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ADHS:
eine soziogene Epidemie?

Hans G. Schlack

Rheinisches Kinderneurologisches Zentrum Bonn

Zusammenfassung

Innerhalb von 10 Jahren (1992-2002) hat die Verordnung von Methylphenidat in Deutschland eine Steigerung um
rund das 20fache erfahren. Daraus kann der Schluss gezogen werden, dass eine entsprechend grofe Zunahme von
Aufmerksamkeits- und Aktivitatsstdrungen bei Kindern erfolgt ist oder aber sich (auch) die Behandlungs- und Ver-
ordnungsgewohnheiten geéndert haben. Es ist bedenklich, daf} die enorme Zuwachsrate der Pharmakotherapie des
ADHS wenig wahrgenommen, die soziogenen Faktoren in der Pathogenese kaum diskutiert und deshalb Mdglich-
keiten der Pravention vernachlassigt werden. In diesem Beitrag wird ein integratives pathogenetisches Modell mit
besonderer Beriicksichtigung beeinfluBbarer psychosozialer Faktoren vorgestellt.

Wo das Problem (auch) liegt Weshalb sich diese Parabel im Zusam-  kenversicherung zu verzeichnen, und
Die aktuelle Situation kann recht gut  menhang mit dem Aufmerksamkeits- ein besonders rapider Anstieg ist in
mit einer bekannten Parabel charak-  defizit-Hyperaktivitdétssyndrom (ADHS)  den letzten 4-5 Jahren erfolgt.

terisiert werden: aufdrangt, soll an der geradezu expo- Kein Zweifel: Die Stérungsbilder, die
nentiell steigenden Zunahme der als ADHS bezeichnet werden, bedeu-

Ein Mann steht am Ufer eines Flus- Verordnung von Methylphenidat in  ten in vielen Fallen eine massive Bela-
ses und sieht einen Ertrinkenden Deutschland verdeutlicht werden  stung fur die betroffenen Kinder und
vorbeitreiben. Er stirzt sich ins (Abb. 1): Innerhalb von 10 Jahren ist  oft noch mehr fiir ihre Eltern und Ge-
Wasser, zieht den Ertrinkenden eine Verzwanzigfachung der Verord-  schwister, fir Kindergarten und Schule.
heraus und reanimiert ihn. Kaum nung zu Lasten der gesetzlichen Kran-  Nicht umsonst werden diese Storungs-

tut dieser die ersten, spontanen
Atemzuge, sieht der Retter einen

zweiten Ertrinkenden und weiter Verordnungen (Mio. DDD) von Methylphenidat zu Lasten der
fluRaufwarts einen dritten. Er ruft GKV (Arzneiverordnungsreport 2002)

mit seinem Handy weitere Hilfs-

krafte herbei und stuirzt sich erneut Mio. DDD

ins Wasser. Wahrend er erfolgreich 20

den zweiten aus dem Wasser zieht, 18

treffen Hilfskrafte ein und retten 16 /

den dritten sowie einen vierten

und funften, die folgen. Sie alar- =

mieren weitere Hilfskrafte, und mit 12 s
gemeinsamem Einsatz wird eine 10

grof3e Zahl von Menschen gerettet. 8 ,/

Im Kampf um die Rettung des ein- 6

zelnen und im Stolz Uber die eige- /./

ne Leistung bei der Rettungstat 4

kommt niemand auf den Gedan- 2 /./V

ken, fluRaufwéarts zu gehen und 0 ./0"”"’/

dort einzugreifen, wo durch einen Jahr 1992 1994 1996 1998 2000 2002
Dammbruch noch immer Menschen
in die Flut gespult werden. Abb. 1. Zunahme der Methylphenidat-Verordnung in Deutschland zu Lasten der

GKV. Quelle: psychoneuro 29 (2003), Heft 6, S. 302.
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Es gibt immer mehr Kinder, bei denen Aufmerksamkeits- und Aktivitatsstérungen
diagnostiziert wurden. Medikamente sollen helfen, Probleme zu I6sen. Aber forscht
man wirklich nach den Ursachen? Welche Rolle spielt die genetische Disposition, wel-
che die psychosozialen Belastungsfaktoren?

bilder in ICD und DSM als Krankheiten
gefuhrt, und mit den Stimulanzien
(insbesondere Methylphenidat) steht
eine erwiesenermafen wirksame Be-
handlungsmdglichkeit zur Verfigung.

