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Table 3. Results of Prospective Tests of the Hypotheses ‘ . e e
U ‘( That ADHD at 4 to 6 Years of Age Predicts Time to Meetin U (
N Criteria for Depression and Engagir:g iln Suill:idal Behawilurga S~ Entwic ki un g S kO mor b ! d Itat
- P Hazard
Predictor x? Value Ratio

Response Variable: Diagnosis of Major Depression
or Dysthymia During Assessment Years 6-14

ADHD in year 1 15.60 <.001 4.32
Sex (male=1, female=2) 2.99 .09 1.73
Intelligence® 0.72 40 0.99
Maternal depression 7.65 .01 2.08

Response Variable: Concrete Suicidal Ideation
Reported During Assessment Years 6-14

ADHD in year 1 5.38 .03 5.79
Sex (male=1, female=2) 0.89 .35 1.72
Maternal depression 8.90 .005 4.94

Response Variable: Suicide Attempt Reported
During Assessment Years 6-14

ADHD in year 1 8.26 .005 3.60
Sex (male=1, female=2) 483 .03 2.44
Cohort 1.96 .16 0.60

Chronis-Tuscano et al., 2009 Taurines, ..., Romanos, ADHD, 2011




Entwicklungskomorbiditat @

Depression

Taurines, ..., Romanos, ADHD, 2011
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Pravalenz um 5%
Patienten sind beeintrachtigt in Schule, unter
Gleichaltrigen, in Familie
Persistenz ins Erwachsenenalter ca. 50%

Die 3 Kardinalsymptome zeigen eine
Entwicklung im Verlauf
komorbide Stérungen sind haufig und zeigen
ebenfalls einen entwicklungsabhangigen Verlauf
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Neurobiologie
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ul¢ Dopamin D
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Frontalkortex

ventrales Tegment

\l_J‘_‘&(/ Exekutivfunktion D

Kontrollen vs ADHS

Metaanalyse: Dickstein et al. 2006
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Shaw et al., Arch Gen Psychiatry, 2009
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Substantia nigra




Dopamin

\U’!f, Gen-Pfade und -Netzwerke @

Cluster 7
s/ 11 geNas

Elia et al., Nature Genetics, 2011
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hohe Erblichkeit (75-80%)
Stdrung von Neurotransmittersystemen
Dopamin, Noradrenalin, Serotonin, Glutamat
Dysfunktion in frontalen Regelkreisen
exekutive Dysfunktion = Stdérung in Planung und
Kontrolle von Verhalten und Kognition
Dysfunktion in emotionalen Regelkreisen
Storung in der Affektregulation
Dysfunktion in striatalen Regelkreisen

Storung der motorischen und nicht-motorischen
Loops

U‘( Multimodal treatment assessment
~L- study (MTA study) @

3

Verhaltens-
therapie

—

The MTA Cooperative Group (1999)




ADHS

Methylphenidat
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SPECT

Reduktion des Dopamintransporters
unter Methylphenidat um bis zu 70%
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Teufelskreis

(Dopfner et al., 2002; Barkley, 1987)
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Wirkungsvolle Aufforderungen
1. Stellen Sie nur dann eine ({8jiis] (s =1 {¥lgle

wenn Sie bereit sind, sie auch durchzusetzen.
2. Sorgen Sie daflr, dass das Kind aufmerksam ist,

wenn Sie die (a\Wiitsl(s il lalshgeben.

3. Geben Sie immer nur eine (AFijielge[=]{5]y[s}

4. AuBern Sie die (iR EEMF)eindeutig und

nicht als Frage/Bitte (Nicht: ,Konntest du bitte dein
Zimmer aufraiumen?”, sondern: ,Du rdumst jetzt dein Zimmer auf.“)

Lassen Sie das Kind die(aiiielge[=]¥gls) wiederholen.
Uberprﬂfen Sie, ob das Kind der@:Ujijelge=l{¥lalshnachkommi.

7. Konzentrieren Sie sich zunachst nur auf die
Aol e[ yle[=1gh die zu den Situationen auf lhrem
Protokoll ,Probleme*” gehéren.
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Ziel: Abwendung der psychosozialen
Fehlentwicklung und Komorbiditatsentstehung
Psychoedukation Basis der Behandlung

Methylphenidat ...
... iIst hocheffektiv (Kernsymptome!; ES ca. 1)
... schutzt vor sekundéarer Komorbiditatsentwicklung

Verhaltenstherapie ist insbesondere bei
komorbiden Stdérungen sinnvoll
Elterntrainingsprogramme sind wirksam
Weitere betroffene Familienmitgliedern
behandeln!

,,Manner fur waghalsige Reise gesucht. Geringe
Lohne, extreme Kalte. Monatelange vollige
Dunkelheit. Permanente Gefahr, sichere Heimkehr
ungewiss. Ehre und Ruhm im Falle eines Erfolgs.
Ernest Shackleton, 4 Burlington St.*

Vielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit




