Seelisch Kranke unter uns

Allgemeine Informationen — Reports — Kommentare

Prof. Dr. med. Volker Faust

Arbeitsgemeinschaft Psychosoziale Gesundheit

AUFMERKSAMKEITSDEFIZIT-/HYPERAKTIVITATSSTORUNG — A DHS/ADS

Kurzfassung

ADHS/ADS ist zwar ein altbekanntes Leidens-Spektrum, wird aber wohl erst un-
ter den heutigen sozialen Bedingungen zum durchaus ernsten Problem. Es be-
ginnt schon in jungen Jahren und kann dort vor allem die Weichenstellung fir die
Zukunft folgenreich beeintrachtigen, z. B. Ausbildung, Berufschancen, aber auch
Partnerschaft und sogar Unfall-Bereitschaft, Suchtgefahr und sozial grenzwertige
Eigenschaften.

Nachfolgend deshalb eine kurz gefasste Ubersicht zur ersten globalen Informa-
tion.

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitats-Storung - ADHS/ADS - friher als hyper-
kinetisches Syndrom bezeichnet, im Volksmund als ,Zappelphilipp” bekannt.
Kein neues Leiden, in den letzten Jahrzehnten aber vermehrt in den Mittelpunkt
gerickt, und zwar sowohl Kindheit und Jugend als auch Erwachsenenalter belas-
tend.

Nach aktueller Erkenntnis eine neurobiologische (Gehirn-)Stoffwechselstérung,
erblich mitbedingt (nicht selten mehrere Angehérige oder sogar Generationen
einer Familie), wobei auch bestimmte Risikofaktoren diskutiert werden: Schwan-
gerschafts- und Geburtskomplikationen, Infektionen, Hirnschadigung durch Alko-
hol- und Nikotin-Konsum der Mutter, aber auch psychosoziale Aspekte wie Hei-
merziehung u. a.

Man schatzt die Haufigkeit — lbrigens erstaunlich unterschiedlich — auf durch-
schnittlich 2 bis 4% und mehr (je nach Untersuchungsmethode, aber auch Alter,
Land oder Kontinent); das mannliche Geschlecht in jungen Jahren um ein Vielfa-
ches, spater etwa doppelt so haufig betroffen.

Int.2-ADHS-ADS.doc




Wichtig: Das Leiden wachst sich mit dem Alter zumeist nicht aus, wie erhofft,
sondern belastet in etwa der Halfte der Falle weiter. Dabei andern sich allerdings
die Beeintrachtigungen und psychosozialen Konsequenzen, je nach Altersstufe:

— Die haufigsten Krankheitszeichen sind Aufmerksamkeitsstorungen (eher das
weibliche Geschlecht, vor allem im Kindes- und Jugendalter?) bei fehlender Sti-
mulation (ansonsten durchaus erstaunlich rege, je nach Interessenlage),

— ferner Hyperaktivitat (am auffalligsten, weil am l&stigsten, in Kindheit und Ju-
gend eher nach auf3en und spater mehr nach innen),

— aullerdem Gemutslabilitat, desorganisiertes Verhalten, gestorte Affekt-Kon-
trolle, Impulsivitat und emotionale Uber-Reagibilitdt (haufig verwendete Diagno-
se-Kriterien).

Beschwerdebild
Die wichtigsten Storungs-Bereiche im Einzelnen:

A. Unaufmerksamkeit gegentiber Details; haufige Flichtigkeitsfehler; Schwierig-
keiten, die Aufmerksamkeit Uber eine langere Zeitspanne aufrechtzuerhalten;
scheinbares Nicht-Zuhoéren; vorzeitiges Abrechen von Aufgaben; Schwierigkeiten
beim Organisieren und Planen; Vermeidung von langerdauernder geistiger An-
strengung; haufiges Verlieren von alltdglichen Gegenstanden; ausgepragte Ab-
lenkbarkeit durch aufRere Reize; auffallige Vergesslichkeit bei Alltagstatigkeiten
u. a.

B. Hyperaktivitat/Impulsivitat: zappelig (FuRe, Hande, Sitzen); muss standig
aufstehen und sich bewegen, auch in unangemessenen Situationen (Geflhl der
inneren Unruhe, wie getrieben); riskante Situationen (z. B. Klettertouren, ver-
mehrte Unfall-Gefahr); unnétige Lautstarke; exzessives Reden; platzt mit der
Antwort heraus, bevor die Frage beendet wurde; Nicht-warten-Kénnen; ,nervige
Ungeduld®, haufiges Unterbrechen und damit Stéren von anderen u. a.

