. o "Was nun?' - Ausgabe 2/1996

Die Aufmerksamkeitsstorung (ADS)

von Dr. M Ryffel, Kinderarzt in Minchenbuchsee, Schweiz

Nach heutiger Auffassung, die sich vor allem auf neuere Untersuchungen aus den USA stitzt, ist die
relativ haufig vorkommende Aufmerksamkeitsstorung (ADS) das Resultat einer biologischen
Funktionsstorung im Bereich der Informationsverarbeitung zwischen einzelnen Hirnabschnitten.
Altere Bezeichnungen fiir das gleiche Krankheitsbild sind u.a. die , Frilhkindliche leichte
Hirnschadigung”, das ,, Psychoorgane Syndrom (POS)" oder das ,, Hyperkinetische Syndrom (HKS)".
In Amerika hat sich seit 15 Jahren der Ausdruck ,, Attention Deficit (Hyperactivity) Disorder (ADD)"
durchgesetzt, der nun zunehmend weltweit zur Anwendung kommt. Die Stérung beschrankt sich
keineswegs nur auf das Kindesalter und das Erscheinungsbild ist vielfaltig: Es reicht vom bekannten
Zappelphilipp tUber brav traumerische Madchen (,,les enfants lunatiques'), depressiv
orientierungslose Jugendliche, gewisse Suchtabhangige und Gesetzesbrecher, sowie unstete
impulsive, aber auch depressive Erwachsene bis zum hochbrillanten zerstreuten Professor!

Man nimmt an, dal3 bei der Aufmerksamkeitsdefizitstorung im komplizierten Zusammenwirken
verschiedener Hirnabschnitte im Bereich der Schaltstellen einzelner Hirnzellen (den Synapsen) die
verantwortlichen Ubertragerstoffe (Neurotransmitter) nicht optimal wirken, d.h. es handelt sichiin
einem gewissen Sinn um eine Stoffwechsel stérung im intrazelluléren Bereich. Moderne
Untersuchungsmethoden (z.B. die PET = Positron-Emissions-Tomographie) des Gehirns haben
entsprechend gezeigt, dal3 diese Funktionsstérungen vor allem in denjenigen Gehirnabschnitten
vorkommen, die fir die Aufmerksamkeit, Konzentration und Wahrnehmung, d.h. die Aufnahme und
Verarbeitung von Informationen und Sinneseindrticken verantwortlich sind, vorwiegend also in den
sogenannten Stammganglien und im Frontalhirn. Diese Storungen erkléren die bekannten
Verhaltensstorungen im Kindesalter und/oder unerklarlich sinkende Schulleistungen. Sekundar
kommt es so hdufig zum Schulversagen (eventuell erst im Gymnasium oder an der Universitét!), zum
Aul¥enseitertum bei den Kameraden, zur standigen Stindenbockrolle in der Familie, spéter eventuell
zu dissozialem Verhalten, Suchtentwicklungen oder gar zu kriminellen Entgleisungen. Die vor allem
bei Knaben auffallende motorische Hyperaktivitét (,, Zappelphilipp!™) kann mit der Zeit nachlassen,
wobei dies nicht heiRen muR, daR die tiefgreifende Storung nun verschwunden ist. Uber die
neurobiologische, d.h. primér organische Ursache des ADS besteht heute kaum mehr ein Zweifel.
Urséchlich im Vordergrund steht wahrscheinlich eine bis heute noch nicht genau bekannte genetische
Veranlagung, sind doch nicht selten Geschwister, Eltern oder andere V erwandte ebenfalls mehr oder
weniger betroffen. Die friher angeschul dete perinatale Hirnschadigung (,, Sauerstoffmangel” bei der
Geburt) ist nur selten eindeutig die Ursache, Nahrungsmittelallergien oder - unvertréglichkeiten
konnen eventuell eine bestehend motorische Hyperaktivitét verschlimmern, sind aber nicht die
Ursache des ADS.

Obwohl der Frankfurter Arzt Hoffmann bereitsim 19. Jahrhundert in seinem ,, Struwwel peter" mit
dem Zappelphilipp und Hans Guck in die Luft charakteristische ADS- Symptome beschrieben hat,
werden heute ADS-Patienten immer noch félschlicherweise als Opfer unserer Zeit, einer falschen
(antiautoritéren) Erziehung, einer fehlgeleiteten Erndhrung (fast food und Coca Cola...!) und anderer
widriger Umsténde bezeichnet. Dies soll nicht heif3en, dal3 moderne Umweltfaktoren wie das

L eistungsstreben in der Schule, die allgemeine Hektik und der Uberflul? an Freizeitaktivititen das
Leben der ADS-Patienten nicht deutlich erschweren konnen!