Trotzdem ist es merkwurdig und zu-
gleich befremdlich, daR kaum Uber die
Ursachen der sprunghaft steigenden
Stimulanzienverordnung und der ver-
mutlich dahinter stehenden Zunahme
von Kindern mit Aufmerksamkeits-
und Aktivitatsstorungen diskutiert
wird, sondern hauptséchlich dartber,
daf den betroffenen Kindern geholfen
werden musse und mit der Verord-
nung von Stimulanzien auch geholfen
werden kénne. Um im Bild der oben-
stehenden Parabel zu bleiben: Immer
mehr Helfer ziehen immer mehr Ertrin-
kende aus dem Wasser, und im Eifer
dieser guten Tat wird vergessen, nach
den Ursachen zu fragen und diesen
womoglich entgegen zu treten. Zu
Recht hat v. Kries (5) darauf hingewie-
sen, dal} die Kinder- und Jugendarzte
in Sachen Pravention des ADHS bisher
zuviel versprochen haben.

Was wissen wir Uber

die Epidemiologie des ADHS?
Eine Antwort ist schnell gegeben: Wir
wissen zu wenig. Das liegt zu einem
wesentlichen Teil daran, daR es nicht
moglich ist, eine klare Grenze zu zie-
hen zwischen einer als Krankheit zu
definierenden Stérung und den Aus-
pragungsgraden von Aufmerksam-
keitsschwache, Hyperaktivitat und Im-

pulsivitat, die noch als Normvariation
gelten kénnen. Deshalb ist es auch
nicht verwunderlich, daR Pravalenz-
angaben groR3e Differenzen aufwei-
sen mit Werten zwischen 2 und 17 %
(6). Man muf sich danach fragen, wie
valide die diagnostischen Kriterien
sind, auf denen diese Pravalenzschat-
zungen beruhen und sollte deshalb
die veroffentlichten Prévalenzraten
nicht als feste Grof3e ansehen.

Immerhin: Wenn Kinder von Eltern,
Erziehern, Lehrern und Arzten in stark
steigender Zahl als aufmerksamkeits-
gestdrt und hyperaktiv empfunden
und fir therapiebedurftig erachtet
werden, so spricht die Wahrschein-
lichkeit daftr, daB das ,,Phdnomen
ADHS* als bevolkerungsmedizinisch
relevantes Problem zugenommen hat.

Welche Grinde kénnte es dafir ge-
ben? Nach der aktuellen Lehrmeinung
(6) beruht die Pathogenese des ADHS
in erster Linie auf einer genetischen
Disposition, die eine Stdrung des Neu-
rotransmitter- (insbesondere Dopa-
min-) Stoffwechsels bewirkt. Exogene
Noxen, die auf den Fotus einwirken
(u.a. Alkohol), werden als mdégliche
atiologische Co-Faktoren angesehen.
Demgegeniber wird psychosozialen
Belastungsfaktoren keine ursachliche
Rolle zugeschrieben; sie werden aber
— Uber eine dysfunktionelle Interak-
tion zwischen dem Kind und seinen
Bezugspersonen — als bedeutsam fur
den Schweregrad und die Persistenz
eines ADHS angesehen.
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Wie aber ist die Verzwanzigfa-
chung der Stimulanzientherapie in 10
Jahren zu erklaren? Sicher nicht mit
einer Veranderung der genetischen
Voraussetzungen, die in so kurzer Zeit
vollig undenkbar ware. Bei der An-
nahme, dalR chemische Noxen (ein-
schlieBlich z.B. einer peripartalen Hy-
poxie) eine Rolle spielen, miifte man
dafur konkrete Anhaltspunkte haben
und auch erklaren kdnnen, warum
speziell das ADHS und keine anderen
Storungen in vergleichbarem epide-
mischen Ausmalf3 dadurch hervorgeru-
fen werden.

Unter diesen Uberlegungen kann
die veranderte ADHS-Morbiditéat nur
durch soziogene Faktoren plausibel
erklart werden. In Betracht kommen
vor allem folgende Méglichkeiten:
® Soziogene Faktoren wirken schon

friihzeitig auf neurobiologische Vor-

aussetzungen ein.
® Nicht kindgerechte Bedingungen
der Lebenswelt fuhren zu einem

MiRverhaltnis von Anforderungen

und Leistungsvermoégen der Kinder

und dadurch zu Uberforderung,

Aufmerksamkeitsstérung und Hy-

peraktivitat.
® Die in der Gesellschaft verbreiteten

Ansichten haben sich dahingehend

verandert, dal3 auffalliges Verhal-

ten zunehmend als Krankheit im

medizinischen Sinne verstanden

wird mit der Konsequenz einer Me-
dikalisierung der MafRnahmen.

