_

ADHS

DEUTSCHI.AND e, \I

Die Begleiterkrankungen bei ADHS (assoziierte Storungen oder Komorbidititen)
von Dr. Astrid Neuy-Bartmann

Es erstaunt, warum erst in den letzten Jahren die Bedeutung der ADHS im Erwachsenenalter erkannt wurde.
Heute wissen wir, dass 50-70% der schon seit ihrer Kindheit betroffenen ADHS-Patienten im Erwachsenenalter
noch deutliche Symptome aufweisen. Zunehmend wird deutlich, dass ADHS ein Risikofaktor fiir die meisten
psychiatrischen Symptome im Erwachsenenalter sind.

Es ist anzunehmen, dass ADHS-Patienten vulnerabler, d.h. verletzbarer sind. Dies kann zum einen genetische
Griinde haben, sicher sind es aber auch Sekundéreffekte, denn ein ADHS-Kind hat meist viele negative
Erfahrungen im Laufe seines Lebens gemacht und musste sich mit hdufiger Ablehnung und eigenem Versagen
auseinandersetzen. Meist hat ein ADHS-Kind in seiner Entwicklung viel Stress erlebt, und all diese Erfahrungen
haben es verhindert, ein gesundes und stabiles Selbstwertgefiihl aufbauen zu koénnen. Gerade aber die
Selbstzweifel und Selbstunsicherheit sind wieder ein Risikofaktor fiir Angste, Depressionen und
psychosomatische Stérungen.

Je genauer die Lebensldufe der ADHS-Patienten wissenschaftlich untersucht werden, desto deutlicher wird es,
dass es im Laufe der Entwicklung und im Erwachsenenalter zu einem sogenannten Symptomshift kommt, was
bedeutet, dass die Symptome sich im Laufe des Lebens verdndern und dann eben nicht mehr der Zusammenhang
mit ADHS erkannt wird

Im Kindesalter sind die Begleiterkrankungen gut erforscht. So haben die folgenden Erkrankungen ein gehauftes
Auftreten im Zusammenhang mit ADHS:

* Leserechtschreibstdrung bis zu 30% der Fille
* Rechenstorung bis zu 30% der Fille
* Ticsyndrom (Tourette) 10 - 20%
* Autismus in 6% der Fille
* Zwinge
* hohe Unfallrate (durch uniiberlegtes Handeln)
* Storung des Sozialverhaltens und oppositionelle Verhaltensweisen
(und daraus resultierend eine hohere Rate von Straffalligkeit und Schulabbriichen)
* Schlafstorungen

Im Erwachsenenalter zeigt sich dann der Symptomwandel:

* Bis zu 40% der Erwachsenen ADHS-ler leiden unter Angsten und Depressionen. Hier miissen sowohl die
Angste und Depressionen wie auch das ADHS behandelt werden.

* Zwangsstorungen: Bei Auftreten von Zwangsgedanken oder Zwangshandlungen wird das ADHS sehr
hiufig iibersehen, weil die Betroffenen ja gerade dulerst genau und perfektionistisch sind. Man glaubt heute,
dass ADHS in Verbindung mit Zwingen daraus resultiert, dass die Betroffenen auf Grund ihrer leidvollen



Erfahrung mit ihrer Vergesslichkeit und ihren Fliichtigkeitsfehlern kompensatorisch tibergenau sind und sie sich
stiandig kontrollieren miissen. Dadurch werden sie sehr umsténdlich, zéh und langsam, was in thnen erneut Stress
hervorruft.