AlsHAUPTSYMPTOME der ADS-STORUNG sind altersunabhingig folgende Merkmale immer
vorhanden:

e Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstérung
e Stérung der Wahrnehmung und Informationsverarbeitung

e  Storung der Gedachtnisbildung (= Abspeicherung, ,,Vernetzung"’)
Diese Menschen sind also leicht ablenkbar, bleiben nie bei der Sache, fiihren nichts zu Ende, haben keine
Ausdauer, héren nicht zu, vergessen rasch, lernen nicht aus begangenen Fehlern, haben Miihe Strategien zu
entwickeln, etc. etc...

AIsFAKULTATIVE SYMPTOME (durch mangel hafte Steuerungsmoglichkeiten) stehenim
Vordergrund:

e Motorische Hyperaktivitat (kann auch fehlen!)
Dauernde (evtl. auch nur innere) Rastlosigkeit, ziellose Hyperaktivitat, kein Stillsitzen, andauernde Zappeligkeit,
evtl. verstarkter Rededrang, Nagelknabbern, Bemalen von Heftrandern, Beknabbern von Bleistiften, etc. etc...

e Impulsivitat
Unvorhersehbares, unberechenbares Verhalten (Unfallgefahr!), kaum gedacht - schon getan!

o Erregbarkeit, Irritierbarkeit
Frustrationsintoleranz, starke Stimmungsschwankungen, Empfindlichkeit gegeniiber Kritik, rasches Weinen,
groRe Storanfalligkeit, Wutausbriiche, Aggressivitat

¢ Mangelhafte emotionale Steuerung
Zunehmende Selbstwertstérung, dysphorisch bis suizidal, fehlendes oder tbersteigertes Einfuhlungsvermégen,
mangelnde Realitatskontrolle, Mutlosigkeit, Verleugnung von Schwierigkeiten, mangelnde Kérperpflege, lange
Zeit unreifes und kindisches Verhalten

e Dissoziales Verhalten
AufRenseiter, wenig Freunde, Streitsiichtigkeit, Schlagen und Raufen, Klassenclown, destruktiv bis kriminelles
Verhalten (evtl. in Banden)

Alle diese Primérsymptome sind unterschiedlich ausgepragt und sollten beim ADS-Patienten in der
Regel vor dem 7. Lebengahr aufgetreten sein und wahrend mindestens 6 Monaten angedauert haben.
Ahnlich imponierende, vorrilbergehende und meist reaktive Teilstérungen sind bekanntlich haufig
und mussen von einem ADS deutlich abgegrenzt werden!

Bel starker Auspragung und Andauern dieser Primarsymptome kann esim weiteren Verlauf haufig
zu den folgenden (z.T. reaktiven) Sekundéarsymptomen kommen:

l. LERN- UND LEISTUNGSSTORUNGEN:
Storverhalten, fehlende Arbeitshaltung, Disziplinprobleme oder auffallend braves Kind, das nicht stért (v.a.
Madchen), Vermeidungsverhalten bis zum Schuleschwénzen, Rechtschreib- und Leseprobleme, seltener

Probleme beim Rechnen, schlechtes Schriftbild, liickenhaftes Verfolgen des Unterrichtes, Vergessen von
Hausaufgaben, Bediirfnis nach sehr viel Zuwendung von Lehrern und Eltern

Die Leistungen entsprechen also nie der eigentlichen Intelligenz. Sehr intelligente Kinder
koénnen Uberdies ihre ADS-Priméarsymptome bis ins Gymnasium oder Berufsleben
kompensieren.

. TEILLEISTUNGSSTORUNGEN:

Auf Grund von akustischen (Gehdr) oder visuellen (Augen) Wahrnehmungsstérungen und
Koordinationsstérungen bereits primar zusatzlich vorhanden oder sekundar verstarkt.

[I. SCHWERE SEKUNDARE, bzw. REAKTIVE VERHALTENSSTORUNGEN:



Storung der sozialen und familiaren Interaktion und Integration (evtl. auch verstarkt, wenn
ein Elternteil selbst ein unbehandeltes ADS aufweist), soziale Isolierung, spater gehauft
Alkohol- und DrogenmiBbrauch (Selbstheilungsversuch mit falschen Mitteln??), Kriminalitat,
reaktive Depression, aulierordentlich stark vermindertes Selbstwertgeftnhl.

