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« THADA
Quoi de neuf ?
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was gibt es Neues ?
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Frage 1 question

Wie definieren Sie ADHS ?

Comment définissez-vous le
THADA ?




Antwort 1 Réponse

Vererbbare, neurobiologische
Stoérung der Informations-
verarbeitung

Dysfunktion von
Neurotransmittersystemen
(Dopamin, NA, Serotonin)

Frontalhirn, Nucleus caudatus,
Cerebellum

Umweltfaktoren, Erndhrung

Komorbiditaten, sekundare
Storungen

trouble hereditaire,
neurobiologique des fonctions
executives

dysfonction de
neurotransmetteurs (dopamine,
NA, sérotonine)

lobes frontaux, noyaux caudés,
cervelet

environnement, alimentation

comorbidités, troubles
secondaires



Frage 2 question

Wer soll ADHS
diagnostizieren, und wie ?

Qui pose le diagnostic de
THADA, et comment ?




Antwort 2 Réponse

e Suspicion e Verdacht
parents, parents, Eltern, Verwandte,
jardiniere d’enfant, Kindergartnerin, Lehrerin,
Institutrice, psychologue Psychologin
« Diagnostic « Diagnose
medecin (pediatre, Arzt (Kinderarzt,
psychiatre, neuropédiatre) Psychiater, Neuropadiater)
AP, AF, examen,  PA, FA, Untersuchung,
Information, Information, Fragebogen,
questionnaires, tests Neuropsychologiche

neuropsychologiques Abklarung



Frage 3 question

Gibt es bel der klinischen
Untersuchung relevante
Befunde ?

L’examen clinique révele-t-il
des particularités
caracteristiques ?




Antwort 3 Réponse

Salle d’attente ! Wartezimmer !
impulsiviteé e Impulsivitat
hypotonie, hyperlaxité Hypotonie, Hyperlaxitat

troubles de la motricité Stérungen der Fein- und
fine et globale Grobmotorik

poursuite oculaire « sakkadierte
saccadee Augenbewegungen



Frage 4 question

e Welches sind die
Argumente fur eine
vorwiegend genetische
Grundlage des ADHS ?

e Quels sont les arguments
en faveur d’une
susceptibilité génétique
pour le THADA ?




Antwort 4 Réponse

Familiaritat
Zwillingsstudien

Studien mit
Adoptivkindern

Grundlagenforschung :
Haufung von Allelen von
Neurotransmitter-Genen
(Synthese, Rezeptor, Inaktivierung)
Dopamin: DAT1 (5p5.3),
DR4 (11p15.5), DR5 (4p16.1)

anamnese familiale
concordance des jumeaux
enfants adoptés

Etudes génétiques :
présence d’alleles de
genes candidats de

neurotransmetteurs
(synthese, recepteurs, inactivation)

Dopamine: DAT1 (5p5.3),
DRA4 (11p15.5), DR5 (4p16.1)



Frage 5 question

e Welche morphologischen und
physiologischen Unterschiede
sind bei Kindern mit und ohne
ADHS, sowie bei
medikament6s behandelten und
nicht behandelten Kindern
beschrieben ?

e Quelles sont les différences
morphologiques et
physiologiques decrites chez les
enfants avec et sans THADA, et
chez les enfants avec et sans
traitement médicamenteux ?




Antwort 5 Réponse

Aktivitatsunterschiede In
Neurotransmittersystemen
Historische
Untersuchungen des
danischen Forschers Lou
(1989)

Differences d’activité de
systemes de neuro-
transmetteurs

etudes historiques du
Danois Lou (1989)
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Antwort 5 Réponse

e Arbeiten von KH und J
Krause: Starkere
Dopamintransporter-
Aktivitat bel Erwachsenen
mit ADHS N

 Travaux de KHetJ
Krause: Activité
augmentee du transporteur BESEIOEEIIRE
dopamine chez les adultes
avec THADA

N

[STR-BKG)/BKG = 1.23



Antwort 5 Réponse

Untersuchungen von
Castellanos:

Longitudinale
Wachstumskurve des
Hirnvolumens bei Patienten mit
ADHS und Kontrollen

Etudes de Castellanos:

Croissance longitudinale du
volume cérébral chez les
patients avec THADA et les
contrdles



Antwort 5 Réponse

e Einfluss der Stimulanzien-
therapie: Zunahme des
Volumens und “shrinking”

. Males
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moins d’anomalies de la |
substance blanche chez les
enfants traités



Frage 6 question

 Welches sind die
Komorbiditaten des
ADHS, welche gesucht
und behandelt werden
mussen ?

e Quelles sont les
comorbidités du THADA
qui doivent étre identifiées
et traitees ?
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Antwort 6 Réponse

Trouble de I’apprentissage de la
lecture et de I’écriture

maladie des tics

troubles de la motricité globale
et fine

trouble obsessionnel-compulsif
troubles anxieux et dépressifs
trouble oppositionnel-défiant

Lese- und Schreibstorungen
Tics

Storungen der Fein- und
Grobmotorik

Obsessionnell-Kompulsive
Storung

Angststérungen und
Depressionen

OppositionnellesVerhalten



Frage 7 question

Was versteht man unter
multimodaler Behandlung ?

