ADHS

Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperak-
tivitatsstérung

ADHS steht fiir Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyper-
aktivitatsstérung (englisch: ADHD oder ADD) und
bezeichnet eine im Kern neurobiologisch bedingte
Stérung, welche durch erhebliche Beeintrachtigun-
gen der Konzentration und Daueraufmerksamkeit,
durch Stérungen der Impulskontrolle und der emo-
tionalen Regulation sowie fakultativ durch
motorische Hyperaktivitat bzw. Unruhe gekenn-
zeichnet ist. Vor allem eine unbehandelte ADS
(mit Hyperaktivitat: ADHS) kann storendes Ver-
halten in Schule, Familie und Freizeit, starke Ver-
traumtheit, Entwicklungs- und Lernstorungen, in
einigen Fallen auch delinquentes Verhalten und
spater auch Suchterkrankungen, Depressionen,
Angststérungen und andere psychische Symptome
oder Beziehungs- und Verhaltensstérungen her-
vorrufen.

ADHS (in der Schweiz immer noch unter dem
Begriff ,POS" bekannt, eine obligat im Kindesal-
ter beginnende Verhaltens- und Lernstdrung,
wurde bereits im letzten Jahrhundert vom Frank-
furter Psychiater Dr. H. Hoffmann im berihmten
"Struwwelpeter” dargestellt. Der englische Kin-
derarzt Still hat zu Beginn dieses Jahrhunderts die-
ses Storungsbild erstmals wissenschaftlich be-
schrieben: Nicht eine schlechte Erziehung oder un-
ginstige Umweltbedingungen sind fir diese
Stérung verantwortlich, sondern eine angeborene
Konstitution. Heute gilt die ADHS als eine sehr gut
erforschte Krankheit und stellt eine etablierte
Diagnose dar.

DSM-IV (internationales diagnostisches Manual
psychischer Stérungen) fordert zwingend folgende
diagnostische Kriterien flir die ADHS, wobei die
Beschwerden so stark ausgepragt sein miissen,
dass sie die Entwicklung des Kindes nachhaltig
beeintrachtigen:

Kriterien der Unaufmerksamkeit
e Konzentrationsschwache, Vergesslichkeit,
Fluchtigkeit
e Mihe mit der Daueraufmerksamkeit
e Schwierigkeit zuzuhdren
e Miihe mit Anleitungen und bei alltaglichen
Verrichtungen; Miihe, Sachen zu Ende zu
bringen
Mihe, sich langer geistig anzustrengen
haufiges Verlieren und Verlegen
leichte Ablenkbarkeit durch dussere Reize
ibermassige Vergesslichkeit im Alltag

Kriterien der Hyperaktivitat und Impul-
sivitat (fiir die Diagnose fakultativ!)
e standige Unruhe in Handen und Fissen
e Miihe ruhig sitzen zu bleiben
"Zappelphilipp" (bei Erwachsenen innere Un-
ruhe)
Schwierigkeit, ruhig zu spielen
innerlich , wie von einem Motor angetrieben”
libermassiges Reden
Antworten, bevor eine Frage vollstandig
gestellt wurde
e kann nur schwer warten
e storendes Verhalten gegeniber anderen

Der BEGINN dieser Symptome liegt im Kindesalter.
Die Symptome miissen sehr ausgepragt sein, die
personliche Entwicklung nachhaltig behindern,
tiber mindestens sechs Monate hinweg anhalten
und sich in unterschiedlichen Lebensbereichen
(Kindergarten, Schule, Freizeit, zu Hause oder am
Arbeitsplatz) manifestieren. Neue Untersuchungen
weisen darauf hin, dass sich die ADHS-Symptome
bei Madchen und iiberdurchschnittlich intelligen-
ten Kindern erst ab der Pubertat entwickeln
kénnen. Je nach Auspragungsart der Stérung un-
terscheidet DSM-IV zwischen dem Vollbild oder
Teilstérungen mit vorwiegender Aufmerksam-
keitsproblematik bzw. Hyperaktivitat/Impulsivitat.