Durch persistierende MiRerfolgserlebnisse kann es zu einem eigentlichen Teufelskreis kommen, wie diesin Lubeck fir
Kinder zusammengestellt wurde:

) ) ADS-Kind Umwelt/Schul
Teufelskreis des ADS-Kindes —m . Tetse u -
il Aufmerksamkeitsstorung  |Schlechte Schulleistungen
A (Hyperaktivitat) |
Enttauschung Mangelnde Impulskontrolle v
| | Sozialisationsstorungen
v
Nervliche Belastung v |
v
| Aulenseiter
v Siindenbock Tadel
Storenfried Restriktionen
Versagensgefiihle Versager
I
v | |
Schuldgefiihle v v
| Verlust des Selbstwertgeftihls| MilRerfolgserwartungen
v depressiver Riickzug
Aggressivitat
Tadel MiRerfolgsorientierung |
Restriktionen v
| \l, Drohender Schulverweis
v
_ Sek. Neurotisierung
Mif3erfolgserwartung Psychsomat. Stérungen
| Depressive Syndrome
v Dissozialitét
Ablehnung Kriminalitét, Drogen

Quéle: Med. Uni-Klinik Lubeck

Fur den ADS-Patienten ist es aul3erordentlich wichtig zu wissen, dal3 er primér nicht neurotisch,
psychotisch, weniger intelligent, milieu- oder hirngeschadigt bzw. einfach faul ist (wieer diesz. T.
immer wieder zu hdren bekommen hat). Schon die Feststellung, dal3 er ein biologisch verursachtes
Funktionsproblem im Bereich der Steuerung von Aufmerksamkeit und Wahrnehmung hat, ist fur ihn
als Erklarung seiner vielfaltigen Probleme aul3erordentlich wichtig. Im Bereich der
Aufmerksamkeitsleistung ist die Hinwendung auf eine bestimmte (haufig von aul3en geforderte!)
Sache, das Fokussieren auf bzw. das Filtrieren bestimmter Wahrnehmungseindriicke gestért. Man
kann sagen, dal3 primér eine,,Input™-Storung besteht, d.h. eswird weniger as normal
aufgenommen, und dies wird sowohl langsamer a's auch ungenauer verarbeitet. Zudem kommt es zu
einer rascheren Ermiidung (d.h. der ADS-Patient kommt viel rascher in,, Stref3" mit evtl. pl6tzlichem
»black out"). Bei vielen Lernprozessen sowohl im schulischen wie auch im sozialen Bereich zeigt
sich die ADS-Storung im Bereich der Gedachtnishbildung mit einer auffallend langen
Verarbeitungszeit. Die Aufnahmekapazitét im Bereich des Kurzzeitgedachtnissesist erheblich
vermindert und kann vor allem beim Erlernen des Lesevorganges und in der Rechtschreibung zu
grof3en Schwierigkeiten fihren. Der ADS-Patient lernt im sozialen Bereich nicht aus begangenen



Fehlern! Kompensatorisch zeigen aber viele ADS-Patienten z.T. erstaunliche Teilfahigkeiten
(Bastler, Tuftler, Computerfreak, Schachgenie etc...) und eine feine Sensibilitét/ Intuitét, die die
Diagnose ungemein erschweren konnen!

Die DIAGNOSE der Aufmerksamkeitsdefizitstérung 1&3t sich v. a. durch die L ebensgeschichte
(Anamnese) des betroffenen Kindes, Jugendlichen oder Erwachsenen stellen. Das z. T. in der
Schweiz noch géngige ,,POS-Konzept™ mit einer Geburtsschadigung und dem Nachweis einer
zusétzlichen leichten zerebralen Bewegungsstorung ist heute nicht mehr haltbar. So kommt es, dal3
viele behandlungsbedirftige ADS-Patienten nicht erkannt und adaguat behandelt werden, vor alem
dann, wenn die motorische Hyperaktivitét fehlt. Ergénzend zur Anamnese haben sich Fragebdgen in
unterschiedlichem Ausmal? bewéhrt. Neben einer grindlichen kérperlichen und neurol ogischen
Untersuchung kommen verschiedene neuropsychol ogische Testuntersuchungen zur Durchfihrung.
Leider ist dabel heute noch kein einheitliches Vorgehen zu erkennen, ein EEG (Hirnstromableitung)
ist i.d.R. nicht notwendig. Objektiver sind z.T. computergesteuerte Testprogramme, die die
Konzentrationsfahigkeit, die Ablenkbarkeit und das VVermégen, einfache Lernstrategien zu
entwickeln, prifen kénnen. Aber auch diese Tests sind fir eine Diagnose nicht immer beweisend.

