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Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperak-
tivitdtsstorung (ADHS) im Kindesalter
ist mit einer Privalenz von etwa 5% eine
recht hdufige Erkrankung, die jedem Kin-
der- und Jugendpsychiater gut bekannt ist.
Die Behandlungsmaglichkeiten sind jedoch
immer noch umstritten: Sollen bei Kindern
und Jugendlichen ausschliefSlich psycho-
und soziotherapeutische Verfahren zum
Einsatz kommen oder soll auch bereits im
Kindesalter pharmakologisch interveniert
werden? Ist es verantwortbar, Kindern
und Jugendlichen Methylphenidat zu ge-
ben? Diese Fragen werden auch fiir ADHS
im Erwachsenenalter diskutiert, wobei wir
uns hier mit der Besonderheit konfrontiert
sehen, dass die Existenz der Erkrankung
im Erwachsenenalter iiberhaupt erst Ende
der 1990er Jahre in der deutschsprachigen
Psychiatrie zum Thema wurde und dass
daher bis heute eine bemerkenswerte di-
agnostische Unsicherheit in der klinischen
Praxis besteht.

So erwies sich der Umstand als proble-
matisch, dass sich die Diagnose im Erwach-
senenalter (gemdfs ICD-10 oder DSM-1V)
zundchst nur auf die Diagnose im Kindes-
alter stiitzen konnte. Erst allmdhlich wur-
den hierzulande die Wender-Utah-Krite-
rien bekannt. Als diagnostisch erschwe-
rend erwies sich auch der oft nicht bekann-
te Symptomwandel vom Kindes- zum Er-
wachsenenalter, z. B. das Nachlassen der
Hyperaktivitit bei persistierender Auf-
merksamkeitsstorung. Auch leiden nur et-
wa 50% der in der Kindheit von ADHS Be-
troffenen noch im Erwachsenenalter unter
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Symptomen. Die Erkrankung dufSert sich
bei Erwachsenen also nicht nur anders, sie
ist auch seltener, und hinzu kommt noch,
dass die Betreffenden — mehr oder weniger
gut an die ADHS-Symptomatik adaptiert
- sich nicht als krank empfinden und nur
dann in nervendrztliche Behandlung kom-
men, wenn sie unter einer signifikanten ko-
morbiden Storung leiden.

Die Priadominanz der Defizite in Auf-
merksambkeit, Konzentration, Auffassung
und Merkfihigkeit ruft eine Fiille differen-
zialdiagnostischer Probleme auf den Plan,
so unter anderem die Abgrenzung zu all je-
nen psychischen Storungen des Erwachse-
nenalters, die ebenfalls mit basalen kogni-
tiven Symptomen einhergehen: Schizophre-
nien, schizoaffektive Erkrankungen, unipo-
lare und bipolare Erkrankungen, Suchter-
krankungen sowie natiirlich psychoorga-
nische Erkrankungen. Die Differenzialdi-
agnostik wird auch durch die Tatsache er-
schwert, dass bei Erwachsenen mit ADHS
etwa 50% der Betroffenen komorbide von
uni- oder bipolaren Depressionen, eben-
falls 50% von Suchterkrankungen und et-
wa 30-40% von Angsterkrankungen betrof-
fen sind. Die Wahrnehmung der ADHS als
Krankheitsentitit hat sich in Deutschland
in den letzten Jahren sozusagen aus dem
»Off “ in eine ,,On-Situation® hinein ent-
wickelt, in der sowohl Patienten wie leider
auch manche Arzte und Psychologen da-
zu neigen, jedwede Storung, moglicherwei-
se auch weil deren Akzeptanz schwerfillt,
als Aufmerksamkeitsdefizitstorung hinzu-
stellen.

