Jetzt scheint sich der Konsum zu stabilisieren.

Liefermenge von Ritalin an Detailhandel in der Schweiz

Angaben in Kilogramm Methylphenidate Base

300

200

100 Kiirbissuppe mit Curry

o =2 T o M =T W W M~ 8 & e — ©™N ™M
o o o o o o 2o o o 2 2 - - =
a oo o o o o oo o o o o o o o
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Quelle: Swissmedic ( Daten )

Beim Verbrauch von Stimulanzien wie Ritalin zeichnet sich
Felix Straumann

Redaktor Wissen eine Stabilisierung auf hohem Niveau ab: Im Jahr 2013 lag der
@fstraum Verbrauch zum zweiten Mal in Folge unter dem Hochstwert
von 2011. Dies geht aus der aktuellen Statistik von Swissmedic
02.11,2018 &

hervor, die Tagesanzeiger.ch/Newsnet vorliegt. Erfasst wird

o _ Die Behandlung von ADHS steht im Zentrum
darin die an den Detailhandel verkaufte Menge an der Debatte: Ein Kind auf einem Spielplatz.



Privatklinik M
Neuroenhancement Meiringen

Tab.1 Einteilung der Substanzen, die zum pharmakologischen Neuroenhancement (PN) eingenommen werden.

Stimulanzien Nicht-Stimulanzien

Frei verkduflich (Over-the-Counter-Drugs) Methylxanthine, z. B. Koffein und koffeinhaltige Getrinke ~ Phytopharmaka, z. B. Ginkgo biloba, Ginseng etc.
wie Kaffee, Energy Drinks, Koffeintabletten
Lifestyle- und Vitaminpraparate, z. B. Vitasprint®,
Dextro Energy® etc.
Homoopathische Substanzen und Préparate

Verschreibungspflichtige Substanzen Verschreibungspflichtige Stimulanzien, dem Betdubungs-  Antidementiva, Antidepressiva, diverse Beta-
mittelgesetz (BtMG) unterliegend (verkehrsfihig): Me- blocker, Benzodiazepine
thylphenidat (z. B. Ritalin®), Amphetamine (z. B. Attentin®)

lllegale Substanzen Illegale Stimulanzien, dem BtMG unterliegend (nicht ver-

kehrsfahig): Amphetamine (z.B. ,Speed®, ,Ecstasy* etc.)

Pharmakologisches Neuroenhancement (PN) ist ein klinisch
und ethisch aktuell hoch kontrovers diskutiertes Thema. Die
zum PN eingenommenen Substanzen konnen in Stimulanzien
und Nicht-Stimulanzien eingeteilt werden; diese Einteilung
geht einher mit dem unterschiedlichen Missbrauchs- und Ab-
hiangigkeitspotenzial. Letzteres scheint bei Nicht-Stimulan-
zien gering, wdhrend es bei Stimulanzien vom Methylxant-
hintyp (Koffein), insbesondere aber bei Stimulanzien vom
Amphetamintyp zu beachten ist. Die Langzeitfolgen des Kon-
sums von Substanzen zum PN sind bislang kaum untersucht.
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To Dope or Not to Dope: Neuroenhancement with

Prescription Drugs and Drugs of Abuse among Swiss

University Students

Larissa J. Maier'*, Matthias E. Liechti?, Fiona Herzig®, Michael P. Schaub’
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Table 3. Prevalence of neuroenhancement and consumption patterns of substances used for neuroenhancement (N=6275).

All types of use Recreational use Use for neuroenhancement

Lifetime Lifetime Last month Daily use prior Expectations
prevalence prevalence Lifetime prevalence prior to exam to exam fulfilled'
Drm‘-\ﬁ n rhunc
Methylphenidate 5.8% (367) 2.3% (145) 4.1% (255) 2.6% (163) 0.4% (22) 67.5% (172)
Modafinil 0.4% (25) 0.1% (5) 0.3% (22) 0.2% (15) 0.04% (3) 68.2% (15)
Antidepressants 1.6% (97) 03% (17) 0.5% (32) 0.4% (26) 0.2% (14) 59.4% (19)
Anti-dementia agents 0.1% (8) — 0.1% (8) 0.1% (7) 0.03% (2) 37.5% (3)
Sedatives 5.8% (364) 34% (215) 2.7% (170) 2.1% (133) 0.2% (14) 75.9 (129)
Beta-blockers 1.7% (108) 0.5% (30) 1.2% (74) 0.7% (45) 0.1% (6) 70.3% (52)
Drugs of abuse including alcohol
Alcohol 93.4% (5688) 90.2% (5660) 5.6% (350) 5.1% (320) 0.4% (22) 87.1% (305)
Cannabis 45.1% (2741) 43.3% (2720) 2.5% (158) 1.8% (115) 0.6% (37) 93% (147)
Cocaine 4.3% (264) 42% (262) 0.2% (12) 0.1% (7) 0.02% (1) 75% (9)
Amphetamines 3.9% (239) 3.7% (231) 0.4% (26) 0.3% (17) 0.03% (2) 84.6% (22)
Ecstasy 5.6% (337) 5.2% (327) 0.1% (4) 0.02% (1) — 100% (4)
GHB/GBL 0.9% (56) 0.9% (54) — — — —
“Soft enhancers” (non-prescription drugs, food supplements, caffeine-containing products, etc)
Herbal sedatives’ 29.1% (1804) 12.6% (793) 18.2% (1143) 13.2% (830) 1.4% (86) 63.9% (730)
Vitamins and tonics® 40.6% (2505) 25.1% (1575) 18.2% (1140) 14.9% (933) 5.2% (328) 67.3% (766)
Coffee 86.3% (5212) 75.4% (4735) 53.2% (3340) 49.1% (3081) 28.3% (1776) 84.9% (2834)
Caffeine tablets 7.4% (444) 3.2% (200) 4.4% (276) 2.6% (166) 0.3% (18) 69.2% (191)
Energy drinks 67.5% (4069) 53.8% (3375) 35.9% (2253) 29.7% (1862) 4% (250) 82.1% (1849)
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Clinical potential of methylphenidate
in the treatment of cocaine addiction:
a review of the current evidence
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Eva-Maria Berger'
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Carle Caflisch®
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Marc Vogel'
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This ardcle was published In the following Deve Press journak:
Subsoarce Abuse and Retablintden
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Humber of omes ths artidy bas bean vigwsd

effective pharmacotherapy for cocaine dependence. A promising approach to treating cocaine
dependence may be agonist-replacement therapy, which is already used effectively in the treat-
ment of opioid and tobacco de nce. The replacement ach for cocaine ndence posits
that admimistration of a long-acting stimulant medication should normalize the neurcchemical
and behavioral perturbations resulting from chronic cocaine use. Ome potential medicabion to
be substituted for cocaine 15 methylphemadate (MPH ), as this simulant possesses pharmacobe-
havioral propertics similar to those of cocame.

Aim: To provide a qualitative review addressing the rationale for the use of MPH a= a cocaine
substitute and 1ts climical potential in the treatment of cocame dependence.

Methods: We scarched MEDLINE for chimical studies usig MPH in patients with cocaine abuse/
dependence and screened the bibhographies of the articles found for pertinent Interature.
Results: MPH, like cocaine, increases synaptic dopamine by inhibiting doparmine reuptake.
The discrimimative properties, reinforcmg potential, and subjective effects of MPH and cocaine
are almost identical and importantly, MPH has been found to substitute for cocamne in animals
and human volunieers under laboratory conditions. When taken orally in therapeutic doses,
its abuse liability, however, appears low, which is especially true for extended-release MPH
preparations. Though there are promising data in the literature, mainly from case reports and
open-labe] studies, the results of randomized controlled tnals have been disappoimbing so far and
do not corroborate the use of MPH as a substitute for cocaine dependence in patients without
attention deficit hyvperactivity disorder.

Conclusion: Clinical studies evaluating MPH substitution for cocaine dependence have provided
inconsistent findings. However, the negative findings may be explained by specific study charac-
teristics, among them dosimg. duration of treatment, or sample size. This needs to be considered
when discussing the potential of MPH as replacement therapy for cocaine dependence. Finally,
hased on the resulis, we suggest possible directions for future research.

Keywords: agonist replacement. dependence, substitution

Cormrespondence: Kenneth M Dirstedear
Center for Addictive Disorders,
Prychiamric Universicy Clnics Basel,
Wilhelm Klsin-Straszs 27,

Introduction

Since the 19805, the use of cocaine has emerged as a significant public health problem
globally. According to the United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), in
2012 there were 17 million cocaine users (range 13-20) worldwide.! Cocaine has been
estimated to be the second most used illicit drug in North and South America, the
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Concomitant drug use among opioid-ad i@ﬁt‘&ﬁrﬂ MM
patients with and without attention-deficitygjsingen
hyperactivity disorder

02.11.2018

Table 1. Patient characteristics

ADHD No ADHD Total P value
Patient characteristics n=27 n=67 n=94
Gender, n (%) 0.640*
Male 21(77.8)  49(73.1) 70 (74.5)
Female 6(22.2) 18 (26.9) 24 (25.5)
Age (MeanzSD) 37.52+8.4  43.0948.2 41.49+8.6  0.004**
School, n (%) 0.932*
None 1(3.7) 2(3) 3(3.2)
Middle School 7 (25.9) 22 (32.8) 29 (30.9)
High School 15 (55.6) 34 (50.7) 49 (52.1)
Academic High School 4 (14.8) 9(13.4) 13 (13.8)
Education, n (%) 0.389*
None 4(14.8) 18 (26.9) 22 (23.4)
Apprenticeship 22 (81.5) 43 (64.2) 65 (69.1)
University of Applied Science 1 (3.7) 4 (6.0) 5(5.3)
University 0 2 (3.0) 2(2.1)
Employed, n (%) 0.309*
Full-time 1(3.7) 6(9.0) 7(7.4)
Part-time 3(11.1) 4(6.0) 7(7.4)
Unemployed 2(7.4) 6(9.0) 8(8.5)
Disability 20(74.1) 35(52.2) 55 (58.5)
Student 0(0) 1(1.5) 1(1.1)
Certified sick 1(3.7) 4 (6.0) 5(5.3)
Other 0(13.4) 9 (13.4) 9(9.6)
Number of psychiatric 2.67+0.78  1.25+1.02 1.6596+1. 0.000**
comorbidities 15
(MeanxSD)
Number of clinical 7.00+7.11 6.64%+8.16 6.74+7.87 0.840**
treatments (MeanzSD)
BDI (Mean#SD) 16.4617.52 16.15£9.56 16.2319.0 0.887** Frei et al ,

2

HIV, n (%) 0.887*
Yes 2(7.4) 5(7.5) 7(7.4)
No 22(81.5)  52(77.6) 74 (78.7) 28
unknown 3(11.1) 10 (14.9) 13 (13.8)
Hepatitis C, n (%) 13 (48.1) 26 (38.8) 39 (41.5)  0.406*
Yes 14(51.9) 41 (61.2) 55 (58.5)
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Correlation between cocaine and Ppivatkiinik A\
methylphenidate consumption in thé/e"nger
ADHD group

Group with ADHD
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Correlation between cocaine and
methylphenidate consumption in tH&
non-ADHD group

inik M\

eiringen

Group without ADHD
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g sl e ° Spearman-Rho

2 ° correlations: r=

g 0.404, p= 0.001
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consumption and cocaine craving

Group without ADHD
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Spearman-Rho correlations: r= 0.232, p= 0.065
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Frei et al, in preparation
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*concentration in hair samples
Spearman-Rho correlations: r=-0.001, p= 0.997
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Wirkstoff

Methylpheni-
dat (MPH)

Dexamphe-
tamin

Lisdex-
amphetamin

Atomoxetin

02.11.2018

Substanz- Dosisbereich
klasse
Psycho- 0,5-1,0mg/kg KG

stimulanzien

Psycho-
stimulanzien

0,1-0,5mg/kg KG

Psycho- 30-70mg

stimulanzien

selektiver
Moradrena-
lin-Wieder-
aufnahme-
Hemmer
(SNRI)