* Psychosomatische Symptome oder Somatisierungsstorungen, auch korperliche Erkrankungen, die eine
seelische Ursache haben, treten gehduft bei der ADHS auf. Diese stehen zum einen im Zusammenhang mit
depressiven Erkrankungen und man kdnnte sagen, dass sich die Depression in ein somatisches Symptom
verwandelt hat. Hierzu gehdren beispielsweise Beklemmungsgefiihle, Kopfdruck oder Kopfschmerz,
Herzstechen, KloBgefiihl im Hals etc. Bevor man allerdings diese Symptome als psychisch bezeichnen darf, muss
eine genaue korperliche Abkldrung zum Ausschluss anderer organischer Erkrankungen erfolgen. Aber auch rein
korperliche Erkrankungen kdnnen durch ADHS negativ beeinflusst werden. Ein Bluthochdruck wird hdufiger
entgleisen, wenn sich Wutanfille und Impulsivitit hdufen oder auch ein Diabetes ist schlechter einstellbar, wenn
die Stimmungen stindig schwanken. Stabilitdt oder Instabilitit zeigt sich sowohl auf der kdrperlichen wie auch
auf der seelischen Ebene. Darliber hinaus gibt es auch Erkrankungen, die hiufiger mit ADHS zusammen
vorkommen, ohne dass es bisher eine Erklarung dafiir gibt. Hier sind z.B. die Allergien, aber auch die
Fibromyalgie zu nennen.

* Schlafstorungen, Unfidhigkeit sich zu entspannen, Restless Leg Syndrom. Wie bei den Kindern auch, findet
man im Erwachsenenalter hdufiger Ein- oder auch Durchschlafstorungen. Weiterhin fillt es Betroffenen oft
schwer abzuschalten, Ruhe zu finden und sich zu erholen. Sie bleiben angespannt, nervos, gereizt und explosiv,
selbst wenn ithre Umwelt Erholung und Mulle zulassen wiirde. Eine neue Erkenntnis besagt, dass 25% der
Erwachsenen, die an einem Restless Leg Syndrom leiden auch von einer ADHS betroffen sind.

* Suchtentwicklung: 30-40% der Suchtpatienten haben eine unerkannte ADHS und betreiben ihren
Suchtmittelmissbrauch als gescheiterte Selbstbehandlung. (vgl. HeBlinger, Freiburg; Huss, Berlin). Es zeigt sich
oft auch ein erheblicher Nikotinmissbrauch, weil Nikotin auch am Dopamintransporter angreift und so das
ursdchliche Dopamindefizit korrigiert wird. Bei ADHS-Patienten beginnt die Sucht hdufig auch frither und der
Substanzmissbrauch ist ausgepragter.

Weiterhin zeigen sich vermehrt alle Formen der Sucht: Esssucht, Kaufsucht, Kleptomanie, Spielsucht,
Computersucht usw. Der ADHS-Patient hat meist zeitlebens ein Problem damit etwas mafivoll zu tun und die
eigene Mitte zu finden.

* Vermehrte Unfallgefdhrdung, denn 5% der erwachsenen ADHS-ler verunfallen tédlich oder aber beenden
ihr Leben mit Suizid. Der Suizid ist ein nicht zu unterschitzendes Risiko. Nicht alle ADHS-Patienten sind vorher
depressiv, sondern es kann wegen der hohen Impulsivitit und der heftigen Reaktionen und
Gefiihlsschwankungen in Krisensituationen zu Suiziden bzw. zu Suizidversuchen kommen.

* Personlichkeitsstorungen: Als Risikofaktor oder aber resultierend aus den Erfahrungen in der Kindheit und
der Herkunftsfamilie treten hdufiger Personlichkeitsstorungen auf. Hier ist die emotional-instabile Personlichkeit
zu nennen (Borderlinestdrung), die enorme Uberschneidungen mit der ADHS aufweist. Zur Zeit wird diskutiert,
ob nicht ein groBer Anteil der Borderlinestorungen des impulsiven Typs unerkannte ADHS-ler sind und als
solche behandelt werden sollten (hier kommt es immer darauf an nachzuweisen, dass diese Symptome schon in
der Kindheit bestanden haben). Es zeigt sich auch noch ein gehduftes Vorliegen von antisozialen
Personlichkeitsstorungen, die eine hoheres Risiko haben spiter dissozial zu werden. Auch narzisstische
Personlichkeitsstorungen werden hiufiger beobachtet.

Erhebliche Probleme haben ADHS-ler meist auch in den folgenden Bereichen:
* Es kommt nicht selten zu Arbeits- und Beziehungskonflikten, dies auf Grund der hohen Impulsivitét, der

mangelnden Kritikfihigkeit, der Zerstreutheit und der Weigerung von vielen ADHS-lern Dinge zu tun, die
keinen Spall machen bzw. zuverldssig Verantwortung zu libernehmen und sich den Pflichten des Lebens zu



stellen. Die Scheidungsrate ist deutlich erhdht.

