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Familie Symptomatik



Symptomatik Symptomatik

Kernsymptome

Motorische HyperaktivitätMotorische Hyperaktivität

ImpulsivitätImpulsivität

KonzentrationsstörungKonzentrationsstörung

ADHSADHS

DSM-IV vs. ICD-10

HKSHKS

unaufmerksamunaufmerksam

hyperaktiv-impulsivhyperaktiv-impulsiv
kombiniertkombiniert



Komorbiditäten Komorbidität
n=222



Persistenz
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„DU WIRST 
IHN MÖGEN. 
ER HAT EIN 

AUFMERKSAMKEIT
S-DEFIZIT-

SYNDROM.“

Komorbididtäten

Jacob et al., 2007

Chronis-Tuscano et al., 2009

Entwicklungskomorbidität

Taurines, ..., Romanos, ADHD, 2011



Entwicklungskomorbidität

Taurines, ..., Romanos, ADHD, 2011

MEMO 1

PrPräävalenz um 5%valenz um 5%
Patienten sind beeintrPatienten sind beeinträächtigt in Schule, unter chtigt in Schule, unter 

Gleichaltrigen, in FamilieGleichaltrigen, in Familie
Persistenz ins Erwachsenenalter ca. 50%Persistenz ins Erwachsenenalter ca. 50%

Die 3 Kardinalsymptome zeigen eine Die 3 Kardinalsymptome zeigen eine 
Entwicklung im VerlaufEntwicklung im Verlauf

komorbide Stkomorbide Stöörungen sind hrungen sind hääufig und zeigen ufig und zeigen 
ebenfalls einen entwicklungsabhebenfalls einen entwicklungsabhäängigen Verlaufngigen Verlauf

Familiarität

Romanos et al, 2008

ADHS
subklinisch
Kein ADHS
unbekannt

Bekannte Umweltfaktoren



Zwillingsuntersuchungen Neurobiologie

Neurotransmission
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Dopamin

ventrales Tegment
Mesolimbik



Dopamin

Mesolimbik

Frontalkortex

ventrales Tegment

Exekutivfunktion

Metaanalyse: Dickstein et al. 2006

Kontrollen vs ADHS

Cortexentwicklung

Shaw et al., Arch Gen Psychiatry, 2009

ADHSGesunde

Dopamin

Substantia nigra



Dopamin

Basalganglien

Gen-Pfade und -Netzwerke

Elia et al., Nature Genetics, 2011

MEMO 2

hohe Erblichkeit (75hohe Erblichkeit (75--80%)80%)
StStöörung von Neurotransmittersystemenrung von Neurotransmittersystemen

Dopamin, Noradrenalin, Serotonin, GlutamatDopamin, Noradrenalin, Serotonin, Glutamat
Dysfunktion in frontalen RegelkreisenDysfunktion in frontalen Regelkreisen
exekutive Dysfunktion = Stexekutive Dysfunktion = Stöörung in Planung und rung in Planung und 

Kontrolle von Verhalten und KognitionKontrolle von Verhalten und Kognition
Dysfunktion in emotionalen RegelkreisenDysfunktion in emotionalen Regelkreisen

StStöörung in der Affektregulationrung in der Affektregulation
Dysfunktion in striatalen RegelkreisenDysfunktion in striatalen Regelkreisen
StStöörung der motorischen und nichtrung der motorischen und nicht--motorischen motorischen 

LoopsLoops

Multimodal treatment assessment 
study (MTA study)

Kombinations-
behandlung

kontrollierte
Medikation

Hausarzt-
behandlung

Verhaltens-
therapie

579 Kinder mit Vollbild ADHS
Alter 7.7 - 9.0 Jahre

14 Monate Behandlungsdauer

11 22 33 44

The MTA Cooperative Group (1999)



ADHS

Methylphenidat Methylphenidat



SPECT

Reduktion des Dopamintransporters 
unter Methylphenidat um bis zu 70%

Prävention

Wilens et al, Annu. Rev. Med. 2002. 53:113–31
5-Jahres follow-up, 16 J

N= 198
N= 118
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Teufelskreis
(Döpfner et al., 2002; Barkley, 1987)
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Beziehung stärken

Teufelskreis
(Döpfner et al., 2002; Barkley, 1987)
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aufstellen
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effektiv geben

PEP
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MEMO 3

Ziel: Abwendung der psychosozialen Ziel: Abwendung der psychosozialen 
Fehlentwicklung und KomorbiditFehlentwicklung und Komorbiditäätsentstehungtsentstehung

Psychoedukation Basis der BehandlungPsychoedukation Basis der Behandlung
Methylphenidat ...Methylphenidat ...

... ist hocheffektiv (Kernsymptome!; ES ca. 1)... ist hocheffektiv (Kernsymptome!; ES ca. 1)
... sch... schüützt vor sekundtzt vor sekundäärer Komorbiditrer Komorbiditäätsentwicklungtsentwicklung
Verhaltenstherapie ist insbesondere bei Verhaltenstherapie ist insbesondere bei 

komorbiden Stkomorbiden Stöörungen sinnvollrungen sinnvoll
Elterntrainingsprogramme sind wirksamElterntrainingsprogramme sind wirksam
Weitere betroffene Familienmitgliedern Weitere betroffene Familienmitgliedern 

behandeln!behandeln!

Sir Ernest Shackleton

„Männer für waghalsige Reise gesucht. Geringe 
Löhne, extreme Kälte. Monatelange völlige 
Dunkelheit. Permanente Gefahr, sichere Heimkehr 
ungewiss. Ehre und Ruhm im Falle eines Erfolgs. 
Ernest Shackleton, 4 Burlington St.“

Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit


