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Klinik und Diagnostik der
ADHS

Ohilmeier M

Epidemiologische Studien konnten
zeigen, dass die Aufmerksamkeitsde-
fizit-Hyperaktivitatsstérung  (ADHS)
des Kindesalters in etwa 35% der
Falle persistiert und im Erwachsenen-
alter eine Pravalenz von 2-6% auf-
weist (Wender 1995, Kessler et al.
2006). Das Persistieren der Sympto-
matik mit Stérung von Aufmerksam-
keit, Impulsivitdt, Hyperaktivitat,

Desorganisation und emotionaler In-
stabilitat fohrt bei den Betroffenen
oft zu einer deutlichen Leistungsein-
schrdnkung und einem hohen Lei-
densdruck.

Die Vielschichtigkeit und Komplexitat
der Symptomatik erfordert eine sehr
genaue und aufwendige klinische
Untersuchung der Patienten. Diffe-
rentialdiagnostisch ist das Krankheits-
bild von anderen psychiatrischen Er-
krankungen, z.B. der emotional insta-
bilen Personlichkeitsstérung, depres-
siven Syndromen oder Suchterkran-
kungen, abzugrenzen. Neben ver-
schiedenen pharmakologischen The-
rapieoptionen haben psychothera-
peutische Behandlungsverfahren,
auch hinsichtlich der oft vorhandenen
komorbiden Stérungen, eine grol3e
therapeutische und prognostische
Bedeutung.

Im Rahmen des Vortrages soll ein
Uberblick uber Atiopathogenese,
(Differential -) Di agnose,

sowie pharmakologische und psycho-
therapeutische Behandlungsverfahren
der ADHS gegeben werden.

Klinik und Diagnostik des
Tourette -Syndroms

Rothenberger A

Das Tourette-Syndrom (TS) ist die
ausgepragteste Form einer Tic
Storung, findet sich gehauft in Famili-
en sowie in etwa 1% der Bevdlke-
rung und ist durch plotzlich einschie-
Bende, nicht-rhythmische Muskelzu-
ckungen (motorische Tics) sowie ent-
sprechende LautdufRerungen (vokale
Tics) gekennzeichnet. Die Tics kon-
nen in Art, Lokalisation, Intensitat

und Haufigkeit Gber die Zeit schwan-
ken und treten in abgemilderter Form

im Schlaf auf. Auch wenn die Tics
unwillkdirlich sind, kdénnen sie in ge-
wissem Mafle von Betroffenen kon-
trolliert/unterdriickt werden.

Tics beginnen meist um die Einschu-
lungszeit, spitzen sich um das 10.-16.
Lebensjahr zu und lassen dann all-
mahlich nach. Viele Patienten neh-
men gewisse korperlich betonte Vor-
gefihle wahr und/oder haben nach
dem Tic den Eindruck, ihr Kérperge-
fuhl sei irgendwie gestort und bedir-

fe weiterer (aber dann eher willentli-

cher) Ticbhewegungen.

Das TS scheint zwar auf den ersten
Blick leicht erkennbar zu sein, den-
noch stellen die vorgenannten senso-

K o mearigshery Phanomene sowie die
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haufige Begleitsymptomatik mit an-
deren psychischen Problemen (z.B.
ADHS, Zwange, Angstlichkeit) und
sozialen Hindernisse (z.B. Hanseleien,
Ausgrenzungen) eine mitunter
schwierige Aufgabe bei der Diagnos-
tik und Differentialdiagnostik dar.

Beide sind daher biopsychosozial
breit sowie interdisziplinar anzulegen
und bedurfen einer erfahrenen Fach-
person, die sich bestimmte stérungs-
spezifische Fragebogen (z.B. Yale
GlobalTS-Skala) zunutze machen
kann. Schlussendlich ist die Diagno-
sestellung aber nur durch Beobach-
tung und Befragung mdglich, da es

keine Laboruntersuchung gibt, die
dieses leisten kann (letztere ist also
nur for Ausschlussdiagnostik i z. B.
Epilepsie i wichtig). Erst durch eine

sorgfaltige und eingehende Diagnos-
tik ist bei der komplexen klinischen

Situation im Rahmen des TS eine
gezielte und erfolgreiche Therapie
moglich.

Klinik und Diagnostik der
Zwangsstorung

Reinecker H

In dem Ubersichtsbeitrag werden
zentrale klinische Merkmale von
Zwangsstérungen dargestellt. Be-
schrieben werden epidemiologische
Merkmale ebenso wie nosologische
Aspekte. Besonderes Augenmerk
wird in der letzten Zeit den kogniti-
ven Merkmalen gewidmet, insbeson-

dere auch der Frage, ob es sich um
allgemeine oder spezifische Charakte-
ristika handelt.

Zur Diagnostik werden differentialdia-
gnostische Merkmale beschrieben,
Thema ist auch die Abgrenzung von
anderen Psychischen Stdrungen, der
Gesichtspunkt der Komorbiditat und
die Frage einer moglichen Unter-
Klassifikation von Zwangsstérungen.
Fir eine prazise Deskription und idi-
ographische Diagnostik wird schliel3-
lich als Ordnungsrahmen das dynami-
sche Modell der Funktionalen Analyse
dargestellt, weil weder kognitive,
noch andere Verhaltensmerkmale auf
nosologischer Ebene als spezifisch
angesehen werden kénnen. Zentral
ist vielmehr die Funktion der Proble-
matik fur die Person in ihrem indivi-
duellen Lebenskontext.

ADHS / Tourette -Syndrom /
Zwangsstérung 1 Unterschie-
de in Klinik und Diagnostik

Steinhausen HC

Nach Kurzdefinitionen der drei Sto-
rungsbilder wird zunéchst auf den
Begriff der Komorbiditat eingegan-
gen, der sich auch in der Psychiatrie
eingebirgert hat, obwohl die Be-
zeichnung
genfi angemessener
téten kénnen unterschiedlich definiert
und verstanden werden. Von beson-
derem Interesse ist dabei die Frage,
ob komorbide Stérungen lediglich
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eine  Summe der Einzelstérungen
(additives Modell) oder aber ein se-
parates Stérungsbild (Subtyp) bilden.
Fir die klinische Versorgung sind vor
Allem ihre Folgen bedeutsam. Komor-
bide Stdérungen treten haufiger als
isolierte Stérungen auf, die betroffe-
nen Patienten sind stéarker in ihren
Funktionen beeintrachtigt und die
Verlaufe sind komplizierter.

Sodann wird auf die durch die For-
schung ermittelten Befunde zu
ADHS+TIC sowie TIC+Zwang einge-
gangen. Bei ADHS+TIC stitzen die-
se weitgehend das additive Modell,
wobei ADHS eher als Tics fur den
Schweregrad der Symptome und Be-
eintrdchtigung  verantwortlich  ist.
Zwischen Tic und Zwangsstérungen
gibt es Unterschiede und Ubergange
in der Symptomatik. Unterschiede
mussen vor Allem bei der Behand-
lung mit Medikamenten und in der
Verhaltenstherapie bericksichtigt
werden. Die Komorbiditat von ADHS
und Zwangsstorungen ist Kklinisch
selten zu beobachten und entspre-
chend ungeniigend erforscht.

Ursachen der Aufmerksam-
keitsdefizit -Hyperaktivitats -
Stérung (ADHS)

Banaschewski T
Als Ursachen der Aufmerksamkeits-

defizit-Hyperaktivitats-Stdrung
(ADHS) werden verschiedene neuro-

biologische und psychosoziale Risiko-
faktoren diskutiert.

Familienstudien zeigen eine familiare
Haufung der Erkrankungen. Eltern
und Geschwister haben ein deutlich
erhdhtes Risiko, selbst von der Sto-
rung betroffen zu sein. Zwillings- und
Adoptionsstudien weisen auf geneti-
sche Faktoren hin. Biologischen EI-
tern hyperkinetischer Kinder zeigen
deutlich héhere Erkrankungsraten als
die Adoptiveltern. Nach den Ergeb-
nissen von Zwillingsstudien sind etwa
80% der Verhaltensvarianz auf erbli-
che Faktoren zuriickzufiihren.
Molekulargenetischen Untersuchun-
gen zeigen, dass wahrscheinlich
mehrere Gene an der Entstehung der
ADHS beteiligt sind, u.a. das Dopa-
min-Beta-Hydroxylase-Gen, das Do-
pamin Transporter-Gen, die Dopamin
D4 und Dopamin D5 RezeptorGene,
das Serotonin Transporter-Gen, das
Serotonin HTR1B RezeptorGen sowie
das SNAR25-Gen. Ein einzelnes Gen
tragt nur in sehr begrenztem Mal3e
zur Atiologie der Storung bei.

Aber auch exogene Faktoren, wie
z.B. Schwangerschafts und Geburts-
komplikationen, ein erniedrigtes Ge-
burtsgewicht, Infektionen und Toxine
sowie ungunstige psychosoziale Be-
dingungen werden als Risikofaktoren
diskutiert. Prénatale Alkohol- und
Nikotinexposition stellen erhebliche
eigenstandige Risikofaktoren dar.
Unginstige psychosoziale Faktoren
sind weniger primare Ursache der
ADHS, tragen jedoch zu dem Schwe-
regrad und der Stabilitat der Sympto-
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matik sowie zum Auftreten assoziier-
ter Beeintrachtigungen, insbesondere
aggressiver und dissozialer Verhal-
tensauffalligkeiten bei.

Die Beziehungen zwischen ge-
netischen Komponenten und exoge-
nen Faktoren sind aber noch unklar.
Méoglicherweise beruhen viele Geno-
typ-Umwelt-Interaktionen auf additi-

ven Effekten, komplexere Interaktio-

nen sind aber ebenfalls mdglich. So
ist denkbar, dass genetische Faktoren
die Empfindlichkeit gegeniiber Um-
welteinflissen sowie das Expositions-
verhalten beeinflussen kdnnen. Neu-
ere Befunde verweisen auf Wechsel-
wirkungen zwischen dem Dopamin
Transporter-Gen und miutterlichem
Alkohol-, bzw. Nikotinkonsum wéabh-
rend der Schwangerschatft.

Ursachen des Tourette -
Syndroms

Miinchau A

Die Annahme des Gilles de la Touret-
te Syndroms (TS) als stark genetisch
determinierter Erkrankung wird we-
sentlich durch Zwillingsstudien ge-
stutzt. Eineiige Zwillinge zeigen, was
chronische Tics angeht, eine bis zu
80 %i ge i bereinsti
hingegen nur eine 20%ige. In einer
Kopplungsstudie des Tourette Syn-
drome Association International Con-
sortium for Genetics (TSAICG) wurde
basierend auf einer Untersuchung
einer groReren Anzahl betroffener

Geschwister (affected sib pairs; ASP)
und zusatzlich mehrerer grol3er Mehr-
generationsfamilien, eine Kopplung
mit Chromosom 2p23.2 gefunden.
Eine Arbeit legte eine Assoziation
zwi schen TS wund
and Trk-l i ke lh Gen
Chromosom 13g31.1 nahe. Diese
Assoziation konnte jedoch in mehre-
ren grolReren TS Patientenkollektiven
nicht reproduziert werden und

scheint somit von geringer Relevanz.
Strukturelle Auffalligkeiten wurden

auch auf anderen Chromosomen be-
schrieben, allerdings zumeist nur in
einzelnen Familien und/oder Patien-
ten mit zusétzlichen klinischen Zei-
chen.

Die Beobachtung, dass es bei Kindern
mit Tics im Anschlu an einen Infekt

mit Streptokokken zu einer abrupten

Verschlechterung der Symptome kam
lie3 die Hypothese aufkommen, dass
es sich, zumindest bei einem teil der
TS Patienten um eine neuro

immunologische Erkrankung handelt
(paediatric autoimmune neuropsychi-

atric disorder associated with strepto-

coccal infektion; PANDAS). Allerdings
gibt es keine prospektive epidemiolo-
gische Studie, die einen Zusammen-
hang zwischen Streptokokken

Infektionen und dem TS belegt. Von

MM Gihigen Arbeltrugpén'! Wufde der

Nachweis von Antibasalgangliert
Antikdrpern (ABGA) bei TS Patienten
als Beleg einer auto-
immunologischen Erkrankung gewer-
tet. Die Bedeutung dieser Antikorper
ist stark umstritten.

4 5
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Zusammenfassend scheinen geneti-
sche Ursachen wesentlich das Auftre-
ten und wabhrscheinlich auch die
Schwere eines TS determinieren,
wahrend immunologischen Faktoren
moglicherweise  eine  Krankheits
modulierende Rolle zukommt.

Ursachen der
Zwangsstorung

Kathmann N

Ein mdglichst vollstandiges und gulti-
ges Modell der Entstehung von
Zwangsstérungen wirde die ideale
Grundlage fir effektive Behandlungs-
verfahren darstellen. Trotz intensiver
Bemihungen in der Forschung ist
man davon jedoch noch ein gutes
Stick entfernt. Es sollen in dem Bei-
trag die derzeit favorisierten und
nitzlichen Modelle, insbesondere das
lerntheoretische und das kognitive
Modell, kurz dargestellt und diskutiert
werden. Weiterhin werden neuere
Befunde zu einigen sehr interessan-
ten Hypothesen prasentiert. Diese
beziehen sich z.B. auf die Bedeutung
von traumatischen Erfahrungen, des
Erziehungsstils, metakognitiver Vari-
ablen, genetischer Variationen, hirn-
struktureller und hirnfunktioneller
Veranderungen und neuropsychologi-
scher Defizite. Auch die Rolle von
Streptokokkeninfektionen und der
EinfluR hormoneller Schwankungen
werden angesprochen. Es wird sich
zeigen, dass die einzelnen EinfluRgro-

Ren jeweils einen relativ geringen
Teil zur Erklarung beitragen und ein
sehr komplexes Zusammenspiel vieler
Faktoren anzunehmen ist. Man sollte
zudem eher von Risikofaktoren als
von Ursachen sprechen.

Gemeinsamkeiten bei der
Entstehung von TS, ADHS und
Zwangsstorung

Miiller-Vahl KR, Grosskreutz J, Bents S,
Glahn A, Buddensiek N, Emrich HM,
Wenzel C, Peschel T

Einleitung: Auch wenn Tourette-

Syndrom (TS), Aufmerksamkeitsdefi-
zit-Hyperaktivitatssyndrom  (ADHS)
und Zwangsstérung (OCD) hinsicht-
lich der Kernsymptomatik verschiede-
ne Erkrankungen darstellen, so fin-

den sich klinisch deutliche Uber-
schneidungen: Patienten mit OCD
oder ADHS weisen oft geringe Tics
auf, Patienten mit TS zeigen als hau-
figste Comorbiditditen eine ADHS
oder Zwange. Jedoch bestehen bei
den einzelnen Erkrankungen oft Un-
terschiede in der Art und Schwere
der Symptome sowie im Ansprechen
auf die Therapie. Insofern stellt sich

die Frage, ob ADHS, TS und OCD ein
Erkrankungsspektrum oder pathoge-
netisch verschiedene Erkrankungen
darstellen.

Methoden: Mittels verschiedener MRT
-Techniken (voxelbasierten Morpho-
metrie (VBM), Magnetisation-Transfer
-lmaging (MTI), Diffusion -Tensor-

Imaging (DTI)) haben wir insgesamt
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100 erwachsene, unbehandelte,
mannliche Patienten mit TS (mit und
ohne ADHS und Zwangsstérung),
OCD und ADHS sowie 42 alters und
geschlechtsentsprechende, gesunde
Kontrollpersonen untersucht.
Ergebnisse: Bei allen vier Patienten-
gruppen konnten Verdnderungen im
frontalen Kortex sowie in verschiede-
nen Teilen des limbischen Systems
und der Basalganglien nachgewiesen
werden. Wahrend sich bei Patienten
mit ADHS und OCD Hirnveranderun-
gen in vergleichsweise eng umgrenz-
ten Regionen fanden (bei ADHS be-
sonders im orbitofrontalen und dor-
solateralen prafrontalen Kortex, bei
OCD besonders im limbischen Sys-
tem), zeigten TS-Patienten ohne Ko-
morbiditaten in erster Linie ausge-
dehnte Verénderungen in verschiede-
nen Frontalhirnregionen. Patienten
mit TS plus ADHS/OCD wiesen Ver-
anderungen in diversen weiteren
Hirnarealen auf.

Diskussion: Die Ergebnisse dieser
vergleichenden MRT-Untersuchun-
gen lassen vermuten, dass sowohl
das TS, die ADHS als auch die
Zwangsstorung auf Veranderungen in
kortiko-striato-thalamo-kortikalen
Regelkreisen zurtckzufuhren sind.
Dabei scheinen jedoch unterschiedli-
che Hirnareale in Abhangigkeit von
der jeweiligen Erkrankung unter-
schiedlich stark gestért zu sein. Wei-
terhin scheint das Ausmald der struk-
turellen Verdnderungen nicht nur mit
der Schwere, sondern auch mit der
Zahl der Komorbiditdten zuzuneh-

men. Unsere Ergebnisse sprechen fur
die Hypothese, das TS, ADHS und
OCD als Erkrankungsspektrum zu
verstehen sind.

Therapie der ADHS
Krause J

Bei der ADHS handelt es sich um eine
im Kindesalter auftretende Erkran-
kung, betroffene Erwachsene leiden
daher schon mindestens ein Jahr-
zehnt unter entsprechenden Sympto-
men; dies bedeutet, dass sie inzwi-
schen Bewaltigungsstrategien im Um-
gang mit der Symptomatik entwickelt
haben und deshalb, verglichen mit
der Symptomatik des Kindesalters,
"atypisch" geworden sind. Besonders
die Symptome Hyperaktivitdét und
Impulsivitat nehmen mit zunehmen-
dem Alter ab. Bei in der Kindheit
stark hyperaktiven Jungen kann nach
der Pubertat die aul3ere motorische
Unruhe in ein inneres Getriebensein
ohne Zeichen korperlicher Uberaktivi-
tat umschlagen. Bei der ADHS han-
delt es sich um eine Stérung mit di-
mensionalem Charakter, der Schwe-
regrad der Symptome weist erhebli-
che Unterschiede auf. Die Kernsym-
ptome der ADHS, - wie Konzentrati-
onsstérungen, mangelnde Organisati-
on des Alltagsablaufs, Ablenkbarkeit
und ineffizienter Arbeitsstil - sind bei
den betroffenen Erwachsenen in
wechselnd deutlicher Auspragung
vorhanden, wegen der gehauften
Komorbiditat mit anderen psychi-

6 7
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schen Stdrungen (bis zu 80 Prozent)
wird die ADHS als solche jedoch hau-
fig nicht diagnostiziert.