Ein integratives
pathogenetisches Modell

Diese soziogenen Faktoren schlieBen
einander nicht aus und sind auch mit
der Annahme einer genetischen Dis-
position zu einer Stérung der Neuro-
transmitterbalance vereinbar. Von
vornherein ist es unwahrscheinlich,
dal} ein so heterogenes Stérungsbild
wie ADHS auf nur eine gemeinsame
Atiopathogenese zuriickzufiihren sein
sollte. Eine besondere Beachtung ver-
dient aber die Mdglichkeit, dal die
neurobiologische Stérung, die man mit
guten Argumenten als einen Knoten-
punkt in der Pathogenese des ADHS
ansieht, nicht nur auf genetischen Ur-
sachen beruht, sondern auch durch au-
Rere (soziogene) Ursachen hervorgeru-
fen werden kann.


Heiner
Hervorheben
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Zu dieser Hypothese fiihren die
Forschungsergebnisse der Magdebur-
ger Neurobiologin Katharina Braun
und ihrer Arbeitsgruppe (1). Sie unter-
suchte die Entwicklung der zerebralen
Nervenzellen von frischgeschltipften
Huhnerktken und von neugeborenen
Ratten in Abhangigkeit von der Mdg-
lichkeit der Jungtiere, Kontakt zu den
Muttertieren zu haben und eine Bin-
dung aufzubauen. Bei beiden Tierar-
ten war festzustellen, daR isolierte
Jungtiere eine Stérung der Balance
zwischen erregenden und hemmen-
den Synapsen (mit persistierendem
Uberwiegen der erregenden Spinesy-
napsen) entwickelten, vor allem im
Frontalhirn und in dessen Verbindun-
gen zum limbischen System. Dartber
hinaus weisen die isolierten Jungrat-
ten Verhaltensweisen auf, die auffal-
lig an das ADHS erinnern: sie zeigen in
fremder Umgebung eine erhéhte mo-
torische Aktivitat, und sie reagieren
weniger auf mutterliche Lockrufe.

Bei aller gebotenen Zurtickhaltung
bei der Ubertragung von Ergebnissen
aus Tierversuchen auf menschliche
Kinder sind diese Befunde doch sehr
aufregend, zumal sie mit der Hypo-
these einer Neurotransmitterstdrung
beim ADHS und mit der darauf ge-
grindeten Stimulanzientherapie gut
vereinbar sind. Die Befunde geben ei-
nen Hinweis darauf, wo nach dem in
der anfanglichen Parabel angespro-
chenen ,,Dammbruch* zu suchen sein
kdnnte: Friihe Bindungsstérungen als
Ursache einer persistierenden Dysba-
lance im Neurotransmittersystem mit
der Folge von Aufmerksamkeits- und
Aktivitatsstorungen?

An dieser Stelle ist ein kurzer Ex-
kurs in die Bindungstheorie und Bin-
dungsforschung notwendig. Bindung
ist, verklrzt ausgedrickt, das Produkt
mehrerer Verhaltenssysteme, deren
Ergebnis die Nahe von Mutter und
Kind ist und die das Gefuhl von Si-
cherheit und Geborgenheit zum Ziel
haben. Eine sichere Bindung ist nicht
nur fur die emotionale Entwicklung
wichtig, sondern auch fir die kogniti-
ve Entwicklung: Exploratives Lernen
tritt nur in angstfreiem Zustand auf,
und umgekehrt werden Kinder in ih-
rem explorativen Verhalten blockiert,
so lange sie ihre Intention darauf aus-

richten (mussen), Bindung herzustel-
len (4). Eine fehlende Bindungsmog-
lichkeit fuhrt, wie die Ergebnisse der
Arbeitsgruppe um Katharina Braun
zeigen, zu strukturellen und funktio-
nellen Veranderungen an Synapsen,
moglicherweise als Folge eines per-
manenten Alarmzustandes.

Wie pathogen ist die
Lebenswelt unserer Kinder?
Bislang hat die Bindungsforschung ihr
Augenmerk vorrangig auf die Zusam-
menhange zwischen sicherer bzw. un-
sicherer Bindung einerseits und die
langfristige psychisch-emotionale Ent-
wicklung andererseits gerichtet. Aus-
sagekraftige prospektive Untersu-
chungen Uber einen Zusammenhang
von Bindungsstérungen und Entste-
hung eines ADHS liegen m.W. nicht
vor. Einzelfalle, die in diesem Sinne
gedeutet werden kdnnen, durfte jede
Kinderarztin und jeder Kinderarzt
kennen; andererseits wirden viele El-
tern hyperaktiver und aufmerksam-
keitsgestorter Kinder die Vorstellung
einer zugrunde liegenden Bindungs-
storung emport zuriickweisen.

