PRAXIS VERHALTENSAUFFALLIGKEITEN BEI KINDERN

ADHS

In unserer neuen Serie thematisieren wir verschiedene Entwicklungs-
abweichungen, die Heranwachsende betreffen kénnen. Wir starten mit
der Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Stérung.

dhrend die meis-

ten Kinder in der

Schule ruhig an

ihrem Tisch sitzen
und arbeiten, zappeln andere herum,
lassen stdndig ihre Stifte fallen, se-
hen aus dem Fenster oder ziehen an
ihren Schniirsenkeln. Sie verlieren
Bleistifte, Biicher und anderes Lern-
material, vergessen Hausaufgaben
oder Abgabetermine und zeigen
hiufig stérendes Verhalten im Un-
terricht. Kinder mit ADHS haben
grofle Schwierigkeiten, bei einer
Aufgabe zu bleiben. Sie sind impul-
siv und ignorieren soziale Verhal-
tensregeln. Oft haben sie Pro-
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bleme, Freunde zu finden, denn die
anderen Kinder haben keine Lust
mit ihnen zu spielen, weil sie sich
nicht an Spielregeln halten oder an-
dauernd abgelenkt sind.

Geschlechtsunterschiede Die
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperakti-
vitatsstorung (ADHS) ist im ICD-10
unter F90 gelistet und gehort zu den
hyperkinetischen Storungen. Diese
treten in der frithen Entwicklung auf
und kennzeichnen sich durch einen
Mangel an Ausdauer bei Beschifti-
gungen, die einen kognitiven Ein-
satz verlangen. Die Uberginge von
einem normalen Verhalten des Kin-

des bis hin zu einer ADHS sind da-
bei flieflend. Drei bis sechs Prozent
der Schulkinder leiden unter der Er-
krankung und sind von Unaufmerk-
samkeit, ibermédfliger motorischer
Aktivitdt sowie schulischen und so-
zialen Problemen betroffen. Bei Jun-
gen kommt die Erkrankung etwa
viermal so oft vor wie bei Madchen,
allerdings scheint die Storung bei
vielen Mddchen iibersehen zu wer-
den - entweder weil die Symptome
bei ihnen weniger auffillig sind oder
weil ein geschlechtsbedingtes Vorur-
teil besteht. Daraus resultiert, dass
ein Junge, der den Unterricht stort,
mit hoherer Wahrscheinlichkeit eine
Therapie erhilt als ein Maddchen.

Verschiedene Anzeichen Bemer-
ken Eltern, dass sich ihr Nachwuchs
nicht langer als einige Minuten auf
eine Aufgabe, die geistige Leistungen
erfordert, konzentrieren kann, be-
steht der Verdacht auf eine ADHS.
Bei Frustrationen reagieren betrof-
fene Kinder hiufig feindselig und
wiitend, denn es gelingt ihnen nicht,
intensive Emotionen zu beherrschen.
Viele, allerdings nicht alle kleinen
Patienten, sind hyperaktiv, strapa-
zieren durch die gesteigerte motori-
sche Aktivitit die Nerven von Eltern,
Erziehern und Lehrern und provo-
zieren andere Kinder. Es fillt ihnen
schwer, Aktivitit zu Gunsten von
Denken zu unterdriicken und irrele-
vante Informationen zu ignorieren.
Bei Hinweisen auf ADHS untersucht
der Arzt das Kind zunéchst korper-
lich. Dabei werden andere Erkran-
kungen, die als Ursache fiir die Ver-
haltensauffilligkeit in Betracht kom-
men, ausgeschlossen. Haufig ist die
Abgrenzung zu Stérungen des So-
zialverhaltens im Prozess der Dia-
gnostik nicht einfach und erfordert
von Seiten des Therapeuten ausrei-
chend Erfahrung im Umgang mit
der Problematik. In Gesprachen und
durch Beobachtungen gewinnt der
Arzt Erkenntnisse tiber die Situa-
tion, wahrend die Beschwerden auch
durch Fragebogen oder standardi-
sierte Tests erfasst werden konnen.