Qu’entend-on par
« traitement multimodal » ?




Antwort 7 Réponse

Traitement pluridisciplinaire
s’adressant au différents aspects
du THADA et de ses
comorbidités

domicile, école

ergothérapie, psychomotricite
logopédie

soutien psychologique
psychothérapie

atelier d’apprentissage
médicaments

Multidisziplindre Therapie der
verschiedenen Aspekte des
ADHS und der Komorbiditaten

Familie, Schule
Ergotherapie, Psychomotorik
Logopadie
PsychologischeHilfe
Psychothérapie

Lernen zu Lernen
Medikamente



Frage 8 question

e Was sind die Unterschiede
zwischen Ritalin und
Concerta ?

Quelles sont les
difféerences entre Ritaline
et Concerta ?




Antwort 8 Réponse

e Methylphenidat ist der
Goldstandard in Europa
(synthetische
Weiterentwicklung von
ephedra vulgaris

 le methylphenidate reste le
No 1 en Europe
Il s’agit d’un deérive
synthétique de substances
de la plante médicinale
ephedra vulgaris




Antwort 8 Réponse

o Methylphenidat blockt den
Dopamin-Transporter

 le methylphénidate bloque
le transporteur dopamine




Antwort 8 Réponse

Ritalin
 individuell gut dosierbar

* wenige Stunden wirksam,
rebound

» kostengtinstig

Concerta, Ritalin LA

» stabile Wirkung tagsuber

« weniger Nebenwirkungen

» bessere Compliance

» schwierig zu Schlucken

* Hohe Kosten, Krankenkassen

Ritaline
o facile a doser

» efficace quelques heures,
rebond

e bon marché

Concerta, Ritaline LA

» efficacite stable sur la journée
e moins d’effets secondaires

* meilleure compliance

o (difficile a avaler

» prix élevé, caisses maladies



Antwort 8 Réponse

e Durchschnittliche
Wirkungsdauer verschiedener
Methylphenidat-Praparate
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Frage 9 question

 Was ist Strattera ?

* Qu’est-ce que c’est que le
Strattera ?




Antwort 9 Réponse

Strattera = Atomoxetine
substance non controlée

FDA approved

ordonnance normale

bloque le transporteur de la nor-
epinéphrine

0.5-1.2 mg/kg/j le matin
capsules de 10, 18, 25, 40, 60
mg

safe and well tolerated

Strattera = Atomoxetin

keine kontrollierte Substanz
FDA approved

normales Rezept

blockiert den NA-Transporter
0.5-1.2mg/kg/Tag, am Morgen
Kapseln von 10, 18, 25, 40, 60
mg

safe and well tolerated



Antwort 9 Réponse

Effets secondaires: appétit
diminue, nausees,
vomissements,

légere élévation TA, pouls

pas de troubles du sommeil
efficacité comparable a celle du
méthylphénidate

efficace apres quelques jours,
optimum apres 4 semaines

cher et non rembourse, car non
Introduit en Suisse

Nebenwirkungen: Appetit

vermindert, Nausea, Erbrechen,
leichte Erh6hung von Blutdruck
und Puls, keine Schlafstdrungen

Wirkung vergleichbar mit
Methylphenidat

wirkt nach einigenTagen,
optimal nach 4 Wochen

teuer, nicht kassenpflichtig, da
In der Schweiz noch nicht
eingefihrt



Frage 10 question

Welche alternativen
Therapien gibt es ?
Welche helfen und welche
nicht ?

Quels sont les traitement
alternatifs ?

Lesquels aident et
lesquels n’aident pas ?



Antwort 10 Réponse

Alternativtherapien, deren Wirkung  Traitements dont ni I’efficacité ni
weder nachgewiesen noch I’inefficacité n’ont été
abgesprochen werden kann demontrees

o essentielle Fettsduren (Efamol) acides gras essentiels (Efamol)
* Glucose, Galactose, Mannose glucose, galactose, mannose

e Vitamine e vitamines

» Phytotherapie » phytothérapie

* HomOopathie * homeopathie

o Laser- Akupunktur e acupuncture au laser
 EEG-Biofeedback » Dbiofeedback avec EEG

