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ADHS im Erwachsenenalter

Rationale Therapieoption
bei komorbiden Suchterkrankungen

Patienten mit Suchterkrankungen weisen hdufig eine vorbestehende Aufmerksam-
keitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung (ADHS) auf. Wie es gelingen kann, den Teufels-
kreis aus beruflichen Problemen, sozialer Ausgrenzung, negativem Selbstwertgefiihl
und kompensatorischem Suchtmittelkonsum zu durchbrechen und wann eine medi-
kamentose Therapie mit retardiertem Methylphenidat gerechtfertigt ist, verdeutli-
chen die drei folgenden Fallbeispiele von Mohamed Abu Khatir, Hiirth.

Mohamed Abu Khatir,
Salus Klinik Hiirth

s Nach den Ergebnissen einergroen epi-
demiologischen Studie aus den USA erhoht
eine ADHS das Risiko fiir die Entwicklung einer
substanzbezogenen Suchterkrankung bis zu
einem Faktor von acht (Tabelle 1) [1]. Mit ca.
50% ist die Lebenszeitpravalenz von Sucht-
erkrankungen bei Erwachsenen mit ADHS etwa
zwei- bis dreimal hoher als in der Allgemein-
bevolkerung [2, 3]. Die deutschen Leittinien zur
AHDS im Erwachsenenalters empfehlen Met-
hylphenidat (MPH, z.B. Medikinet® adult) als
Psychopharmakotherapie der ersten Wahl [4].

Auch ADHS-Patienten mit sichtigem Ver-
halten kénnen nach Entzugsbehandlung und
erfolgreicher EntwShnungsbehandlung von
MPH profitieren — wenn der Patient bereit ist,
im Zuge der Behandlung auf weiteren Sucht-
mittelkonsum zu verzichten. Das Missbrauchs-
potenzial von MPH gilt bei oraler Applikation
von retardierten Darreichungsformen als ge-
ring, da hier kein relevanter, Kick" entsteht [3].
Wie die drei folgenden Fallbeispiele aus der
Salus Klinik Hurth zeigen, solite einer Entschei-
dung zur Behandlung der aduiten ADHS bei
komorbider Suchterkrankung eine umfassen-
de Differenzialdiagnose vorausgehen.

Kasuistik 1:

MPH bei positiver Abstinenzprognose
Der heute 23-jahrige, ledige Patient bemerk-
te erstmals mit 21 Jahren, dass er ein Problem
mit Drogen hat. Im Anamnesegesprach gab

er an, die Konsummenge nicht mehr kontrol-
lierenzukonnen. Eristin einem sozialen Brenn-
punkt und in schwierigen familidren Verhalt-
nissen aufgewachsen. Im Alter von 13 Jahren
hat er erstmalig Alkohol getrunken und Can-
nabis geraucht — zundchst ca. 0,5 g, spater re-
gelmaBig bis zu 5g. Seit dem 14. Lebensjahr
hat er Tabak geraucht, aktuell ca. 20 Zigaret-
ten pro Tag. Mit 17 Jahren hat er begonnen,
Amphetamin in steigender Menge (biszu 5 g
an einem Wochenende) zu konsumieren. Mit
18 Jahren kam MDMA (3,4-Methylendioxy-N-
methylamphetamin, Ecstasy) hinzu. Bevor der
Patient sich in die stationdre EntwShnungsbe-
handiung begab, hat er sich von dem Drogen
konsumierenden Freundeskreis abgewandt.
Im Mérz 2014 hatte der Patient bereits eine
Entzugsbehandlung regulér beendet. AuBer-
dem gab eran, dass die Diagnose ADHS in der
Vergangenheit ,schon mal gefallen’, aber nie
getestet und nie behandelt worden sei.

Diagnose

Das starke Verlangen, Drogen zu nehmen so-
wie die Schwierigkeiten, wider besseren Wis-
sens den Substanzkonsum zu kontrollieren,
flihrten zur Diagnose einer Mehrfachabhan-
gigkeit (F19.2). Um einer zugrunde liegenden
ADHS auf die Spur zu kommen, wurde eine
entsprechende Testdiagnostik durchgefiihrt.

