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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung

Medikamenten-Verordnung und Suchtrisiko

Erwachsene Patienten mit einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatssto-

rung haben ein erhéhtes Risiko fiir Alkohol- und Substanzmissbrauch. Daran

sollte auch bei der Verordnung von Methylphenidat gedacht werden. In einem

von der Firma Medice veranstalteten Workshop tauschten Psychiater ihre Er-

fahrungen aus.

Die  Aufmerksamkeitsdefizit-/'Hyper-
aktivitdtsstorung (ADHS) ist wie vie-
le andere psychiatrische Erkrankun-
gen ein multifunktionaler Prozess. Als
neurobiologische Ursache wird unter
anderem eine fehlerhafte Impulsver-
arbeitung zwischen kortikalen und sub-
kortikalen Strukturen und eine dadurch
bedingte Stérung im Neurotransmit-
terstoffwechsel diskutiert. In der me-
dikamentdsen Behandlung gehort Me-
thylphenidat zu den Mitteln der ersten
Wahl, die Evidenz fiir die Behandlung
von Kindern, Jugendlichen und Er-
wachsenen ist gesichert.

Als eine der relativen Kontraindikatio-
nen bei der Verordnung von retardier-
tem Methylphenidat gilt Medikamen-
ten- oder Drogenmissbrauch — entweder
durch den Patienten selbst oder bei Kin-
dern in dessen unmittelbarem Umfeld.
Auch gilt es, bei der Therapieentschei-
dung bestehende Risikofaktoren fiir
Suchtstdrungen wie gleichzeitige oppo-
sitionelle oder Verhaltensstdrungen so-
wie Bipolarstdrungen zu beriicksichti-
gen.

Alkohol- und Drogenabusus sind aller-
dings gerade bei ADHS-Patienten ein
hiufiger anzutreffendes Problem. Die
Griinde diirften vielfdltig sein. Krank-
heitsbedingte intellektuelle und sozia-
le Misserfolge, Angste und Depressi-
onen und auch die Tendenz, stets neue
und stimulierende Situationen und die
schnelle Belohnung zu suchen, machen
die Betroffenen anfillig fiir einen Sub-
stanzmissbrauch. Zusétzlich entfalten
Drogen wie Cannabis oder Amphetami-
ne bei Menschen mit ADHS héufig an-
dere Effekte als bei Gesunden, weshalb
die Substanzen nicht selten — zumin-
dest anfénglich — auch zur Symptom-
kupierung eingesetzt werden. Auf lange
Sicht fiihrt der Drogen- und Alkohol-

missbrauch jedoch zu den gleichen ne-
gativen Konsequenzen, wie sie bei allen
Abhingigkeitserkrankungen  gesehen
werden.

In der Praxis stellt sich daher hdufig
die Frage: Liegt ein eher ,harmloser
beziehungsweise nahezu ,therapeuti-
scher” Beigebrauch zum Beispiel von
Cannabis vor? Das wird im Allgemei-
nen noch zu tolerieren sein, meinten
niedergelassene Kollegen. Die Patien-
ten berichten in diesen Féllen {iber be-
ruhigende und ausgleichende Effekte,
die lediglich im ,,Bedarfsfall* herbeige-
fiihrt werden. Ein typisches Suchtver-
halten sowie eine Vernachldssigung von
Alltag, sozialen und beruflichen Anfor-
derungen sind dabei nicht zu erkennen.
Schon hier ein absolutes Verbot aus-
zusprechen, sei bei den gegeniiber Zu-
riickweisung besonders empfindlichen
ADHS-Patienten kontraproduktiv und
zerstore eine tragfahige Arzt-Patienten-
Beziehung, meinten die Kollegen. Den-
noch miisse natiirlich auf ein mdgliches
Umkippen in die Sucht geachtet und
dann rechtzeitig interveniert werden.
Dariiber hinaus ist eine differenzier-
te Betrachtungsweise angebracht. Die
meisten Kollegen kdnnen iiber einen
leichten Cannabisbeigebrauch viel-
leicht noch hinwegsehen. Bei Alkohol
wird dagegen restriktiv vorgegangen.
Wird dann eine stationdre Entgiftungs-
bzw. Entwohnungsbehandlung nétig,
kann es allerdings bei gleichzeitiger
Methylphenidat-Verordnung Probleme
geben. Ein Telefonat mit der stationéren
Einrichtung verschafft Klarheit iiber die
Moglichkeit einer weiteren BtM-Ver-
ordnung oder auch -Einnahme in der je-
weiligen Einrichtung.

Wird Methylphenidat verordnet, sollte
immer auch an einen moglichen Miss-
brauch und eine Zweckentfremdung ge-

Psychopharmakotherapie 24. Jahrgang - Heft 3 - 2017

dacht werden. Hat der Patient sein Re-
zept verloren, es versehentlich in der
Waschmaschine mitgewaschen oder der
Hund es gefressen, wird man ihm beim
ersten Mal glauben — Chaos im Alltag
gehort zu den typischen ADHS-Sym-
ptomen. Passiert das aber regelméfBig,
wird sehr engmaschig iiberwacht bezie-
hungsweise verordnet oder aber auf ein
Alternativpréparat umgestellt.
Austausch mit dem Hausarzt oder Kol-
legen zu moglicherweise erfolgten
Mehrfachverordnungen kann hilfreich
sein — vorausgesetzt, man hat sich zu-
vor die Zustimmung des Patienten ein-
geholt.

Der wichtigste Baustein in der Sucht-
prophylaxe und -therapie ist in je-
dem Fall die addquate Behandlung der
ADHS-Symptome. Dies erfolgt durch
eine gute medikamentdse Einstellung,
die Psychoeduktation und eine beglei-
tende Psychotherapie. Sehr gute Erfah-
rungen wurden auch mit gruppenthera-
peutischen Angeboten gemacht.
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