» Spiegel-Feedback » Dbiofeedback au miroir



Antwort 10 Réponse

Wahrnehmungstraining, z.B.
sensorische Integration

vestibulare Stimulation
antimykotischeTherapie
Immuntherapien

Intégration sensorielle
stimulation vestibulaire
traitement antimycotique
Immunothérapie



Antwort 10 Réponse

Wirkungslose oder sogar
gefahrliche Methoden

* Megavitamindosen
e Zufuhr einzelner Aminosauren
e Restriktion der Zuckerzufuhr

Traitements inefficaces,voire
dangereux

e mégavitamines

administration de certains
acides aminés

* régime sans sucre



Antwort 10 Réponse

Methoden mit nachgewiesener Meéthodes avec efficacité
Wirksamkeit démontrée

» Oligoantigene Diat bei Kindern ¢ Regime oligoantigénique en cas
mit nachgewiesener d’intolérence alimentaire
Nahrungsmittelintoleranz (5%) certaine (5%)

o Desensibilisierung einzelner » Désensibilisation en cas
Nahrungsmittelallergene d’allergie alimentaire

» Biofeedback mit EMG » Biofeedback avec EMG

» Meditation (2 kleine o Meditation (2 petites études !)

Untersuchungen!)



Antwort 10 Réponse

Klare Indikation bei spezifischer

Erkrankung

Chelattherapie bei nach-
gewiesener Bleiintoxikation

Korrektur der
Schilddriusenfunktion bei
Fehlfunktion (2-5% ?)

Zufuhr von Zink, Eisen,
Magnesium oder Vitaminen bei
nachgewiesenem Mangel
(haufiger als angenommen ?)

Traitements indiqués pour des

maladies spécifiques

Chélateurs en cas d’intoxication
au plomb

Correction d’une dysfonction
thyroidienne (2-5% ?)
Substitution de zinc,
magneésium, fer ou vitamines en
cas de deficit demontreé
(fréguence sous-estimee ?)



Frage 11 question

Was wird aus Kindern mit
ADHS ?

Heilung,
Medikamentenabhéangigkeit,
Toxicomanie ? Was sind die
beschriebenen und in der Praxis
erlebten Langzeiterfahrungen ?

Que deviennent les enfants avec
le THADA ?

Gueérison, dépendance,

toxicomanie ? Quelle est
I’évolution a long terme rapportée
OuU Veécue au cabinet ?



Antwort 11 Réponse

Langzeitverlauf mit und ohne Evolution a long terme, avec et
Therapie sans traitement

Hoffnung des Kinderarztes Espeérances du Pediatre

o Positiver Verlauf durch friihe » évolution positive par
Erfassung und Therapie I’évaluation et la prise en
(Praxiserfahrung) charge précoces

(expérience au cabinet medical)
» Ausheilung e guerison

(wahrscheinlich nicht moglich) (probablement illusoire)



Antwort 11 Réponse

Consensus statement
(Barkley,USA)

ADHS ist keine gutartige Storung !

» Vorzeitiger Schulabschluss (32-40%)
» Seltener Collegeabschluss (5-10%)

o Keine stabilen Freundschaften (50-
70 %)

» Kein begabungsentsprechender
Beruf (70-80%)

o Ausfuhrung asozialer Handlungen
(40-5006)

« Consensus statement
(Barkley, USA)

Le THADA n’est pas une affection
bénigne !

* Fin prématurée de la scolarisation
(32-40%)

o Reéussite rare du bac (5-10%)

» Pas de liens d’amitié stables
(50-70%)

» Activité professionnelle ne
correspondant aux capacites
(70-80%)

o Actes asociaux (40-50%)



Antwort 11 Réponse

Rauchen und/oder illegale Drogen
(viel haufiger)

Vermehrt Friihschwangerschaften
(40%)

Vermehrt sexuell Gbertragbare
Krankheiten

Geh&uft « speeding » und mehr
Autounfalle

Tabagisme et/ou toxicomanie
(beaucoup plus fréquents)

Grossesses chez les adolescentes
(40%)

Augmentation des maladies
sexuellement transmissibles

Fréquence élevée de « speeding »
et d’accidents de la circulation



Antwort 11 Réponse

ADHS beim Erwachsenen

Haufig Depressionen (20-30%)
Personlichkeitsstorungen
(18-25%)

Tagtégliche kleine Miss-
geschicke

Scheidungsrate ernoht

Anhaltende Aufmerksamkeits-
Storung mit Drogenkonsum
verbunden (Pittsburgh-Study)

K Stollhof: Hochrisiko ADHS

Le THADA chez I’adulte

Dépressions frequentes (20-30%)

Troubles de la personnalité
(18-25%)

Maladresses quotidiennes
Taux éleve de divorces

Trouble de I’attention persistent
associé aux abus
médicamenteux

(Etude de Pittsburgh)

K Stollhof: Hochrisiko ADHS
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