Die Behandlung Erwachsener erfolgt
mit Arzneimitteln und Psychothera-
pie. Anders als bei Kindern und Ju-
gendlichen ist jedoch in Deutschland
bisher kein Arzneimittel uneinge-
schrankt fur die Indikation ADHS im
Erwachsenenalter zugelassen, ob-
wohl positive Behandlungsresultate
aus Placebokontrollierten Studien
vorliegen. Wegen der erheblichen
Beeintrachtigungen durch die komor-
biden Stdérungen muss meist eine
Kombinationsbehandlung  erfolgen;
sie ist in Form einer Medikation, die
den verschiedenen Diagnosen ge-
recht wird, und Psychotherapie erfor-
derlich, die Gber einen langeren Zeit-
raum durchzufthren ist. Psychoedu-
kation und ein verhaltenstherapeuti-
scher Ansatz kdnnen helfen, Struktu-
ren bei chaotischer Lebensweise zu
entwickeln. Ein tiefenpsychologisch
analytischer Ansatz muss bei Trau-
matisierung und schweren Selbst-
wertstérungen in Betracht gezogen
werden.

Therapie der Zwangsstérung
Hauke W

Der Vortrag stellt eine Zusammenfas-
sung der aktuellen Grundprinzipien
bei der Behandlung von Zwangssto-
rungen dar. Referiert wird neben den
wichtigsten Aspekten der Pharma-
kotherapie vorwiegend der verhal-

tenstherapeutische Gesamtansatz bei
Zwangsproblematiken, da hier auch
die meisten und zuverlassigsten Da-
ten vorliegen. Neben den essentiellen
Details der Reizkonfrontation als evi-
denzbasiertes Hauptverfahren in die-
sem Feld werden die neueren Kom-
ponenten von multimodalen Thera-

pieansatzen beschrieben, u.a. Acht-
samkeitstraining etc. Einsatzkonzepte
fur den ambulanten, den tagklini-

schen und den stationdren Bereich
werden verglichen.

Es wird aber auch die Bedeutung
spezifischer Voraussetzungen des
Patienten dargelegt, z.B. die Wichtig-
keit der motivationalen Komponente,

die Abhéngigkeit des Therapieerfolgs
von problematischen Lebensumstén-
den und Personlichkeitsstrukturie-
rung.

Die Erfolgsquoten von Therapie wer-
den vor diesem Hintergrund kritisch

erlautert und ein Ausblick auf die zu

erwartenden  Entwicklungen  der
nachsten Zeit gegeben.

Therapie des Tourette -
Syndroms

Roessner V

Chronische Ticstérungen inklusive
des Tourette-Syndroms stellen an
den Behandler immer noch grof3e
Anforderungen. Zum einen ist der
schwankende Verlauf bei Optimie-
rung eines Therapieregimes aus Psy-
choedukation, psychotherapeutischen
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Verfahren und Medikation zu beach-
ten. Zum anderen ist die ausreichen-
de Beachtung begleitender Stérun-
gen sowie des Alters und Entwick-
lungsstandes des Betroffenen von
entscheidender Bedeutung. Auch gilt
es immer zu bedenken, dass bisher
verfugbare Behandlungsoptionen
nicht zu einer Heilung, sondern ledig-
lich zu einer Linderung der Tics fih-
ren kénnen. Daher ist eine besondere
Abwagung von positiven und negati-
ven Auswirkungen notwendig.

Fir viele der etablierten Therapieop-
tionen konnte erst in den letzten Jah-
ren der vorher schon klinisch beo-
bachtete Nutzen wissenschaftlich
belegt werden. Vor allem bei bisher
weniger gut zu behandelnden Ticsto-
rungen sind durch neue medikamen-
tése und operative Verfahren in den
letzten Jahren wichtige Therapieopti-
onen hinzugekommen.

Behandlung bei Komorbiditéat
von ADHS, Tic und Zwang im
Erwachsenen -alter

Kordon A

Wahrend das gemeinsame Auftreten
(= Komorbidit?2at)

keitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung

(ADHS), Tic/Tourette-St °r ung
Zwangserkrankung fir das Kindes
und Jugendalter in der wissenschaft-
lichen Literatur mehrfach evaluiert
und beschrieben wurde, gibt es fur
das Erwachsenenalter nur wenige

Daten oder systematische Studien
zur Komorbiditat der drei Erkran-
kungsbilder. Noch weniger sind die
Mdglichkeiten und die Wirksamkeiten
medikamentdser und psychothera-
peutischer Behandlung bei komorbi-
dem Vorliegen von AHDS, Tic und
Zwang systematisch untersucht wor-
den.

Dennoch ist das Phanomen des ge-
meinsamen Auftretens von zwei oder
gar allen drei Erkrankungen allen
Klinikern gut bekannt.

Oftmals stehen die Zwénge im Vor-
dergrund der klinischen Symptoma-
tik, dennoch kann ADHS den Behand-
lungsverlauf, insbesondere auch die
Psychotherapie erheblich behindern.
Es empfiehlt sich dann zusatzlich
ADHS mit Stimulanzien wie Me-
thylphenidat oder noradrenerg wirk-
samen Substanzen wie Atomoxetin
oder Venlafaxin zu behandeln.