Die Wender-Utah-Rating-Scale-Kurzform
(WURS-k), ein Screeningverfahren zur retro-
spektiven Erfassung von ADHS-Symptomen
in der Kindheit, ergab Hinweise auf eine vor-
bestehende ADHS-Symptomatik (Gesamtwert:
52; Cut-off: 30). Die ADHS-Selbstbeurteilungs-
skala (ADHS-SB) zur Erfassung der ADHS-Sym-
ptomatik bei Erwachsenen untermauerte den
Verdacht auf eine adulte ADHS (Gesamtwert:
25; Cut-off: 15). Im Aufmerksamkeits-Belas-

tungs-Test (d2) zeigte der Patient eine durch-
schnittliche Aufmerksamkeits- und Konzen-
trationsleistung. Dabei konnte er zwar einer-
seits durchschnittlich viele Zeichen bearbei-
ten, machte aber (iberdurchschnittlich viele
Fehler (Fehleranteil: 15,9%). Die Tests fiihrten
zur Diagnose einer hyperkinetischen Stérung,
persistierend bis ins Erwachsenenalter (F90.8).

Therapie

Zur Behandlung der ADHS wurde retardiertes
MPH in 10-mg-Schritten auf 40 mg/Tag (30-
10-0-0) auftitriert. Wahrend der Eindosierungs-
phase erfolgten zwei EKG-Kontrollen und iiber
zweiWochen hinweg regelmaBige Blutdruck-
und Herzfrequenzkontrollen. Der Patient zeig-
te eine gute Compliance und berichtete iber
einen Riickgang der Beschwerdesymptoma-
tik. Erfiihlte sich ruhiger, ausgeglichener, kon-
zentrationsfahiger und insgesamt belastbarer.
Die MPH-Therapie wurde (iber einen Zeitraum
von sechs Wochen von psychoedukative Maf3-
nahmen flankiert. Trotz des Mehrfachabhén-
gigkeitssyndroms konnte MPH verabreicht
werden, weil in Bezug auf die Suchtmittelab-
stinenz eine positive Prognose bestand und
regelmafige Multidrogentests durchgefiihrt
wurden.

Kasuistik 2: Fortfiihrung
einer vorbestehenden MPH-Gabe

Bei der 36-jahrigen Patientin lag eine bisin das
Erwachsenenalter persistierende hyperkineti-
sche Storung mit Aufmerksamkeitsdefizit
(F90.8) vor sowie ein Alkoholabhangigkeits-
syndrom {F10.2), Medienabhéngigkeit (F63.8),
ein zurlickliegendes Mehrfachabhangigkeits-
syndrom (F19.20) und eine Essstérung {F50.9).
Ihre Stelle als Hauswirtschafterin in einem Se-
niorenheim hat sie nach langen Arbeitsunfa-
higkeitszeiten krankheitsbedingt gekiindigt.
Die Patientin berichtete, dass beide Eltern he-
roinabhangig und der Vater zusétzlich spiel-
stichtig gewesen seien. Das Familienleben war
gepragt durch Streitigkeiten und Aggressio-
nen. lhre Schulzeit war schwierig; sie war un-
ruhig und hat den Unterricht oft gestdrt. Seit
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dem 25. Lebensjahr trinkt sie regelmaBig und
insteigenden Mengen Alkohol. Zudem hat sie
zwischen ihrem 19. und 30. Lebensjahr Am-
phetamine konsumiert und verbringt rund
sechs Stunden am Tag im Internet. Die Inter-
netnutzung kann sie schwer kontrollieren.

Diagnose

Schon vor Beginn der stationdren Entwéh-
nungsbehandlung war die Diagnose einer
ADHS gestellt worden. Die Patientin war auf
40mg MPH in retardierter Formulierung (40-
0-0-0) eingestellt. Die aktuelle Testung besté-
tigte die Vordiagnose: Der WURS-k ergab einen
Gesamtwert von 49 (Cut-off: 30), der ADHS-SB
einen Gesamtwert von 47 (Cut-off: 15);im d2
zeigte sie eine durchschnittliche Aufmerksam-
keits- und Konzentrationsleistung.

Therapie
Zur Optimierung der ADHS-Therapie wurde
die MPH-Tagesdosis auf zwei Einzeldosen auf-
geteilt (20-20-0-0). Nach der Umstellung er-
folgten zwei EKGs sowie Blutdruck- und Herz-
frequenzkontrollen Giber zwei Wochen. Mit
dem neuen Dosisregime konnten zum einen
die Nebenwirkungen reduziert und zum an-
deren die Wirkung bis in den spaten Nachmit-
tag verldngert werden. Uber einen Zeitraum
von sechs Wochen nahm die Patientin einmal
wochentlich an einer Psychoedukation teil.
Nach insgesamt 20 Wochen schloss die Pa-
tientin die EntwShnungsbehandiung regular
und ohne Riickfall ab. Die Motivation zur lang-
fristigen Abstinenz von Alkohol, Drogen und
pathologischem Internetgebrauch konnte ge-
festigt werden. Auchin diesem Fall konnte eine
Therapie der ADHS mit MPH erfolgen, weil eine
positive Prognose in Bezug auf die Suchtmit-
telabstinenz bestand, ein regelmaRiges Dro-
gen-Screening erfolgte und bei bereits vorbe-
stehender ADHS schon eine MPH-Vormedika-
tion bestand.

