ADHS und komorbide Stérungen bei Jugendlichen

FORTBILDUN

«ADHS ist auch eine Stoérung des Jugendalters -
wir diirfen diese Patienten nicht verlieren»

ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung) kann sich bei Jugendlichen in der Schul- und

Berufsbildung besonders gravierend auswirken. Werden die Betroffenen nicht angemessen behan-

delt, konnen gerade in diesem Entwicklungsabschnitt die steigenden schulischen und entwicklungs-

bedingten Anforderungen hiufig zu einer Uberforderung fiihren, die gleichzeitig mit einem erhhten

Risiko fiir psychische Folgeerkrankungen verbunden ist. Eine professionelle Begleitung sei bei betrof-

fenen Kindern mit ADHS deshalb insbesondere beim Ubergang vom Kindes- in das Jugendalter wich-

tig, sagt Prof. Christina Stadler, Extraordinaria fiir Entwicklungspsychopathologie der Kinder- und

Jugendpsychiatrischen Klinik an der Universitat Basel.

Psychiatrie & Neurologie: Wird ADHS bei Jugendlichen
in der Regel richtig oder ausreichend hdéufig diagnosti-
Zziert?

Prof. Christina Stadler: Jugendliche mit ADHS (Defini-
tion siehe Kasten 1) werden hdufig nicht addquat
behandelt, zum einen, weil die Diagnose Ubersehen
werden kann, da komorbide Symptome wie Substanz-
missbrauch, Depressivitdt, aber auch oppositionelles
und aggressives Verhalten die Kernsymptome einer
ADHS verdecken kénnen. Zum anderen war man lange
Zeit der Ansicht, dass sich ADHS «wieder auswachse»,
im Jugend- oder Erwachsenalter also nicht mehr zu be-
obachten sei. Tatsdchlich zeigt jedoch eine Vielzahl von
Studien, dass die Symptomatik bei 40 bis 60 Prozent bis
ins Erwachsenenalter persistiert. Allerdings verandert
sich die typische Symptomtrias von Aufmerksamkeits-
problemen, ausgepragter Impulsivitdt und Hyper-
motorik, so zeigt sich beispielsweise die gesteigerte
motorische Unruhe oft nur noch in einer inneren An-
spannung und Unruhe (Kasten 2). Zentrale Merkmale
sind aber nach wie vor gestorte Aufmerksamkeits-
leistungen, eine mangelnde Planungsfahigkeit, ein de-
fizitdres Arbeitsgeddchtnis sowie eine mangelnde Im-
pulskontrolle, die sich insbesondere bei zunehmenden
Anforderungen beispielsweise in der Schul- und Be-
rufsbildung nach wie vor gravierend auswirken kann.
Die mangelnde Féhigkeit zur Selbstregulation wird im
Jugend- und Erwachsenenalter jedoch nicht nur im
kognitiven, sondern oft auch im emotionalen und mo-
tivationalen Bereich besonders deutlich und zeigt sich
beispielsweise in einer hohen Affektlabilitat und hadufi-
gen Stimmungsschwankungen.

Wie diagnostizieren Sie ADHS in Basel? Was ist bei Ju-
gendlichen zu berticksichtigen?