Eine komorbide Tic oder Tourette-
Stérung sollte bei starkerer Auspra-
gung von Anfang an zusatzlich mit
atypischen Antipsychotika therapiert
werden. Gleichzeitig kann sich die
Tourette-Stérung auch unter der me-
dikamentdsen Therapie gegen den
Zwang mit einem Serotonin-Wieder-
aufnahmehemmer bessern.

V 0 pie GRarhtheBahdfufig@nilss sich an

dem individuellen Stérungsmodell
WAdd der individuellen Therapie-
Hierarchie des einzelnen Patienten
orientieren.
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Tourette -Syndrom und Tie-
fenhirnstimulation
(S1)

Bisherige Erfahrungen mit der
Tiefenhirnstimulation beim TS

Neuner |

Neurochirurgische und
methodologische Aspekte

Capelle HH, Krauss J

Hintergrund: Das Tourette-Syndrom
ist gekennzeichnet durch vokale oder
motorische Tics sowie psychiatrische
Symptome. Bei manchen Patienten
gelingt es mit keinem der etablierten

Medikamente, die Tics in relevantem
Ausmalfd zu vermindern. Basierend zu
den bisherigen Erkenntnissen Uber
die Verschaltungen zwischen Kortex,
Basalganglien und Thalamus besteht
eine Behandlungsalternative in der
tiefen Hirnstimulation. Die tiefe Hirn-

stimulation ist ein etabliertes Verfah-

ren in der Therapie des Morbus Par-
kinson, der Dystonie und dem essen-
tiellen Tremor sowie chronischen
Schmerzsyndromen.  Auch  beim
Cluster-Kopfschmerz und psychiatri-
schen Stérungen wie der Zwangser-
krankung konnte ein positiver Effekt

durch die tiefe Hirnstimulation ge-

zeigt werden.

Tiefe Hirnstimulation und Tourette:

In den 1970er Jahren wurden
Hochfrequenzlasionen thalamischer

Kerne und der Zona incerta zur Be-
handlung von schweren Tics durch-
gefihrt. Hier zeigte sich ein deutli-

cher Effekt auf die Tics, jedoch mit
Nebenwirkungen bei bilateralen Pro-
zeduren. Ende der 1990er Jahre wur-
de erstmals eine tiefe Hirnstimulati-
on, zunéchst im Thalamus durchge-
fuhrt, spater wurden als mdgliche

Zielpunkte auch der Globus pallidus
internus sowie der Nucl. accumbens
in kleinen Patientenserien als Ziel-
punkte exploriert. Bei der Mehrzahl
der Patienten zeigte sich eine deutli-
che Verminderung der Schwere und
Haufigkeit der motorischen und voka-
len Tics. Zusétzlich wurden auch die
Verhaltensauffélligkeiten positiv be-
einflusst. Evidenzbasierte Daten lie-
gen bislang jedoch nicht vor. Unklar
ist ferner, welches der optimale Ziel-
punkt fur die Stimulation ist. Wir ha-

ben deshalb eine randomisierte,
geblindete, cross-over Studie mit
sham-Stimulation initiiert, bei der

sowohl thalamische Kerne als auch
der Globus pallidus internus als Ziel-
punkte verglichen werden sollen.

Der Vortrag gibt einen Uberblick tiber
die chirurgische Technik und das
Prinzip der tiefen Hirnstimulation,
sowie Uber die wichtigsten Studien
zur tiefen Hirnstimulation beim Tou-
rette-Syndrom und die Studie an der
Medizinischen Hochschule.
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Wie hat die Tiefe Hirnstimula-
tion mein Leben verandert?

Dehning S, Mehrkens JH, Bdtzel K,
Padberg F, Pogarell O, Fast K, Miiller N

Das Tourette-Syndrom kann zu einer
starken Einschrédnkung der Lebens-
qualitat fihren, wenn schwerwiegen-
de Symptome wie selbstverletzendes
Verhalten vorliegen. Neue Therapie-
ansatze sind gefragt, wenn her-
kémmliche Behandlungsstrategien
keinen ausreichenden Therapieerfolg
ergeben.  Bildgebungsuntersuchun-
gen bei Patienten mit Tourette-
Syndrom weisen auf Veranderungen
in den dopaminergen striatocortika-
len Kreislaufen hin, die durch die Tie-
fe Hirnstimulation reguliert werden
sollen.

Fallbericht: Die 44jahrige Frau S. war
seit der Kindheit vom Tourette-
Syndrom betroffen. Im Vordergrund
der Symptomatik standen selbstver-
letzendes Verhalten mit Zungenbei-
Ben, in die Hufte schlagen sowie vo-
kale Tics in Form von Grunzen. Der
Schweregrad ihrer Erkrankung fuhrte
zu drei Suizidversuchen, sozialer Iso-
lation und Friohberentung. Weder
herkémmliche noch experimentelle
Therapieformen ergaben eine lang-
fristige Besserung der Symptome.
Nach informiertem Einverstandnis
wurde bei Frau S. unter Propofol-
Anasthesie eine Elektrodenimplantati-
on zur bilateralen GP#Stimulation
durchgefuhrt. Bereits drei Monate
nach der Operation kam es zu einem

Ruckgang der motorischen und voka-
len Tics wie auch des selbstverletzen-
den Verhaltens. Fir die Patientin war
es in dieser Zeit schwierig, sich an
die neue Situation ohne die zuvor sie
taglich beeintrachtigenden Sympto-
me zu gewohnen. RegelméRige am-
bulante Vorstellungen, die Focussie-
rung auf eine Tagesstrukturierung
und die Aufnahme von Hobbies wie
Reiten flhrten zu einer neuen Le-
bensqualitat.