Kasuistik 3: Verdacht auf
missbrauchlichen Konsum

Bei der 31-jahrigen ledigen Patientin besteht
eine ausgepragte Abhangigkeit gegeniiber
Amphetaminen, Cannabis und Alkohol. Sie hat
nicht-organische Schlafstérungen (F51.0), eine
bis in das Erwachsenenalter persistierende

mit ADHS ohne ADHS statistische Analyse

Anteil (%)  SE Anteil (%)  SE OR 95 %-Kl
Alkoholmissbrauch 59 25 24 0.2 25 0.9-6.6
Alkoholabhéngigkeit 5.8 2.9 20 04 2.8 0.8-9.8
Drogenmissbrauch 24 2.3 1.4 0.2 15 0.2-10.5
Drogenabhéngigkeit 4.4 2.3 0.6 0.1 7.9% 2.3-273
Jegliche substanz- 15.2 48 5.6 0.6 3.0% 1.4-6.5

bezogene Erkrankung

Ki=Konfidenzintervall; OR=0dds Ratio; SE=Standardfehler; *p<0,05

Tabelle 1: Komorbide Suchterkrankungen bei erwachsenen Patienten mit ADHS (nach [1])

hyperkinetische Stdrung (hyperkinetisch-im-
pulsiver Typ) sowie eine emotional instabile
Personlichkeitsakzentuierung auf Borderline-
Niveau (Z73.1). Die Patientin gab an, sich so-
wohl privat durch die Verpflichtungen gegen-
{berihrer 10-jahrigenTochter als auch in ihrem
Beruf als Zahnarzthelferin (iberlastet zu fiih-
len. Zuletzt hatte sie Schwierigkeiten mit filig-
ranen, feinmotorischen Arbeiten und ihrer
Konzentration. Um ihre Konzentration zu stei-
gern, hat sie sie Amphetamine konsumiert.
Um schlafen zu kdnnen, hat sie sie Cannabis
oder ersatzweise auch Alkohol konsumiert.

Diagnose

Vor der Aufnahme in die Suchtklinik war kei-
ne F90-Diagnose bekannt und auch keine
MPH-Therapie erfolgt. DerWURS-k ergab Hin-
weise auf eine mogliche ADHS in der Kindheit
(Gesamtwert 30; Cut-off: 30). Deutlicher wa-
ren die Hinweise in der Selbstbeurteilung mit-
tels der ADHS-SB (Gesamtwert: 44; Cut-off: 15).

Therapie

Aufgrund der bestehenden Amphetaminab-
héngigkeit bei schlechter Abstinenzprognose
undder unginstigen psychiatrischen Komor-
biditdten war eine psychopharmakologische
Behandlung mit MPH kontraindiziert. Eine al-
ternative Eindosierung von Atomoxetin wur-
de aufgrund von Nebenwirkungen und sub-
jektivempfundenerfehlender Wirkung abge-
brochen. insgesamt bestand bei der Patientin
eine zu hohe Erwiinschtheit einer MPH-Medi-
kation. Sie hatte die Vorstellung, durch MPH

ihre Tagesmidigkeit und Motivationsdefizite
beseitigen zu kdnnen.

Fazit fiir die Praxis

ADHS und Suchterkrankungen kénnen eng
miteinander verknlipft sein. Der Einsatz von
MPH bei Patienten mit adulter ADHS und ko-
morbiden Suchterkrankungen erfordert ein
substanzabhéngiges und risikoadaptiertes Vor-
gehen. MPH soll bei bekannter Drogen- oder
Alkoholabhéngigkeit mit Vorsicht angewen-
detwerden {5]. Nach erfolgreicher Entgiftung,
Entwdhnung und einer glinstigen Abstinenz-
prognose kann eine ADHS auch bei komorbi-
der Suchterkrankung erfolgreich mit retardier-
tem MPH behandelt werden. Zudem ist es
wichtig, die Patienten hinsichtlich Zweckent-
fremdung, Missbrauch und Fehlgebrauch von
MPH sorgfaltig zu tiberwachen. Bei Rickfallig-
keit ist die MPH-Therapie sofort abzusetzen,
verbunden mit der Empfehlung, sich an das
Suchthilfesystem zu wenden, um den Sucht-
mittelkonsum zu unterbrechen. Eine ermeute
Eindosierung auf MPH kann bei Aufrechterhal-
tung der Abstinenz in Betracht gezogen wer-
den. Parallel zu der Pharmakotherapie sollten
auch verhaltens- und psychotherapeutische

Ansadtze zum Einsatz kommen. e
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