Christina Stadler: Eine rechtzeitige psychiatrische Ab-
kldrung einer ADHS kann entscheidend dazu beitra-
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gen, ungiinstige Behandlungsverldufe bei Kindern mit
ADHS zu verhindern. Komponenten einer optimalen
Diagnostik sind bei Kindern, Jugendlichen und Er-
wachsenen dhnlich, und sie umfasst den Einsatz von
maoglichst vielen Informationsquellen. Dazu gehéren —
neben dem Patienten — die Schule und das persénliche
Umfeld des Patienten sowie unterschiedliche Verfah-
rensgruppen wie Interviews oder Ratingskalen. Zufrie-
denstellende Methoden liegen mittlerweile auch fir
das Jugend- und Erwachsenenalter vor (siehe z.B. Stie-
glitz, 2012). In Basel fihren wir zudem neuropsycholo-
gische Tests durch, um spezifische Aufmerksamkeits-
funktionen zu erfassen. Wir testen zudem immer das
kognitive Funktionsniveau. Empfehlenswert ist dartiber
hinaus, sich auch die Schulzeugnisse aus der Primar-
schulzeit hinsichtlich der Aufmerksamkeits- und Kon-
zentrationsleitung anzusehen; dies ist umso mehr bei
Jugendlichen anzuraten, da die Erfassung retrospekti-
ver ADHS-Symptome meist eine besondere Schwierig-
keit darstellt. Nach meiner Ansicht ist eine Diagnostik,
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Kasten 1:
Definition Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) mit einer Préva-
lenz von 3 bis 5 Prozent ist durch die Kernmerkmale Unaufmerksamkeit,
Hyperaktivitat und Impulsivitat gekennzeichnet, welche situationsiibergrei-
fend und liberdauernd (mindestens 6 Monate anhaltend) in verschiedenen
Situationen (z.B. Schule, Familie, Umgang mit Gleichaltrigen) auftreten. Die
Symptomatik (nach der derzeitigen Klassifikation nach ICD-10 und DSM-IV
bereits vor dem 7. Lebensjahr beobachtbar) ist dem Alter, dem Entwicklungs-
stand und der Intelligenz des Kindes nicht angemessen und beeintrachtigt
deutlich das psychosoziale und kognitive Funktionsniveau.

die sich streng an den empfohlenen Leitlinien orien-
tiert, die zentrale Voraussetzung dafir, dass nur die Kin-
der die Diagnose erhalten, die wirklich betroffen sind
und eine Behandlung benétigen.

Da mittlerweile mehrere epidemiologische Studien (z. B.
Larsson et al, 2011) darauf hinweisen, dass bei etwa ei-
nem Drittel der ADHS-Patienten eine weitere Diagnose
vorliegt, bei 16 Prozent zwei Diagnosen und immerhin
bei etwa 18 Prozent sogar mehr als drei Diagnosen vor-
liegen, ist der Erfassung komorbider Stérungen ein we-
sentlicher Stellenwert in der Diagnostik, aber auch in
der Behandlung einzurdumen. Zu den haufigsten
komorbiden Stérungen zahlen externalisierende Sto-
rungen wie Stérungen des Sozialverhaltens und/oder
oppositionelles Trotzverhalten, aber auch internalisie-
rende Stérungen wie depressive Stérungen, Angststo-
rungen und umschriebene Entwicklungsstérungen so-
wie Drogenmissbrauch und -abhdngigkeit.

Was ist zu tun, damit Jugendliche mit ADHS in der Be-
handlung verbleiben?

Christina Stadler: Bereits bei Kindern sollte in der Be-
handlung darauf hingewiesen werden, dass sich ein
ADHS nichtin allen Féllen im Jugendalter einfach «aus-
wadchst. Das betroffene Kind und die Eltern missen
nicht nur Gber die Grundsymptomatik aufgeklart wer-
den, sondern auch Uber den Verlauf der Stérung, mog-
liche Begleitstdrungen, deren Ursachen sowie ver-
schiedene Behandlungsmaglichkeiten. Es ist dabei von
zentraler Bedeutung, den Jugendlichen selbst bezlg-
lich pharmako- und psychotherapeutischer Behand-
lungsmaoglichkeiten zu beraten. Die verstérkte Einbe-
ziehung des Jugendlichen spielt insbesondere deshalb
eine grosse Rolle, da in diesem Entwicklungsstadium
hdufig die Behandlungsmotivation unzureichend ist
oder fehlt. Es reicht also nicht, wenn die Jugendlichen
wegen der Eltern oder des Therapeuten kommen. Sie
mussen selbst davon Uberzeugt sein, dass die Therapie
hilfreich ist, um aktuelle Schwierigkeiten zu reduzieren.

Welche Bedeutung hat das fiir das Erwachsenenleben,
wenn die betroffenen Jugendlichen zu wenig Unter-
stiitzung erhalten?

