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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung

ADHS und Co. bei Erwachsenen

Die Kernsymptome einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung

(ADHS) bei Erwachsenen gleichen im Prinzip denen von Kindern und Jugend-

lichen. Dariiber hinaus aber spielen bei Erwachsenen noch begleitende Er-

krankungen sowie zusatzliche Medikationen eine wichtige Rolle. Diskutiert

wurden diese Themen im Rahmen von Workshops, die von der Firma Medice

organisiert wurden.

Dass Erwachsene an einer isolierten
ADHS leiden, gehort eher zur Ausnah-
me. Vielmehr geht diese psychiatrische
Erkrankung zu etwa 80% mit Begleit-
erkrankungen einher, hiefl es im Work-
shop ,,ADHS und Komorbidititen“. Zu
diesen zdhlen Personlichkeitsstorungen
(35%), depressive Storungen/bipola-
re Storungen (40%), Angststérungen
(20%) oder Drogensucht (60%). Der
Alkohol- und Drogenmissbrauch liegt
bei diesen Patienten um das Drei- bis
Vierfache iiber dem der Allgemeinbe-
volkerung.

Komorbiditdaten konnen ADHS
maskieren

Komorbidititen konnen einseitig oder
wechselseitig Symptome verstirken
oder auch eine ADHS-Symptomatik
maskieren, sodass diese als Ursache
der psychiatrischen Stérung unerkannt
bleibt. Diese Gefahr besteht beispiels-
weise bei Personlichkeitsstorungen,
Depressionen, bipolaren Erkrankungen,
Angst- sowie Essstorungen.

Um eine affektive Storung von einer
ADHS abzugrenzen, hilft manchmal
ein Blick in die Patientengeschichte.
Hinweise auf ein frilhes ADHS-typi-
sches Verhalten finden sich oft bereits
in alten Schulzeugnissen. Affektive
Stérungen treten dagegen meist episo-
disch auf. Ein weiterer Hinweis auf ei-
ne ADHS-Komorbiditit kann sich dann
ergeben, wenn sich eine affektive Sto-
rung trotz addquater Behandlung nicht
entscheidend verbessert.

Auch Patienten mit ADHS und einer
Suchterkrankung werden dem Arzt vor-
rangig wegen der Suchtproblematik
vorgestellt. Signale, die an ADHS als
Komorbiditdt denken lassen, sind ein

ungewohnlich frither Kontakt zu ent-
sprechenden Substanzen bereits im ju-
gendlichen Alter oder auch ein Kon-
summuster mit ungewohnlich hohen
Dosen.

Methylphenidat lasst sich gut
kombinieren

Standard der medikamentdsen ADHS-
Behandlung ist auch bei Erwachse-
nen Methylphenidat (MPH). Es kann
iiber die Kernsymptome der ADHS hi-
naus auch in anderen Bereichen Positi-
ves bewirken. Dies gilt unter anderem
bei Problemen in der Familie, der Be-
ziehung oder der beruflichen Leistung,
bei kognitiven Stérungen, Suchterkran-
kungen und in Bezug auf die Fahrtiich-
tigkeit.

Alkoholmissbrauch und Cannabiskon-
sum stellen keine Kontraindikation fiir
die Gabe von MPH dar. Bei Cocain,
Amphetaminen oder Opiaten steht je-
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doch die Entgiftung im Vordergrund.
Bei einer depressiven Storung in Ver-
bindung mit ADHS spricht meist nichts
dagegen, beide Storungen gleichzei-
tig zu behandeln. Im Falle einer Manie
wird man unter Umstdnden zuerst diese
behandeln, um somit die Therapie der
ADHS-Symptomatik erst zu ermogli-
chen.

MPH lidsst sich mit den meisten Me-
dikamenten gut kombinieren, wie im
Workshop ,,Co-Medikation bei ADHS*
ausgefithrt wurde. Metformin und MPH
etwa sind prinzipiell nicht kontrain-
diziert. Jedoch kann sich der Glucose-
stoffwechsel durch die Kombination
maligeblich verdndern. Dabei kann es
zu Problemen kommen, wenn Patienten
die Anzeichen einer beginnenden Hy-
perglykdmie nicht wahrnehmen. In Be-
zug auf Antidepressiva ist bei den stark
serotonergen, breit wirksamen Medika-
menten Vorsicht geboten. Alle sympa-
thomimetisch wirkenden Arzneistoffe
koénnen durch MPH in ihrem Effekt ver-
starkt werden, was sich zum Beispiel in
Symptomen wie verstiarktem Schwitzen
dullert.
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Nilvadipin ohne Effekt auf die Kognition

Die 18-monatige Einnahme des Dihydropyridin-Calciumkanalblockers Nilvadi-

pin hat bei Patienten mit leichter bis moderater Alzheimer-Krankheit keinen

Effekt auf die Geschwindigkeit des kognitiven Abbaus. Das ergab eine akade-

mische randomisierte, Placebo-kontrollierte Doppelblindstudie.

Nilvadipin ist zu Behandlung der essen-
ziellen Hypertonie zugelassen. Ausge-
hend von Literaturdaten liber mogliche
neuroprotektive Wirkungen von Nilva-
dipin konzipierte eine Gruppe von aka-
demischen Autoren eine randomisierte,
Placebo-kontrollierte Doppelblindstu-
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die, um den Einfluss der Substanz auf
den kognitiven Abbau von Patien-
ten mit leichter bis moderater Alzhei-
mer-Krankheit zu untersuchen (Clini-
caltrials.gov NCT02017340, EudraCT
number 2012-002764-27). Die Studie
wurde an 23 Zentren in neun europii-
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