* Auch in den Familien kommt es nicht selten zu schweren Auseinandersetzungen bis hin zu korperlicher
Gewalt. Da die ADHS auf Grund der hohen Erblichkeit oft bei mehreren Familienmitgliedern vorhanden ist,
zeigt sich dort ein hochexplosives Konfliktpotential.

Ferner kann es zu Kindesmisshandlungen kommen, insbesondere wenn die Eltern ebenfalls von ADHS
betroffen sind, das Kind iiber Tage oder Wochen schreit und die Eltern um den Schlaf bringt. Hier kann es zu
Uberforderungssituationen von Seiten der Eltern kommen, die dann das Kind schiitteln oder schlagen, obwohl
sie normalerweise nicht gewalttétig sind. z. B. alleinerziechende Miitter, die nur wenig Unterstiitzungssysteme
haben, konnen in solchen Situationen an ihre eigne Belastungsgrenze kommen und gegen sich selbst in Form von
Suizidhandlungen vorgehen oder aber ihrem Kind gegeniiber gereizt bis hin zu gewalttitig werden.

* Oft sind die Betroffenen auch sehr verschuldet, weil sie keinen Uberblick iiber ihre Finanzen haben und sich
keinen Plan machen konnen.

* Wir finden die ADHS gehéuft auch unter den Langzeitarbeitslosen, denn ADHS-ler haben oft einen
schlechteren Schulabschluss, als es ihrer Intelligenz entsprechen wiirde. Nicht selten haben sie sogar liberhaupt
keinen Schulabschluss, was sie nur schwer vermittelbar macht. Auch haben ADHS-ler oft auch nur wenig
Durchhaltevermdgen und Frustrationstoleranz. Sie geben schnell auf, lassen sich schnell entmutigen, und mit
ihrer Hypersensibilitét fiihlen sie sich hiufig sehr schnell ungerecht behandelt. Es gelingt ihnen oft auch nicht
Misserfolge wegzustecken und Niederlagen als Chancen zu begreifen. Stattdessen resignieren sie, zeigen sich
beleidigt und ziehen sich zuriick.

* Auch neigen Betroffene dazu riskant Auto zu fahren oder riskante Sportarten zu betreiben, weil sie immer
nach dem ultimativen Kick und nach Abwechslung suchen.. Es sind die Menschen, die mit 200 km/h auf die
StoBstange des Vordermanns auffahren, weil dieser nicht rechtzeitig Platz macht.

Zusammenfassend kann man sagen, dass sich Probleme in den folgenden Bereichen zeigen:

* Selbstorganisation

* Zeitmanagement

* Finanzmanagement

* Beziehungsgestaltung
* Arbeitsorganisation

* Teamfdhigkeit

* Kindererziehung

* Stralenverkehr

Es ist sehr wichtig, eine ADHS zu erkennen und sowohl die ADHS als auch Begleiterkrankungen zu behandeln.
Gerade die Symptome der ADHS erfordern eine fundierte Kenntnis des Krankheitsbildes, Behandlungserfahrung
und Wissen iiber das Auftreten der Begleitstorungen. Es ist notwendig eine storungsspezifische Behandlung der
ADHS durchzufiihren, die auf die besondere Problematik der ADHS abgestimmt ist.

Der Erfolg oder Misserfolg bei der Behandlung dieser Krankheitsbilder hangt von der richtigen Diagnosestellung
und einer leitliniengerechten Behandlung ab. Dies gilt fiir die medikamentose ebenso wie flr die
psychotherapeutische Behandlung. So wissen wir heute, dass die Symptome der ADHS mit dem Wirkstoff
Methylphenidat sehr gut zu behandeln sind und dass auch eine Psychotherapie bei ADHS einer besonderen
Beriicksichtigung der ADHS Symptome bedarf. Nicht selten miissen sowohl die Komorbiditidten wie auch die
ADHS gesondert behandelt werden.