Christina Stadler: Im Jugend- und Erwachsenalter ma-
nifestieren sich die Auswirkungen einer ADHS nicht nur
im kognitiven, sondern auch oft im emotionalen und
motivationalen Bereich, was sich auf die Beziehungen
mit Gleichaltrigen und Erwachsenen, aber auch auf die
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schulischen Leistungen auswirkt. Folge ist, dass die an
Jugendliche gestellten Anforderungen in Schule und
Beruf oft nicht zufriedenstellend bewaéltigbar sind und
die berufliche und soziale Integration nicht gelingt. Ler-
nen die Betroffenen in der Pubertat nicht, mit den ak-
tuellen Belastungen und Herausforderungen umzuge-
hen, werden sie im Vergleich zu Gleichaltrigen mehr
Schwierigkeiten haben. Aufgrund des haufig zu beob-
achtenden schlechten Zeitmanagements, der Vermei-
dung von unangenehmen Aufgaben und der hohen
Stressintoleranz im schulischen und beruflichen Be-
reich erreichen Jugendliche mit ADHS haufig nicht den
Abschluss, den sie aufgrund ihres kognitiven Leistungs-
niveaus erreichen konnten.

Was sind die Folgen dieser Entwicklung, und was ist bei
den Lebenstibergdngen zu beachten?

Christina Stadler: Unsere klinische Erfahrung, aber
auch viele Studien zeigen, dass die Lebenszufrieden-
heit von ADHS-Patienten oft sehr gering ist, was sich
auch in einer erhohten Depressivitdt manifestieren
kann. Da zudem weiter belegt werden konnte, dass bei
ADHS-Patienten das Risiko flr eine Suchterkrankung
bedeutsam erhoht ist, ist es beim Ubergang vom Kin-
des- in das Jugendalter dringend notwendig, neben
der Behandlung der primaren ADHS-Symptomatik die-
jenigen Patienten zu identifizieren, die ein erhohtes
Suchtrisiko aufweisen, sowie friihzeitig préventive
Massnahmen zur Vermeidung einer Suchtproblematik
umzusetzen.

Wie hdufig entwickeln Jugendliche mit ADHS einen
Substanzabusus?

Christina Stadler: Drogenabusus und ADHS sind eng
miteinander vergesellschaftet. Kinder mit ADHS weisen
im Durchschnitt ein 1,5-fach héheres Risiko fir die Ent-
wicklung eines Substanzmissbrauchs auf und ein 3-fach
erhohtes Risiko fur eine Nikotinabhdngigkeit. Die pro-
spektive Studie von Biederman und Mitarbeitern aus
dem Jahr 2012, in der ADHS-Patienten beiderlei Ge-
schlechts bis ins junge Erwachsenenalter untersucht
wurden, bestétigt die sogenannte «Gateway»-Hypo-
these, die besagt, dass friher Nikotinkonsum bei
ADHS-Patienten ein erhohtes Risiko fiir eine spatere
Alkohol- und Drogenabhdngigkeit darstellt: Jugendli-
che mit ADHS, die rauchen, weisen ein 5-fach erhéhtes
Risiko fur eine Alkoholabhdngigkeit und ein 9-fach ho-
heres Risiko fur eine Drogenabhéngigkeit auf im Ver-
gleich zu Jugendlichen mit einer ADHS, die nicht rau-
chen.

Warum tritt die Suchterkrankung genau in diesem Alter
auf?

Christina Stadler: Im Jugendalter nehmen die Anfor-
derungen in Schule oder Ausbildung bedeutend zu,
und gleichzeitig sind oft die in der Kindheit gegebenen
festen Strukturen nicht mehr vorhanden. Fir Patienten
mit ADHS stellt deshalb das Jugendalter entwicklungs-
psychologisch eine besonders herausfordernde Entwick-
lungsstufe dar, da neben den altersbedingten Entwick-
lungsaufgaben die symptomgebundenen Schwierig-
keiten wie eingeschrénkte Daueraufmerksamkeit und
erhdhte Ablenkbarkeit nach wie vor das Funktions-
niveau beeintrdchtigen kénnen. Als weitere Erklarungs-