© Die Therapie der ADHS muss
vorangebracht werden - in
Forschung und Praxis

Selbst wenn die diagnostischen Schwierig-
keiten zunehmend iiberwunden werden,
gibt es noch viel zu tun: Die Therapie der
Erkrankung muss vorangebracht werden -
in Forschung und Praxis. Es ist inzwischen
belegt, dass kognitiv-behaviorale und di-
alektisch-behaviorale Therapien eine gu-
te Wirksamkeit zeigen. Es konnen mittler-
weile kaum mehr Zweifel daran bestehen,
dass Methylphenidat unter entsprechender
drztlicher Aufsicht hochst effektiv einge-
setzt werden kann. Mit Atomoxetin bzw.
Reboxetin liegen weniger Erfahrungen vor.
Wie bei anderen psychischen Erkrankungen
scheint auch bei ADHS eine Kombination
aus Psychotherapie und Pharmakothera-
pie die wirksamste Vorgehensweise zu sein.
Leider — und diese Situation wirkt sich fiir
viele Betroffene geradezu katastrophal aus
- kann eine Pharmakotherapie des ADHS
im Erwachsenenalter nur im Sinne einer
Off-label-Verschreibung mit Methylphe-
nidat behandelt werden. Ein noch zu we-
nig bearbeitetes, aber gravierendes Problem
bleibt die psychotherapeutische und phar-
makotherapeutische Behandlung komor-
bider psychischer Erkrankungen, nicht nur
der Depression und Angststorungen, son-
dern auch und gerade der dysfunktionalen
Personlichkeitsmerkmale bzw. der Person-
lichkeitsstorungen, die im Kontext mit den
oft hochst problematischen Sozialisations-
bedingungen entstanden sind.
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Die vielfaltigen Schwierigkeiten in der
Diagnostik und Behandlung der ADHS im
Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter
werden als Themenschwerpunkt in dieser
Ausgabe von Der Nervenarzt von kompe-
tenten, weil in der Thematik wissenschaft-
lich und klinisch erfahrenen Autoren auf-
gegriffen. Nahezu alle Autoren arbeiten im
Umfeld der von der DFG geforderten kli-
nischen Forschergruppe Aufmerksambkeits-
defizit-/Hyperaktivitditssyndrom unter der
Leitung von Andreas Warnke und Klaus
Peter Lesch am Universitdtsklinikum Wiirz-
burg. Die Arbeit von Renner und Mitar-
beitern stellt die Erkenntnislage zur Neuro-
biologie der ADHS sowohl hinsichtlich ih-
rer Genetik wie auch ihrer systemneurowis-
senschaftlichen Variablen in sehr gut ver-
standlicher Weise dar. Marcel Romanos
und Mitarbeiter referieren die Probleme
der Diagnostik einschliefllich Familiari-
tit und Neuropsychologie im Kindes- und
Jugendalter. Ebenfalls aus der Wiirzbur-
ger Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychia-
trie und Psychotherapie stammt die Arbeit
von Jans und Mitarbeitern zur multimoda-
len Therapie der ADHS, in der ausfiihrlich
auf die pharmakotherapeutischen Mog-
lichkeiten, aber auch auf psychosoziale In-
terventionen eingegangen wird. Die Arbeit
von Jacob und Mitarbeitern ist in Kollabo-
ration mit der psychiatrischen Universitdts-
klinik in Freiburg entstanden und referiert
die entsprechenden therapeutischen Mog-
lichkeiten fiir das Erwachsenenalter. Zu al-
ters- und geschlechtsspezifischen Besonder-
heiten der ADHS geben Petra Retz-Jungin-
ger und ihre Mitarbeiter aus der Psychia-
trischen Universitditsklinik Homburg bzw.
dem Zentralinstitut fiir Seelische Gesund-
heit in Mannheim Auskunft. Die Serie wird
abgeschlossen durch eine Arbeit von HafSler
und Mitarbeitern aus dem Universitdtskli-
nikum Rostock, die anzufiigen die Editoren
sich entschlossen haben, da es sich um eine
der leider seltenen, dabei absolut praxisre-
levanten Darstellungen von zivil- und straf-
rechtlichen Problemen im Zusammenhang
mit der ADHS handelt.

Die Lektiire dieser Arbeiten zeigt, wie
unser Wissensstand iiber ADHS in den
letzten 10 Jahren angewachsen ist. Es ldsst
sich aber auch erkennen, dass eine unge-
niigende und verzogerte Diagnostik und
Behandlung der Erkrankung im Kindesal-
ter zu dufSerst problematischen Entwick-
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lungsbedingungen mit erheblichen Nach-
teilen fiir das Leben der erwachsenen Pa-
tienten fithren kénnen. Die hohe Komorbi-
ditdt mit psychischen Storungen spricht fiir
sich, ebenso wie die bekannte Neigung zur
Dissozialitit und die Tatsache, dass bei et-
wa 25% aller Menschen im Strafvollzug ei-
ne ADHS besteht. Angesichts der Hiufig-
keit der Erkrankung, ihrer bedeutsamen
psychischen und sozialen Konsequenzen,
aber auch und gerade im Hinblick auf ih-
re sich immer klarer abzeichnende Patho-
physiologie und der sich hieraus aktuell ent-
wickelnden therapeutischen Chancen kann
kein Zweifel daran bestehen, dass die Er-
forschung der ADHS vielversprechend und
von grofSer Bedeutung ist, im Sinne der Be-
troffenen, ihrer Angehorigen und unserer
Gesellschaft.
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