Wenn Zappelphilipp und Chaosprinzessin erwachsen werden
Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitatsstorung im Erwachsenenalter

Mit einer Erkrankungshaufigkeit von 3 bis
5 % bei Kindern und Jugendlichen z&hlt
die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitatsstérung (ADHS) zu den haufigs-
ten kinder- und jugendpsychiatrischen
Erkrankungen. Aufgrund der Ergebnisse
von Langzeitstudien, die eine Fortdauer
der Stérung in 35 bis 50 % bis ins Er-
wachsenenalter nachweisen konnten,
ruckte die Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivitatsstdé-rung in jlingster Zeit
zunehmend in das Blickfeld der Erwach-
senenpsychiatrie.

Ursachen

Die zur Verfigung stehenden For-
schungsergebnisse  weisen daraufhin,
dass ADHS neurobiologische Ursachen
hat und psychosoziale Faktoren den Ver-
lauf der Erkrankung beeinflussen. Ergeb-
nisse aus Familien-, Zwillings- und popula-
tionsgenetischen Untersuchungen belegen
einen wesentlichen Beitrag genetischer
Faktoren zur Entstehung der Stdrung.
Dies zeigt sich u.a. in einer Haufung von
ADHS-Erkrankten in Familien oder daran,
dass bei eineiigen Zwillingen in 60 bis
80 % beide Geschwister von der Erkran-
kung betroffen sind. In molekulargeneti-
schen Untersuchungen konnten mehrere
sog. Kanditatengene identifiziert werden,
die wahrscheinlich mit der Stérung assozi-
iert sind. Dabei handelt es sich Uberwie-
gend um bestimmte Gene des dopaminer-
gen Systems, die bei den betroffenen Per-
sonen zu einer veranderten Wirkung des
Neurotransmitters Dopamin flhren. In
funktionellen neuroradiologischen Studien
konnten v.a. Funktionsstérungen in
prafrontalen Gehirnregionen und den Ba-
salganglien nachgewiesen werden. Neu-
ropsychologische Konzepte verstehen
ADHS als eine Stérung der sog. exekuti-
ven Funktionen, worunter verschiedene
Aufmerksamkeitskomponenten (Dauer-
aufmerksamkeit, geteilte Aufmerksamkeit,
selektive Aufmerksamkeit), kognitive Im-
pulskontrolle sowie das Arbeitsgedachtnis
zusammengefasst werden. In verschiede-
nen Studien konnten bei Erwachsenen mit
ADHS konsistent Stérungen der exekuti-
ven Funktionen belegt werden.

Klinik

Bei der klinischen Vorstellung berichten
Patienten regelhaft ber folgende, fir das
Erwachsenenalter charakteristische Aus-
gestaltung der Kernsymptome der ADHS:

e Schwierigkeiten mit der Alltagsorgani-
sation i.S. von permanenter ungewoll-
ter Unpunktlichkeit, Unfahigkeit zu pla-
nen, Neigung sich zu verzetteln,
Springen von einer Tatigkeit zur ande-
ren ohne sie zu beenden.

e Konzentrationsstorungen mit der Un-
fahigkeit aufgrund gedanklichen
"Wegdriftens" Gesprachen oder theo-
retischen Ausfuhrungen, z. B. in Aus-
bildung oder Studium aufmerksam zu
folgen, komplexe Texte zu verstehen
oder schriftliche Ausarbeitungen in der
vorgegeben Zeit zu erledigen, Tag-
traumereien.

o Arbeitsstérungen i.S. eines "schlampi-
gen" Arbeitsstils mit vielen Fluchtig-
keitsfehlern oder der Notwendigkeit ei-
nes erhodhten Arbeitsaufwandes auf-
grund eines langsamen Arbeitstempos.

Haufig berichten die Patienten auch Ar-
beitsgedachtnisstérungen und uber kurze,
sehr belastend empfundene, reaktiv aus-
geloste depressive Verstimmungen, eine
verminderte Stresstoleranz sowie Uber
impulsive Wutausbriche aus geringfigi-
gen Anlassen. Viele Patienten beschrei-
ben eine Unfahigkeit zur Ruhe zu kom-
men, die nicht selten mit Einschlafstérun-
gen verbunden ist. Die im Kindesalter zu
den hervorragendsten klinischen Sympto-
men zahlende motorische Uberaktivitat
wird von vielen Patienten zwar retrospektiv
haufig bestatigt, ist bei Erwachsenen je-
doch oft nur noch in Ansatzen beobacht-
bar.

Lebensgeschichtlich berichten die Patien-
ten haufig Uber erschwerte oder geschei-
terte Schul-, Ausbildungs- und berufliche
Laufbahnen mit mehrfachen Wiederholun-
gen von Schulklassen, schlechten Schul-
leistungen, fehlenden Schulabschlissen,
abgebrochenen Lehren, haufigen Stellen-
wechseln und mangelndem beruflichen
Fortkommen sowie Uber chronische Be-
ziehungskonflikte und soziale Adaptati-



onsprobleme aufgrund impulsiven Verhal-
tens.