Ursachen von ADHS Die Stérung
ist in einzelnen Familien vermehrt
vorzufinden, sodass man eine geneti-
sche Komponente vermutet. Hinzu
kommt, dass bei eineiigen Zwillin-
gen hiufiger beide Geschwisterkin-
der betroffen sind als bei zweieiigen
Zwillingspaaren. Dariiber hinaus
wurde festgestellt, dass das Gehirn
von Kindern mit ADHS langsamer
wichst und ein um etwa drei Prozent
geringeres Volumen als das eines
nicht beeintrichtigten Kindes ein-
nimmt. Patienten zeigen abwei-
chende Gehirnfunktionen, wie etwa
eine verminderte elektrische Aktivi-
tdt oder eine reduzierte Durchblu-
tung. Typisch sind auch Anomali-
taten in den Frontallappen der Hirn-
rinde sowie in anderen Arealen, die
an der Aufmerksamkeit und weite-
ren Aspekten der motorischen Kon-
trolle beteiligt sind. Es scheint zu-
sitzlich Zusammenhinge zwischen
ADHS und bestimmten Umweltein-
flissen zu geben. Pranatale Terato-
gene (etwa Alkohol, Drogen oder
Nikotinkonsum) korrelieren mit Hy-
peraktivitdt und Unaufmerksambkeit,
zudem kommen Kinder mit ADHS
haufiger aus zerriitteten Familien.
Diese Belastungen verursachen die
Stérung zwar nicht, vielmehr tragt
das Verhalten des Kindes weiter zu
den familidren Schwierigkeiten bei,
was sich wiederum negativ auf die
bereits vorhandene Aufmerksam-
keitsproblematik auswirkt.

Methylphenidat Bei hyper-
kinetischen Storungen ist eine multi-
modale Behandlung bestehend aus
Arzneimitteln sowie kind- und el-
ternzentrierten Therapiebestandtei-
len indiziert. Zu der medikamentdsen
Behandlung gehort die Anwendung
des Wirkstoffs Methylphenidat. Die-
ser wirkt auf die Dopamin-Rezep-
toren im Gehirn, indem es die Ver-
fiigbarkeit des Neurotransmitters im
synaptischen Spalt erhoht. Die Subs-
tanz unterliegt dem Betdubungsmit-
telgesetz, ihre Dosierung wird nach
einer strengen Indikationsstellung
individuell festgelegt. In einigen
Féllen konnen Nebenwirkungen wie

Schlaf- und Essstorungen, Bluthoch-
druck und vermindertes Wachstum
auftreten. Die hdufige Sorge der El-
tern, ihr Kind wiirde von dem Me-
dikament abhéngig, ist in der Regel
unberechtigt, denn Methylphenidat
verfiigt iiber ein geringes Suchtpo-
tential. Seit April 2011 ist der Wirk-
stoff auch fiir Erwachsene mit ADHS
zugelassen. Bei ihnen dufSert sich das
Syndrom ebenfalls durch Konzentra-
tionsschwierigkeiten, Nervositit, un-
kontrollierte Emotionen, Reizbarkeit
oder Wutanfille.

Atomoxetin Im Mirz 2005 wurde
der selektive Noradrenalin-Wieder-
aufnahmehemmer Atomoxetin in
Deutschland fiir die Indikation
ADHS zugelassen. Die Substanz un-
terliegt nicht (wie Methylphenidat)
dem Betdubungsmittelgesetz. Ur-
spriinglich sollte der Wirkstoff als
Antidepressivum eingesetzt werden,
bei dieser Indikation erwies sich das
Medikament allerdings nicht als ef-
fektiv. Atomoxetin wird einschlei-
chend und korpergewichtsangepasst
dosiert und ist normalerweise gut
vertrdglich. Als Nebenwirkungen
konnen Appetitlosigkeit, Kopf-
schmerzen oder abdominale Be-
schwerden auftreten. Ein Nachteil
der Einnahme besteht darin, dass
die Substanz aggressives Verhalten
und Suizidhandlungen begtinstigt.
Betroffene sollten daher engmaschig
beobachtet werden. Bei Suizidge-
danken ist das Medikament sofort
abzusetzen.

Verschreibungsfreie Varianten
Zur Behandlung von Lern- und Kon-
zentrationsproblemen sind Kom-
plexhomoopathika mit Chamomilla,
Kalium phosphoricum und Staphi-
sagria geeignet. Auch Nahrungser-
ganzungsmittel mit Omega-3- und
Omega-6-Fettsduren sowie Zink und
Magnesium sollen die Symptomatik
verbessern. M
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