Diskussion: Wir begleiten eine Pati-
entin Gber zwei Jahre, bei der es
nach Durchfuhrung der Tiefen Hirn-
stimulation zu einer vollstéandigen
Remission ihrer Tourette-
Symptomatik gekommen ist. Der the-
rapeutische Effekt wird vermutet in
einer Regulation eines wahrscheinlich
gestorten inhibitorischen  Outputs
von den Basalganglien zum Thala-
mus.

Verschiedene Aspekte des
Tourette -Syndroms
(S2)

Gilles de la Tourette:
Leben und Werk

Mitiller N

Obwohl bereits im antiken Griechen-
land Patienten mit motorischen Tics
und Vokaltics beschrieben wurden,
war Gilles de la Tourette der erste,
der systematisch mehrere Falle von
Tic-Erkrankungen, die heute seinen

10 11



Symposien

&

Namen tragen, publizierte. Tourette
hatte bereits 16-jahrig sein Medizin-
studium aufgenommen, mit 27 Jah-
ren publizierte er seine berihmte
Arbeit Aftude sur
veuse caract ®ri
nation motrice
lalie et de coprolalie (Jumping, latah,
myriachit)f. Zu
noch Student von Charcot am Hospi-
tal Salpetriere in Paris. Tourette bes-
chrieb nicht nur die Kernsymptome
dieser Stérung, sondern auch fakulta-
tiv auftretende Symptome wie Echo-
lalie und Koprolalie. Im Gegensatz zu
vielen spateren Forschern postulierte
er eine biologische Ursache und dis-
kutierte genetische Aspekte. Spéter
beschaftige sich Tourette, angeregt
durch Charcot, mit Hypnose, sowie
klinischen und therapeutischen As-
pekten der Hysterie bis er, noch nicht
40-j @ hri g, von ei
einen Kopfschuss schwer verletzt
wurde. Er fand nie mehr zu seiner
wissenschaftlichen Kreativitat zuriick
und verstarb mit 47 Jahren. Die Tou-
rettedschen
rasch europaweit rezipiert und erhiel-
ten seinen Namen.

Das Rétsel des Tourette Syndroms ist
bis heute nicht gel6st, jedoch liegen
inzwischen zahlreiche Befunde und
Hypothesen zur Pathogenese dieser
Stérung vor, die im Rahmen des
Symposiums intensiv diskutiert wer-
den. Obwohl die Pathogenese noch
nicht bekannt, wahrscheinlich auch
heterogen ist, sind inzwischen erfolg-
reiche Therapieformen etabliert und

une
s ®e
ac c 0 Mnded 0 Ghel Jugeh@adtdt O -

di e geftdverstarfdhid

ner

eine Reihe experimenteller therapeu-
tischer Anséatze werden wissenschaft-
lich intensiv verfolgt.

affection ner -
Peychische Stdringendm or d i -

Klinische Bilder und Krank-
war er

Warnke A

Dargestellt werden, durch Bilder ver-
anschaulicht, die wichtigsten psychi-
schen Erkrankungen, die mit dem
Tourette-Syndrom gemeinsam vor-
kommen. Ziel ist es dabei, das grund-
sétzliche Verstandnis psychischen
Krankseins im Kindes und Jugendal-
ter zu erlautern. Der Begriff der

AEntwicklungspsychiat

auf Abhéngigkeiten seelischen
Kragkteing nal vom alteéskiofretidtten
Reifungss und Lernvorgangen und
entwicklungsgeschichtlichen Vorgén-
gen und Gegebenheiten in der Le-
bensumwelt. Organische und Um-

Be s c hr e iwblitginfligsse heeinflusserl s Krank-

sein und so sind auch psychothera-
peutische und psychopharmakologi-
sche Therapieansatze moglich i sie
schlieRen sich nicht aus, sondern er-
géanzen sich. ADHS, Zwang und An-
passungsstorungen im sozialen und
affektiven Verhalten, aber auch die
Reaktionen des gesellschaftlichen
Umfeldes in Familie und Schule wer-
den dabei exemplarisch zur Sprache
kommen.
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Was kdnnen wir von der
Forschung zum Tourette -
Syndrom erwarten?