Die BEHANDLUNG DES ADS-PATIENTEN kann einfach und so dramatisch hilfreich, auf der
anderen Seite aber wiederum sehr schwierig sein.

Daes sich beim ADS mit grof3er Wahrscheinlichkeit um eine eigentliche Stoffwechsel stérung im
Bereich des Neurotransmittersystems des zentralen Nervensystems handelt, sind sich heute eigentlich
die meisten Fachleute dariiber einig, dal3 in ausgepragten Fallen in erster Linie eine medikamentdse
Behandlung erforderlich ist. Obwohl noch viele Unklarheiten bestehen (und es wahrscheinlich
auch so bleiben wird, daes ungewiss ist, dal3 wir je das Uberaus komplexe und faszinierende Organ
Gehirn mit seinen mehr als hundert Milliarden vernetzten Zellen verstehen werden) ist die
medikamentdse Behandlung mit sogenannten Stimulantien seit 1937 (1) bekannt und richtig
verabreicht in vielen Fallen auch Uberaus erfolgreich. Zudem gibt es zunehmend Hinweise, dal3 eine
korrekt durchgefiihrte kontinuierliche Behandlung zu einer Nachreifung ( evtl. Ausheilung?) der
ADS-Storung fihren kann.

Die Stimulantien (v. a. Ritalin und d-Amphetamin) wirken im Bereich der Synapsen und verléngern
dort die Wirkdauer der kdrpereigenen Neurotransmitter Dopamin, Noradrenalin und evtl. auch
Serotonin. Die Funktion der nicht optimal wirkenden Neurotransmitter wird also normalisiert. In
einem gewissen Sinn erinnert dies etwas an die Zuckerkrankheit, wo das fehlende Insulin den
Glukosestoffwechsel in Ordnung bringt.

Die Medikamentenmenge, sowie deren Wirkdauer ist von Patient zu Patient sehr unterschiedlich und
muf3 individuell herausgefunden werden. In einer mehrwdchigen Einstellphase der Behandlung sind
bei Kindern Riickmeldungen bzgl. Wirkung durch die Lehrer und die Eltern iberaus wichtig. Altere
Kinder, Jugendliche und Erwachsene spiren und beschreiben die Wirkung selbst: ,,Endlich ist der
Filter weg"; ,,ich sehe klar™; ,,die innere Unruhe ist weg"; ,,jetzt weil ich endlich, was Freude im
Leben bedeutet”. Auch bel Kindern ist die positive Wirkung haufig dramatisch: das Schriftbild
normalisiert sich von einem Tag zum anderen, statt zu kritzeln beginnt der Kindergéartler erstmals zu
zeichnen, das Diktat kann nun gelernt und korrekt wiedergegeben werden, der Notendurchschnitt
steigt rasch an, das Kind wird von anderen Kindern wieder akzeptiert und rasch sozial integriert. Das
Kind hat endlich Erfolgserlebnisse und ,, gleich lange Spief3e" wie seine Kameraden. Esist wichtig,
dai3 bei erfolgreicher Behandlung diese moglichst wahrend der ganzen Wachheitsphase durchgefiihrt
wird. Diesfuhrt dazu, dal3 z.T. 3 oder 4 Dosen pro Tag gegeben werden missen, in einzelnen Fallen
hat sich eine langer wirkende Retardform aus den USA sehr bewahrt. Da durch die medikamentdse
Therapie die Wahrnehmungsfunktionen im weitesten Sinne normalisiert werden (das Gehirn
bekommt eine ,,innere Brille"!), hat der ADS-Patient nun wie alle anderen auch die V oraussetzung,
Verhaltensstrategien, soziale und andere Lernprozesse zu erlernen. Auch fir ihn lohnt es sich, sich
nun anzustrengen, die bisherigen Mil3erfolge bleiben nach und nach aus und die aufgebauten



V ermeidungsstrategien verschwinden mit der Zeit. Vor allem dann, wenn relativ spat behandelt wird,
konnen sich eingefahrene Verhaltensmuster in der Schule, Familie oder am Arbeitsplatz noch lange
stérend auswirken und missen genau analysiert und vorwiegend verhaltestherapeutisch behandelt
werden.