VERLAUF: Lange wurde die ADHS als eine auf das
Kindesalter beschrankte Entwicklungsstérung ho-
herer Hirnfunktionen betrachtet. Es zeigt sich
aber, dass auch Erwachsene in ca. 30-50% aller
Falle unter den Folgen dieser Stérung leiden. Die



hyperkinetische Symptomatik verschwindet zwar
haufig, die Aufmerksamkeitsprobleme (Zerstreut-
heit, Planungsprobleme, schlechtes Zeitgefihl
usw.), die emotionalen Stérungen (Stimmungs-
schwankungen, innere Unruhe, Hypersensibilitat)
und die Impulsivitat halten hingegen an. Die
ADHS-Symptome konnen andere psychische Er-
krankungen wie Depressionen, Sucht- und Angst-
erkrankungen hervorrufen oder mit ihnen einher-
gehen.

Als URSACHE fur die ADHS wird heute eine gene-
tisch bedingte neurobiologische Stoffwechselsto-
rung im Bereich derjenigen Hirnabschnitte ange-
nommen, welche (ibergeordnete Steuerungs- und
Koordinationsaufgaben in der Informationsverar-
beitung des Gehirns iibernehmen. Das bewirkt,
dass das Gehirn unwichtige innere und aussere
Reize und Impulse schlecht hemmen und ausfiltern
kann (chronische Reizliberflutung, ungentigende
Jinnere Bremse") und fiihrt schliesslich zu den be-
kannten Symptomen wie Ablenkbarkeit, Impulsi-
vitat und Zappeligkeit. Neuere bildgebende Unter-
suchungen des Gehirns von ADHS-Betroffenen zei-
gen eine mangelnde Aktivitat und Dysregulation in
gewissen Bereichen der Neurotransmittersysteme
von Dopamin und Noradrenalin. Dies wiederum
erklart die seit Jahrzehnten bekannte positive
Wirkung der medikamentésen Therapie mit
Stimulanzien (z.B. Ritalin). Diese Medikamente
normalisieren die neuronale Aktivitdt in den be-
troffenen Hirnabschnitten und verbessern dadurch
die Filter- und Hemmfunktionen des Gehirns.

Die DIAGNOSE wird durch die Erhebung der per-
sonlichen und familidren Lebensgeschichte und die
Verwendung strukturierter (Eltern- und Lehrer-)
Fragebdgen vor allem klinisch gestellt. In einer
arztlichen und einer neuropsychologischen Unter-
suchung muss das Vorliegen von anderen Erkran-
kungen, welche fir das Stérungsbild verantwort-
lich sein kénnten (z.B. Funktionsstorungen der
Schilddrise, Teilleistungsstérungen) ausgeschlos-
sen werden. Bei Bedarf wird eine neurologische
Untersuchung durchgefiihrt. Eine entwicklungs-
bzw. neuromotorische Untersuchung lasst bei Kin-
dern eine eventuell vorhandene leichte cerebrale
Bewegungsstorung erkennen.

THERAPIE: In ausgepragten Fallen ist die Medika-
tion mit Stimulanzien, meistens verbunden mit
einer Verhaltenstherapie, als Behandlung der
Wahl anzusehen. Diese nebenwirkungsarme me-
dikamentose Therapie kann sowohl im Kindes-
wie auch im Erwachsenenalter eingesetzt werden.
Sie ist bei Kindern in ca. 75% der Fdlle erfolgreich
und verbessert im Sinne einer ,,chemischen Brille"
die fokussierte Aufmerksamkeit und die Selbst-
steuerung (Verhalten und Emotionen).

Das ZIEL DER ADHS-THERAPIEN besteht vor allem
darin, das vorhandene individuelle Potenzial bes-
ser auszuschdpfen, die oft mangelnden sozialen
Kompetenzen aufzubauen und das Selbstwertge-
fihl der Betroffenen zu verbessern. Die medika-
mentdse Behandlung hat sehr individuell abge-
stimmt zu erfolgen und kann sich Gber mehrere
Jahre erstrecken. Es kann auch notwendig sein,
dass die Medikamente aufgrund ihrer kurzen

Halbwertszeit auch wahrend der Schulzeit einge-
nommen werden missen. Suchtgefahr wird nicht
nur in Laienkreisen, sondern auch von einigen
Arzten heute noch félschlicherweise postuliert.
Alle bis heute vorliegenden wissenschaftlichen
Untersuchungen konnten jedoch die angebliche
Suchtgefahr nicht bestatigen.
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