NEUROLOGIE



faktoren fir den hohen Zusammenhang zwischen
ADHS und Nikotinkonsum werden auch individuelle
Faktoren, zum Beispiel spezifische Personlichkeitsfakto-
ren wie eine erhdhte Tendenz zur Stimulationssuche,
mangelnde kognitive Bewadltigungsstrategien oder
fehlendes Wissen Uber die schadlichen Folgen des Rau-
chens diskutiert, aber auch neurobiologische Mecha-
nismen. Da Nikotin auf das zentrale Nervensystem ins-
gesamt stimulierend wirkt, ist anzunehmen, dass bei
einer durch die ADHS bedingten defizitdren Funktions-
tlchtigkeit des dopaminergen Systems der Konsum
von Nikotin bei ADHS-Patienten in besonderem Masse
verstarkend wirken und (im Sinne einer Selbstmedika-
tion) zu einer Verbesserung aufmerksamkeitsrelevanter
und kognitiver Prozesse beitragen kann.

Welche Therapien sind Erfolg versprechend?

Christina Stadler: Von entscheidender Bedeutung ist
ein multimodaler Therapieansatz, also die Kombination
von Medikamenten - in der Regel Methylphenidat —
und Psychotherapie, wobei dies meist die kognitive
Verhaltenstherapie ist sowie Psychoedukation der Be-
troffenen und ihrer Bezugspersonen. Ebenso wichtig
ist die Erkenntnis, dass eine ADHS im Kindes- und Ju-
gendalter und besonders in Kombination mit externa-
lisierenden Verhaltensstorungen einen wichtigen Pra-
diktor fur die Entwicklung einer Abhdngigkeitsstérung
darstellen kann. Deshalb ist es von grosser Bedeutung,

Kasten 2:
ADHS: Symptomatik im Entwicklungsverlauf
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dass bei Kindern und Jugendlichen mit ADHS die Ge-
fahren einer Suchtentwicklung friihzeitig im Behand-
lungsplan mit geeigneten Massnahmen beriicksichtigt
werden. Verschiedene Studien konnten in diesem Zu-
sammenhang zeigen, dass die medikamentose Be-
handlung der ADHS im Kindesalter einer spateren
Suchtentwicklung entgegenwirkt.

Wie sieht die medikamentése Behandlung bei komorbi-
der Suchterkrankung aus?

Christina Stadler: Stimulanzien wie MPH sind in der
Therapie von Suchtpatienten mit ADHS aufgrund ihres
Missbrauchspotenzials umstritten. Die Wirksamkeit
und Sicherheit von MPH bei alleiniger ADHS ist in zahl-
reichen Studien an Kindern, Jugendlichen und Erwach-
senen breit abgesichert und stellt deshalb die Therapie
der ersten Wahl dar. Bei komorbider Suchterkrankung
kann MPH nur unter der Voraussetzung einer sicheren
Behandlung verwendet werden. Dies bedeutet zum ei-
nen, dass die Suchterkrankung nur gering ausgepragt
sein darf oder ausreichend stabilisiert sein muss. Zum
anderen muss gewdhrleistet sein, dass kein Missbrauch
mit den verordneten Prdparaten betrieben wird. Be-
zUglich Wahl eines kurz oder ldnger wirksamen MPH-
Praparates wird heute auch bei komorbiden Sucht-
erkrankungen den Uber einen ganzen Tag wirksamen
Formulierungen der Vorzug gegeben. Sie missen nur
einmal taglich eingenommen werden und sind der Ma-

Kernsymptomatik Kindesalter

Jugendalter

Erwachsenenalter

Unaufmerksamkeit Nur kurze Konzentration ~ Mangelnde Aufmerksam-  Schlechtes Zeitmanagement,
auf ein Spiel oder eine keit- und Konzentrations- ~ Vermeidung von Aufgaben,
Beschéftigung, leichte probleme, deutliche Delegieren, Prokrastination,
Ablenkbarkeit, geringe Defizite in der Selbst- Desorganisation, hohe
Spielintensitat oder organisation Stressintoleranz
Aufmerksamkeitsspanne