1,2mgjkg KG

Handelsname

Medikinet adult®

Ritalin adult®™

Concerta®*

Kinecteen® (seit April
2017 in Deutschland
erhiltlich)*

Attentin®*

Elvanse®*

Strattera®™

Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

Blutdruckanstieg

Tachykardie

gastrointestinale Symptome (Bauch-
schmerzen)

Kopfschmerzen

Appetitminderung, Gewichtsabnahme
Schlafstérungen

Verstirkung von Tic-Stérung

Blutdruckanstieg

Tachykardie

gastrointestinale Symptome (Bauch-
schmerzen)

Kopfschmerzen

Appetitminderung, Gewichtsabnahme
Schlafstérungen

Verstirkung von Tic-Stérung

Blutdruckanstieg

Tachykardie

gastrointestinale Symptome (Bauch-
schmerzen)

Kopfschmerzen

Appetitminderung, Gewichtsabnahme
Schlafstérungen

Verstirkung von Tic-Stérung

Blutdruck- und Pulsfrequenzansteig
EKG-Verdanderungen
Appetitminderung und Gewichts-
abnahme

gastrointestinale Symptome (Ubelkeit)
Schwindel, Kopfschmerzen

Miidigkeit

erektile Dysfunktion
Stimmungsschwankungen

Privatklinik /\

Wirkstoffe zur ADHS Therapid®o

»Tab. 3 Wirkstoffe zur Therapie der ADHS im Erwachsenenalter.

Anmerkung

Mittel der 1. Wahl

Retardpriparate

Cave: Als Neuverordnung im
Erwachsenenalter Off-Label.

Cave: Als Neuverordnung im
Erwachsenenalter Off-Label.

+ dhnliche Wirkung wie
MPH

* Fulassung bei nicht
ausreichender Wirkung
zugelassener Medikation

* Cave: Off-Label im Er-
wachsenenalter

* Pro-Drug

+ verldngerte Wirkdauer

+ zugelassen bei unzurei-
chendem Ansprechen auf
zugelassene Medikation

* (Cave: Off-Label im Er-
wachsenenalter

* Mittel der 2. Wahl

* 1. Wahl bei komorbider
Substanzabhangigkeit,
Tic- oder Angststdrung

32

* Zulassung nur als Weiterverordnung vom Jugend- ins Erwachsenenalter. Eine Erstverordnung im Erwachsenenalter ist nicht zugelassen.

Lam AP etal. ADHS im Erwachsenenalter ... Fortschr Neurol Psychiatr 2017; 85: 696-707
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Wie soll bei Nichtansprechen auf die Meiringen
therapeutischen MaB3nahmen vorgegangen werden?

Wenn die durchgefiihrten medikamentésen oder nichtmedikamentésen (z.B. Elterntraining,
psychosoziale (einschlieBlich psychotherapeutische) Intervention) therapeutischen MaBnahmen keine
oder nur sehr geringe Wirkung zeigen, soll vom Behandler erneut Gberprift werden:

Generell:

e ob die Diagnosekriterien einer ADHS erfullt sind;

e ob das schlechte therapeutische Ansprechen ggf. durch vorhandene koexistierende Stérungen /
Erkrankungen erklart werden kann;

e wie Patienten und Sorgeberechtigte gegentber den eingesetzten therapeutischen
Interventionen eingestellt sind;

e inwieweit Sorgeberechtigte / sonstige Betreuungspersonen die Behandlung des Patienten
unterstitzen und der Patient selbst zu einer Behandlung motiviert ist;

e ob die Beflrchtung einer Stigmatisierung die Akzeptanz gegenlber der Therapie

beeintrachtigt.

Zusatzlich bei Pharmakotherapie:

e wie regelmaBig die Einnahme des Praparates erfolgt ist, ob unerwlinschte Wirkungen auftraten
und wie in diesem Zusammenhang die Adharenz des Patienten gegeniber der Behandlung
einzuschatzen ist;

e ob das Praparat in ausreichender Dosierung und in angemessener Verteilung Uber den Tag

verordnet und eingenommen wurde.
THE SWISS
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Welche Untersuchungen sollten vor Beginn einépvatklinik VA%
medikamentdsen Meiringen
Therapie durchgefuhrt werden?