Alterstypische Leidens-Schwerpunkte

Das Beschwerdebild kann im Verlauf des Alters variieren. Beispiele:

— Beim Saugling (in Extremfallen bereits hier erkennbar) oder Kleinkind Prob-
leme mit Schlafen und Essen, gereizte Stimmung und leichte Irritierbarkeit (damit
belastetes Eltern-Kind-Verhaltnis).

— Im Vorschulalter besonders Hyperaktivitdt und leichte Irritierbarkeit, ggf.

schon Storungen des Sozialverhaltens (Spieldauer und -intensitat, Unfalle).
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— In der Grundschule vermehrt Unaufmerksamkeit und damit wachsende
Selbstwertprobleme und ggf. erhdhte Aggressivitat (Schulschwierigkeiten, Ab-
lehnung durch Gleichaltrige).

— Im Jugendalter Unaufmerksamkeit und Impulsivitat sowie zunehmend emoti-
onale Storungen und Aggressivitat (Schul- und Ausbildungsprobleme, Unfallge-
fahr, Selbstbehandlungsversuche, z. B. Nikotin, Alkohol, Rauschdrogen).

— Beim Erwachsenen lasst die aulRere Unruhe nach (schwindende seelisch-
korperliche Reserven!), daflr quélt dann mehr eine innere Unruhe, Nervositat
und Getriebenheit. Besonders belastend: peinliche Merk- und Konzentrationssto-
rungen, zumindest aber Unaufmerksamkeit, ggf. Impulsivitat, zunehmende Des-
organisation und wachsende emotionale Stérungen (Partner- und Berufsprob-
leme).

Die haufigsten Klagen erwachsener ADHS- /ADS-Betroffener: vergesslich, des-
organisiert, impulsiv, Stimmungsschwankungen, mangelnde Disziplin, Probleme
mit der Routine und damit Aus- und Weiterbildungsprobleme, erschwerte Auf-
stiegschancen, haufiger Arbeitsplatzwechsel, ggf. Arbeitslosigkeit, vermehrt Be-
ziehungs-Abbriche u. a.

— Ein besonderes Problem: erhéhte Ko-Morbiditat, also ADHS als Risikofaktor
fur weitere psychische Stoérungen (man vermutet bis zu 80%). Beispiele: Depres-
sionen, Angststorungen, Suchterkrankungen (charakteristisch: sehr friiher Niko-
tin-Konsum, aber auch Alkohol, Rauschdrogen, Weckmittel), auch nicht-
substanzgebundene Suchtformen (Spielsucht?), ferner Personlichkeitsstérungen,
Zwangsstorungen, Teilleistungs-Storungen, Anpassungsstorungen (z. B. an Ar-
beitsbedingungen und im zwischenmenschlichen, insbesondere Partnerbereich),
Ess-Stérungen, Schlafstérungen, manische Hochstimmung u. a.

— In korperlicher Hinsicht auch somatische Erkrankungen wie Allergien, Hoch-
druck ustf.

— Sehr bedenklich auch die offenbar haufigeren frihen und ungeplanten
Schwangerschaften, Scheidungen, Verkehrsunfalle und sogar kriminelle Entwick-
lungen.

Mdoglichkeiten und Grenzen der Therapie
Die Behandlung sollte ggf. schon im Kindes- und Jugendalter einsetzen und dort
aus einer Kombination von Psychotherapie und — wenn notwendig — Pharma-

kotherapie bestehen. Letzteres aber erst dann, wenn eindeutige psychosoziale
Konsequenzen zu beflrchten sind.
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Medikament6s hat sich vor allem Methylphenidat durchgesetzt, auch wenn es
durchaus begriindete Bedenken und konkrete Gegenanzeigen gibt: z. B. Hoch-
druck, Herzrhythmusstorungen, Gehirndurchblutungsstérungen, Medikamenten-
und/oder Drogenabh&ngigkeit, Tic-Stérungen, Epilepsie sowie im seelischen Be-
reich Schizophrenie, Angststérungen, Manie, Magersucht u. a.

Der medikamentdse Behandlungserfolg ist allerdings in schwereren und vor allem
psychosozial folgenreichen Féllen nicht zu unterschatzen.
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