Dazu ist zu sagen: Selbstverstand-
lich erhebt das hier vorgestellte pa-
thogenetische Modell nicht den An-
spruch, alle Formen und ,,Falle” von
ADHS zu erkléren. Es ware schon ein
Fortschritt, wenn sich diese Arbeitshy-
pothese grundséatzlich erharten und
zu praventiven Ansatzen benutzen
lieBe. Neben Stérungen (oder allge-
meiner ausgedruckt: nicht-optimalen
Qualitaten) der Bindung und der
Interaktion zwischen den Kindern und
ihren Bezugspersonen sind eine Reihe
anderer potenzieller Risikofaktoren
zu diskutieren, die einzeln oder im Zu-
sammenwirken negativen EinfluR auf
die neurobiologischen Konditionen
des jungen Kindes ausiiben kdnnten.

Dafur kommen vor allem zwei un-
gunstige Wirkprinzipien in Betracht:
e FEin kontinuierlich hoher Reizpegel,

auf den das Kind zum Selbstschutz

mit Habituation (Gewdhnung) rea-
giert, so daR fur die Auslésung
adaquater Reaktionen allméahlich
immer groRRere Reizstarken bend-

tigt und gesucht werden (2).
® Fin Defizit an Eigenaktivitat, d.h. an

spontaner explorativer und konstruk-

Die Storungsbilder, die als ADHS be-
zeichnet werden, sind oft eine massive
Belastung — fur die Kinder, fur Eltern,
Geschwister, Kindergarten und Schule.
Diese Storungsbilder werden als Krank-
heiten gefuhrt und mit Stimulanzien be-
handelt. Aber warum gibt es immer
mehr Kinder mit ADHS?

tiver Auseinandersetzung mit der ak-
tuellen Umwelt (oft in Zusammen-
hang mit der Gewdhnung an vorwie-
gend passiven Reizkonsum).
Dadurch ist nicht nur eine Beeinflus-
sung der Synaptogenese in fruher
Kindheit analog zu den zitierten De-
privationsexperimenten vorstellbar,
sondern auch eine Fehlprogrammie-
rung von Verhaltensgewohnheiten im
weiteren Verlauf der Entwicklung.

Plausible, aber nicht
beweisende Erklarungen
Bindungs- und Interaktionsstdrungen,
ReizUberflutung und Mangel an Er-
fahrung und Eindbung eigener Kom-
petenzen sind plausible Erklarungen
fur die Entstehung von Aufmerksam-
keits- und Aktivitatsstorungen. Sie sind
erfahrungsgemal auch bedeutsame
pathogenetische Faktoren bei psychi-
schen Stérungen, die in gro3er Hau-
figkeit als Komorbiditat beim ADHS
vorkommen (6):
e affektive, insbesondere depressive
Stérungen in 10-40%
® Angststdrungen in 20-25 %,
® Stdrungen des Sozialverhaltens in
30-50%,
® |ernstérungen in 10-25%.
Ungunstige Lebensweltbedingungen,
deren potenzielle Auswirkung auf die
psychische Gesundheit empirisch be-
statigt ist (7), sind z.B. Depressivitat
der Eltern durch Arbeitslosigkeit und
Armut, Alkoholabusus, Gewalt in der
Familie, Instabilitat der familiaren
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Strukturen, Konsumgewohnheiten
von Fernsehen und anderen Reizen. In
der Mannheimer L&ngsschnittstudie
war die Qualitat der Mutter-Kind-
Interaktion das Kriterium, das die Ent-
wicklung des Kindes am besten vor-
aussagte (3). Die Ergebnisse dieser
Studie liefern weitere gewichtige Ar-
gumente:  Aufmerksamkeitsstérun-
gen, funktionelle Entwicklungsverzo-
gerungen, Hyperaktivitat und andere
entwicklungsbehindernde Verhaltens-
stdrungen sind statistisch hochsigni-
fikant mit unginstigen sozialen Be-
dingungen und belastenden Lebens-
ereignissen verknupft. Diese Bela-
stungsfaktoren wirken sich ihrerseits
in nachteiligen Erziehungs- und Inter-
aktionsweisen aus.