Untersuchungen zur Komorbiditdt von
ADHS und anderen psychiatrischen Er-
krankungen lassen darauf schlieRen, dass
ADHS bei Erwachsenen mit einer erhdh-
ten Haufigkeit dissozialer Personlichkeits-,
delinquenten Verhaltensstérungen und
Suchterkrankungen einhergeht. Uber das
gemeinsame Auftreten von affektiven Er-
krankungen und Angststérungen mit
ADHS bei Erwachsenen liegen bislang
noch uneinheitliche Ergebnisse vor, wobei
einige Untersuchungen eine erhéhte Hau-
figkeit von depressiven Stérungen und
Angsterkrankungen bei Patienten mit
ADHS zeigten, andere Studien diese Beo-
bachtungen jedoch nicht bestatigen.

Diagnostik

Um die Diagnose Aufmerksamkeitsdefizit-
[Hyperaktivitatsstorung (DSM-IV)  bzw.
einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeits-
stérung (ICD-10) stellen zu kdnnen, mus-
sen entsprechend der Kriterienkataloge
von ICD-10 und DSM-IV eine bestimmte
Anzahl von vorgegebenen Symptomen
aus den Kategorien Konzentrationsstérun-
gen und/oder Hyperaktivitat/Impul-sivitat
vorliegen, die Stérung muss vor dem 7.
Lebensjahr begonnen haben, die Sym-
ptomatik seitdem durchgehend vorhanden
sein und relevante Funktionsstérungen in
mehreren Lebensbereichen verursachen.
Im Gegensatz zur ICD-10 unterteilt DSM-
IV das Stérungsbild je nach vorherrschen-
den Symptomkonstellationen in einen un-
aufmerksamen Subtyp, bei dem aus-
schliellich oder vorwiegend Aufmerksam-
keitsstérungen vorliegen, in einen kombi-
nierten Subtyp, bei dem hyperaktive
und/oder impulsive Symptome und Auf-
merksamkeitsstérungen bestehen und in
einen hyperaktiv-impulsiven Subtyp, bei
dem vorwiegend hyperaktives und impul-
sives Verhalten besteht. Patienten, bei
denen die Annahme besteht, dass in
Kindheit und Jugend ein ADHS vorlag, die
gegenwartig aber nicht mehr den vollen
Kriterienkatalog erflllen, kénnen der dia-
gnostischen Kategorie "Residualtyp" zu-
geordnet werden.

Ein besonderes Problem in der Diagnostik
des ADHS bei Erwachsenen besteht darin,

dass retrospektiv moglichst zuverldssig
eine im Kindesalter vorliegende Sympto-
matik erfasst werden muss. Ein weiterer,
sich in der klinischen Arbeit erschwerend
auswirkender Umstand stellt sich dadurch,
dass die Kriterienkataloge beider Diagno-
sesysteme flr das Kindesalter konzipiert
sind und eine erwachsenentypische Adap-
tation bisher noch nicht vorliegt.

Therapie

Die medikamentése Behandlung mit Sti-
mulantien gilt entsprechend den Ergebnis-
sen vieler Studien als Therapiestrategie
der ersten Wahl beim ADHS. Fir das seit
1954 verfligbare und unter dem Handels-
namen Ritalin®, Medikinet® oder Equa-
sym® bekannte Methylphenidat (MPH),
das v.a. zu einer Hemmung der Dopamin-
wiederaufnahme fuhrt, ist mit einer Wir-
kung und signifikanten Symptomreduktion
bei 70% der behandelten Erwachsenen zu
rechnen. Im Gegensatz zu der in den Me-
dien derzeit oft ausgesprochen polemisch
geflhrten Diskussion um die Induktion
einer Abhangigkeitserkrankung durch die
Verordnung von MPH, ergeben sich aus
den verfligbaren wissenschaftlichen Un-
tersuchungen keine Hinweise darauf, dass
bei korrekter Indikationsstellung und sach-
gemasser Anwendung eine medikamento6-
se Therapie mit MPH ein erhdhtes Abhan-
gigkeitsrisiko in sich birgt.

Medikamentdse Therapiealternativen bie-
ten sich im Einsatz von Antidpressiva, wo-
bei bei Erwachsenen v.a. Desipramin,
Bupropion sowie selektive Noradrenalin-
Reuptake-Hemmer (Atomoxetine, Reboxe-
tin) untersucht worden sind. Die hierdurch
erzielte Symptomreduktion lag in der Re-
gel jedoch unter der durch MPH erzielten
Wirkung.

Erkenntnisse Uber den Einsatz von Psy-
chotherapie bei Erwachsenen mit ADHS
liegen bisher nur sehr begrenzt vor. Die
wenigen bei Erwachsenen mit ADHS vor-
liegenden Studien und Einzelfallberichte
weisen daraufhin, dass begleitend zu einer
Stimulantientherapie kognitiv-
verhaltenstherapeutische Methoden und
Mafinahmen zur Alltags- und Arbeitsstruk-
turierung von Nutzen sein kdnnen.
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Spezialambulanz ADHS bei Erwachse-
nen am Zentralinstitut

Seit 1998 besteht am Zentralinstitut eine
Spezialambulanz zur Diagnostik und The-
rapie von ADHS im Erwachsenenalter.
Nach einer umfassenden psychiatrischen
Untersuchung und neuropsychologischen
Testung wird eine medikamentdse und
psychotherapeutische Behandlung durch-
gefuhrt. Gegenwartig wird ein gruppenthe-
rapeutisches Behandungsangebot, das

kognitiv-verhaltenstherapeutische und
psychoedukative Elemente beinhaltet,
etabliert.

Dr. med. Esther Sobanski
Spezialambulanz ADHS im Erwachsenen-
alter am ZI
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