Hyperaktivitat Unvermdgen, ruhig zu Verminderung der Haufiges Wippen mit den
spielen oder sich ruhigzu  motorischen Unruhe, Fiissen, Fingertrommeln,
beschaftigen, Kind kann  Gefiihl der «inneren Herumspielen an Stiften.
nicht still sitzen. Unruhe» Teilweise adaptives Verhalten
Motorische Unruhe, (viele Aktivitaten in
Ablenkbarkeit (exzessives Beruf und Freizeit)
Rennen und Klettern)

Impulsivitat Mit Antworten heraus- Mangelnde Selbstregu- Affektlabilitat und
platzen, nicht abwarten lationsfahigkeit, deutliche -kontrolle. Impulsives
konnen, bis man an der Schwierigkeiten in der und riskantes Fehl-
Reihe ist, andere storen Impulskontrolle verhalten und unange-
und unterbrechen messenes Verhalten

Begleitende Schwierigkeiten mit Ausbleiben von Schul- Schwierige berufliche

Schwierigkeiten Gleichaltrigen und oft
problematische Eltern-

Kind-Interaktionen

erfolg und komplexe
Lernprobleme:
héufiger Schulverweise,
Schulabbriiche, hohes
Risikoverhalten und
hohe Unfallhaufigkeit

Integration und niedriger
beruflicher Status, haufig
partnerschaftliche Probleme
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nipulation zum Beispiel fur einen iv.-Abusus kaum zu-
ganglich.

Sollen die Jugendlichen oder die Eltern der Betroffenen
mit ADHS den Arbeitgeber (iber die Erkrankung infor-
mieren?

Christina Stadler: Bei der Arbeitsplatzsuche oder in Be-
zug auf einen Lehrstellenplatz kann es fur den Jugend-
lichen besser sein, offen mit der Diagnose umzugehen.
Allerdings sollen Jugendliche nicht sagen: «Ich kann
nichts dazu», sondern lernen, effiziente Strategien zur
Selbststeuerung auch im schulischen und beruflichen
Arbeitsumfeld anzuwenden. Methoden zur Strukturie-
rung erlernen die Betroffenen vor allem in verhaltens-
therapeutisch ausgerichteten Ansdtzen.

Ist die Unterstiitzung in den Lebensiibergdngen insge-
samt ausreichend?

Christina Stadler: Obwohl wir wissen, dass ADHS hau-
fig bis ins Erwachsenenalter persistieren kann, kénnen
die Ubergénge in der Behandlung vom Kindes- ins Ju-
gend- und Erwachsenenalter noch besser gestaltet
werden, um diese Patienten nicht zu verlieren und eine
optimale Behandlungsversorgung zu gewahrleisten.
Auch im schulischen Bereich kann ein wesentlicher
Beitrag geleistet werden, um die Sensibilitat bei Leh-
rern flr die symptomspezifischen, aber auch haufigen
komorbiden Probleme von ADHS-Patienten zu erho-
hen. Ich begrisse es, wenn Lehrer bereits in ihrer Aus-
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bildung ausreichende Kenntnisse tber psychische Sto-

rungen erwerben, um Stérungen bei Kindern und Ju-

gendlichen besser zu erkennen und gegebenenfalls

eine kinder- und jugendpsychiatrische Abklarung anra-

ten zu koénnen. Auch die Vermittlung spezifischer pa-

dagogischer Strategien ist hilfreich, da ADHS-Patienten

oft eine besondere Herausforderung fiir Lehrerinnen
und Lehrer darstellen.

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. Dr. Dipl. Psych. Christina Stadler

Kinder- und Jugendpsychiatrische Klinik

Schaffhauserrheinweg 55

4058 Basel

E-Mail: Christina.Stadler@upkbs.ch

Das Interview fiihrte Annegret Czernotta.

Anmerkung:

Inhalte des Interviews und Kasten 2 sind Auszlge aus
dem Buch Stadler, C. Hofecker, & Stieglitz, R: ADHS und
komorbide Suchterkrankungen (Kohlhammer, 2013) in:
Psychische Stérungen und Suchterkrankungen — Dia-
gnostik und Behandlung von Doppeldiagnosen, Hrsg.:
Marc Walter und Euphrosyne Gouzoulis-Mayfrank, das
dieses Jahr erscheinen wird.
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