Vor dem Beginn einer medikamentésen Therapie sollte eine erneute kdrperliche und

neurologische Untersuchung erwogen werden. Spezifisch erfragt werden sollen Symptome, die auf
eine Herz-Kreislauferkrankung hinweisen kénnten (z. B. Synkopen oder eine nicht erklarliche
Atemnot) und eventuelle familiare Vorbelastungen im Hinblick auf Erkrankungen des Herz-
Kreislaufsystems.

Vor jeder medikamentdsen Einstellung sollen zumindest Puls und Blutdruck sowie das
Koérpergewicht, die KérpergréBe und bei Kindern und Jugendlichen entsprechende Altersperzentilen
bestimmt werden.

Die Durchfihrung eines EKGs, nétigenfalls auch Konsultation eines Kardiologen bzw.
Kinderkardiologen, sollte dann erfolgen, wenn sich aus der Vorgeschichte oder bei einer kérperlichen
Untersuchung Hinweise auf eine Herz-Kreislauferkrankung ergeben oder eine entsprechende familiare
Belastung vorliegt.
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Was soll bei der Auswahl des Praparates jingen
patientenindividuell berucksichtigt werden?

Wenn die Entscheidung fiir eine medikamentdse Behandlung gefallen ist, soll der Behandler
unter Beachtung der jeweiligen Kontra-Indikationen bei

¢ Patienten mit ADHS ohne relevante Komorbiditaten eine initiale Behandlung mit
Stimulanzien wahlen.

¢ Patienten mit ADHS und koexistierender Stérung des Sozialverhaltens oder antisozialer
Persdnlichkeitsstérung ebenso eine initiale Behandlung mit Stimulanzien wahlen.

Patienten mit ADHS und koexistierenden Angststérungen Stimulanzien oder alternativ
Atomoxetin wahlen.

¢ Patienten mit ADHS und Substanzkonsum mit erhéhtem Risiko fiir nicht
bestimmungsgeméaBen Gebrauch der Medikation langwirksame Stimulanzien oder alternativ
Atomoxetin oder Guanfacin wahlen.

¢ Patienten, bei denen sich eine Behandlung mit Stimulanzien trotz Aufdosierung auf die
maximal tolerierbare Dosis als ineffektiv erwiesen hat, ein anderes Stimulanz, Atomoxetin
oder Guanfacin wahlen.

Bei der Verschreibung von Stimulanzien bei Patienten mit ADHS kdnnen aus folgenden
Griinden langwirksame Préaparate erwogen werden:

e GroBere Benutzerfreundlichkeit, einschlieBlich vereinfachter Medikamenteneinnahme
Seite 42 von 81

¢ Verbesserte Adharenz

e Vermeidung mdoglicher Stigmatisierung (z.B. durch Wegfall einer Einnahme der Medikation
in der Schule)

Bei Patienten mit ADHS, deren Symptomatik weder auf Stimulanzien (Methylphenidat,
Dexamfetamin) noch auf Atomoxetin oder Guanfacin anspricht bzw. bei welchen die genannten
Medikamente zu nicht tolerierbaren unerwiinschten Wirkungen fiihren, kann eine Kombination
verschiedener Wirkstoffe erwogen werden.

Hinweise zur Evidenz im Abschnitt 11.2.4.3

Die Medikamente SSRI, Modafinil, Selegilin und Bupropion sind zur Behandlung der ADHS nicht
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Zusammenfassung Meiringen

— Stimulantien fir Neuroenhancement Mode, aber wenig hilfreich flr nicht
ADHS und wahrscheinlich sogar schadlich bei Pat. mit Drogenabhangigkeit

— Unbehandeltes ADHS fuhrt zu vermehrten Komplikationen

— Medikamentése Behandlung mit hoher Effektstarke und relativ
nebenwirkungsarm

— Psychotherapie und Psychoedukation

THE SWISS
LEADINGIE
HOSBITALS

Best in class.



Privatklinik V474
Fragen? Diskussion? Meiringen

Email: jochen.mutschler@privatklinik-meiringen.ch
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