Zusammenfassend laRt sich sagen:
Es gibt unbezweifelbare Argumente,
die Grunde fur die Zunahme von Kin-
dern mit Aufmerksamkeits- und Akti-
vitatsstorungen in aktuellen Lebens-
welt-Bedingungen zu suchen. Die Be-
deutung von genetischen EinfluRfak-
toren wird dadurch nicht in Frage ge-
stellt: es ist gewissermalfen ein Grund-
prinzip bei praktisch allen somatischen
und psychischen Krankheiten, daf3 ge-
netische Faktoren eine wesentliche
Rolle fur Disposition bzw. Wider-
standsfahigkeit (Resilienz) spielen. Wir
sind aber noch weit davon entfernt,
die atiopathogenetischen Zusammen-
hange gut genug zu kennen. Von
vornherein darf man keine einfachen
kausalen Zusammenhange erwarten,
sondern muf3 von komplexen und va-
riablen Wechselwirkungen ausgehen.

Aktueller Handlungsbedarf

und Ausblick

Angesichts der dramatisch zu nennen-
den Steigerung der Inanspruchnahme
arztlicher Behandlung wegen ADHS
ist pragmatisches, aber hypothesen-
geleitetes Handeln angesagt, auch
wenn (und gerade weil) viele Unter-
suchungsergebnisse, welche die Hypo-
thesen stlitzen kdnnten, noch nicht so
bald in ausreichendem Umfang zur
Verfiigung stehen.

Es ist eine muRige Frage, ob Praven-
tion oder Therapie des ADHS Vorrang
hat. Sicherlich brauchen Kinder, die
heute auffallig sind, eine adaquate
Therapie, wobei grundséatzlich Einig-

Rolle spielen.

notig.

Wesentliches fur die Praxis . . .

® Die sprunghaft steigende Inanspruchnahme arztlich-therapeutischer Lei-
stungen wegen ADHS innerhalb weniger Jahre kann nur durch gesell-
schaftliche Faktoren plausibel erklart werden.

® Es gibt Hinweise darauf, daR friilhe Bindungsstérungen eine ursachliche

® Eine praventive kinderarztliche Beratung der Eltern erscheint mdglich und

keit dartiber besteht, daR die Verord-
nung von Stimulanzien allein kein aus-
reichender Therapieansatz ist. (Dal3 die
Realitat in der Praxis oft anders aus-
sieht, steht auf einem anderen Blatt.)

Die mit den Stimulanzien kurzfri-
stig erzielbaren Effekte sind offenbar
geeignet, den Blick fur die Griinde der
epidemischen Zunahme ihres Einsat-
zes zu verstellen. Wenn man aber die-
sen Aspekt ignoriert, vergibt man sich
der Mdglichkeit echter Pravention, lei-
stet einer weiteren Ausdehnung der
Epidemie Vorschub und kuriert nur an
den Symptomen. Das ist aber ein Ver-
stol3 gegen das pratendierte und im-
mer wieder beschworene péadiatrische
Berufsethos. Hinzu kommt, daR eine
Medikalisierung von Entwicklungs-
auffalligkeiten im Verhalten und in
der Emotionalitat von der erzieheri-
schen Mitverantwortung der Eltern
ablenkt.

Nach meiner Uberzeugung ist es ei-
ne vordringliche Aufgabe der Kinder-
arztinnen und Kinderarzte, junge El-
tern praventiv Uber die psychischen
Grundbedurfnisse in der frihen Kind-
heit und die Erfillung dieser Bedurf-
nisse im Rahmen der familiaren Erzie-
hung zu beraten. Voraussetzung da-
fur ist natdrlich, daR sich die Kinder-
und Jugendarzte dieses Wissen (vor
allem auch die Ergebnisse der Bin-
dungsforschung) im Rahmen geeigne-
ter Fortbildungen aneignen. Dal} die-
ser ,,Stoff* im Rahmen der klinischen
Weiterbildung vermittelt wird, ist
auch in Zukunft kaum zu erwarten.

Notwendig ist diese Form praventi-
ver Beratung sicher nicht nur in Bevol-
kerungskreisen, die man euphemi-
stisch als ,,sozial benachteiligt” be-
zeichnet. Nach meinem Eindruck ist
auch in vielen ,,biirgerlichen* Fami-
lien tradiertes Wissen Uber frihkindli-
che psychische Grundbedurfnisse und
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dafur angemessene erzieherische Ein-
stellungen verlorengegangen.

Und weil die Bindungsforschung er-
wiesen hat, daf? eine sichere Bindung so
etwas wie eine psychische Grundimmu-
nisierung (eine ,,Impfung* gegen vie-
lerlei Stressoren und Noxen) bedeutet,
wurde eine gezielte und fachlich kom-
petente Pravention auf diesem Gebiet
auch dann sinnvoll sein, wenn sich her-
ausstellen sollte, daR die Hypothese ei-
ner (Mit-)Verursachung des ADHS
durch Stérungen oder Unsicherheit der
friihen Bindung nicht haltbar ist.
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