Wahrend friher Medikationspausen am Wochenende und in den Ferien empfohlen wurden, ist nach
heutigen Erkenntnissen eine kontinuierliche Behandlung vorzuziehen, da eine Nachreifung oder
Ausheilung dieser Stoffwechselstérung bei gentigend langer ununterbrochener Behandlung in vielen
Fallen zu erwarten ist (es erfolgt dadurch ja wahrscheinlich eine normale ,,Vernetzung"). Zudem sind
die sozialen Lernprozesse ja nicht nur auf die Schule oder den Arbeitsplatz beschrankt!

Nebenwirkungen der Stimulantientherapie bestehen v. a. in nicht bedrohlichen Appetitstérungen und
im Einzelfall recht lastigen Einschlafstorungen. Spatschadigungen oder Abhangigkeiten sind auf
Grund der langjdhrigen Erfahrung und Kenntnis dieser Behandlung nicht bekannt geworden. Bel
korrekter Medikation profitieren die meisten ADS-Patienten, wobei das Ansprechen recht
unterschiedlich ist. Daim Einzelfall erst ein Behandlungsversuch zeigt, ob und wie gut die
Medikamente wirken, ist mitunter im Zweifelsfall ein entsprechender Versuch gerechtfertigt.
Natdrlich wird nur beim Vorliegen einer deutlichen ADS-Symptomatik medikamentds behandelt,
wobei verschiedene Faktoren eine Rolle spielen kénnen. Im Vordergrund steht sicher der
Leidensdruck des ADS-Patienten. Zu langeist in vielen Féllen die Odysee nicht oder falsch
behandelter, zu grol3 das Leid nicht oder zu spét erkannter Kinder oder Erwachsener, bzw.
betroffener Familien. Da durch eine friihzeitige Behandlung haufig schwerwiegende Folgen
vermieden oder vermindert werden konnen, ist die medikamentOse Therapie eigentlich auch eine
vorbeugende Mal3nahme.

Neben der medikamenttsen Basi sbehandlung sind haufig zusétzliche Malnahmen und Therapien
notig, bzw. meist erst durchfiihrbar! Je nach Alter kommen dabei v.a. in Frage:

e injedem Fall Aufklarung und Information Uiber das ADS in Familie und Schule (Abbau von

Schuldgefihlen, bisher ,, ales falsch gemacht" zu haben, endlich eine Erklarung, warum das vorhandene
Potential so unerklérlich nicht ausgeniitzt werden kann!)

e Beratung des Patienten sowie der Familie, v.a. Festlegen von Strukturen, festen Grenzen etc., flr
Jugendliche und Erwachsene eigentliches ,,coaching™ des Tagesablaufes

e Verhaltenstherapie:
0 Vermittlung von Lernstrategien
0 Sebstinstruktionsprogramme, ,, Aufmerksamkeitstraining”
o familidres und soziales Interaktionstraining
0 Aufbau des Selbstwertgefiihls

0 Gruppentherapie, evtl. Besuch von ADS-Gruppen u. dgl.

e Funktionelle Therapie:
0 Psychomotorik

0  Sensomotorische | ntegrationstherapie und ghnliche Ubungsprogramme
e Eventuell Psychotherapie bei schweren reaktiven Stérungen oder neurotischen Entwicklungen

e Sonderpadagogische MaRnahmen, gezielte Berufsberatung



0 Einschulung in Kleinklassen/ Forderschulen
0 Repetition bei drohender Uberforderung
0 Forder-, Stiitz- oder Zusatzunterricht

0 geeignete Berufswahl und -vorbereitung

Wichtig: Ohne eine exakte medikamentdse Einstellung sind alle oben beschriebenen
Malnahmen leider oft wenig effektiv oder gar unmaglich!

Trotz der vielen Probleme durfen wir nie vergessen, dal? alle ADS-Patienten viele positive
Eigenschaften aufweisen, die immer wieder geférdert und verstérkt werden sollen. Angehoérige und
alle weiteren Bezugspersonen sollten versuchen, den haufig so unglticklichen und miRRverstandenen
ADS-Patienten den Riicken zu stérken und ihnen moglichst oft ein Erfolgserlebnis zu vermitteln.
Dadurch werden sie zudem noch viel mehr von der nicht selten ausgesprochenen Intuitét, Phantasie,
Originalitét, Kreativitét und Sensibilitét vieler ADS-Patienten profitieren konnen!

Anmerkung: Diese Zusammenstellung wurde auf Grund eigener langjdhriger Erfahrungen, v.a. aber dank Hinweisen von
Frau Dr. med. Ingrid Just, Wolfsburg, die Hunderte von ADS-Patienten erfolgreich betreut hat, verfalt.
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