Orth M

Die letzten 10 Jahre haben unser
Wissen Uber das Gilles de la Tourette
Syndrom (GTS) erweitert. Untersu-
chungen zur Epidemiologie und zum
naturlichen Verlauf haben gezeigt,
dall GTS sehr viel haufiger ist als bis-
her angenommen. Tics lassen gegen
Ende der 2. Lebensdekade haufig
nach. GTS wird oft begleitet von Auf-
merksamkeitsdefizithyperaktivitats-
Syndrom (ADHS) und Zwangserkran-
kung, sowie Depression und Angster-
krankungen, die meist fur den Alltag
gréRere Probleme bereiten als Tics,
insbesondere fur Kinder. Bildge-
bungsstudien und elektrophysiologi-
sche Untersuchungen unterstreichen,
dass fronto-striato-thalamo-kortikale
Netzwerke pathophysiologisch betei-
ligt sind. Der Fortschritt hinsichtlich
der genetischen Ursachen von GTS
ist deutlich langsamer.

Es ist unbestritten, dass eine friihe
und genaue Diagnose sowie eine
ausfuhrliche Beratung von Patienten,
Eltern und Lehrern hinsichtlich der
Implikationen der Diagnose den Um-
gang mit GTS erleichtern. Verschie-
dene Medikamente zur Behandlung
von Tics und komorbidem ADHS oder
Zwang stehen zur Verfigung. Eine
Reihe von Studien zu symptomati-
schen Behandlungen erlaubt es, die-
se Behandlung vermehrt evidenz

basiert auszurichten, auch wenn die
Messung eines Behandlungseffektes
(Besserung der
schwierig ist.

Die Suche nach der Ursache von Tic
Storungen und GTS wird auch in der
Zukunft ein wichtiges Thema bleiben.
Méoglicherweise hilft eine bessere De-
finition von Endophenotypen bei der
Suche nach genetischen Ursachen.
Bis dahin ist eine ursachliche Behand-
lung nicht in Sicht ist. Es verbleiben
Untersuchungen zu verschiedenen
Aspekten von GTS, die die Pathophy-
siologie besser verstehen helfen, ge-
nau wie andere Wege einer sympto-
matischen Behandlung, so zum Bei-
spiel die Tiefenhirnstimulation fir
ausgewabhlte Patienten.

Zwangsstorungen bei Kindern
und Jugendlichen
(S3)

Differenzialdiagnose und
psychotherapeutische
Behandlung von Zwangs -
stérungen bei Kindern und
Jugendlichen

Goletz H, Roessner V/

Differenzialdiagnostisch sind Zwangs-
stérungen im Kindes- und Jugendal-
ter teilweise schwierig abzugrenzen
von normalen Entwicklungsritualen
und aberglaubischen Verhaltenswei-
sen einerseits oder von Symptomen
anderer psychischer Stérungen

12 13
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(insbesondere Ti
beleien, Stereotypien usw.) anderer-
seits.

Fur die betroffenen Kinder und Ju-
gendlichen sowie fur deren Eltern
und Geschwister erweisen sich
Zwangsstorungen haufig als extrem
belastend. So kann die Familie bei-
spielsweise durch Wasch, Reini-
gungs-, Kontroll-, Wiederholungs-,
Bertuhrungs- oder Ordnungszwénge,
die die einzelnen Familienmitglieder
behindern bzw. einschrénken, sowie
nicht enden wollende Frage- und
Ruckversicherungszwange, aber auch
Aggressionen zur Verzweiflung ge-
bracht werden. Das alltagliche Leben
wird in vielen Familien vollig auf den
Kopf gestellt. Es konzentriert sich
alles auf das betroffene Kind, Ge-
schwisterkinder fuhlen sich haufig
vernachlassigt, und ein
Azwangsfreiesht F
kaum mehr moglich. Vorwiegend be-
muhen sich Familien darum, sich an
den von der Zwangsstorung des Kin-
des dominierten Familienalltag anzu-
passen, indem sie aus Hilflosigkeit
heraus eigene Regeln entwickeln, wie
z. B. die Zwangssymptome des Kin-
des (passiv) zu
dem sie aktiv das Kind bei der Durch-
fuhrung von Zwangssymptomen un-
terstiitzen. Mdogliche Bemihungen
von Familienmitgliedern, sich der Ein-
bindung in die Zwangssymptomatik
zu widersetzen, sind haufig mit end-
losen Diskussionen und Aggressionen
in der Familie verbunden.

CcsSs

Aer

Dik dPrvalerzraté wore Zwangsst@run-
gen im Kindes- und Jugendalter be-
tragt zwischen 0.1% und 4%. Die
Mehrzahl der Stdérungen bei Kindern
und Jugendlichen beinhaltet multiple
Zwangsgedanken und Zwangshand-
lungen, ausschlielBliche Zwangsge-
danken oder -handlungen werden
seltener beschrieben. Es findet sich
eine hohe Komorbiditat mit anderen
psychiatrischen Erkrankungen, ins
besondere Angststérungen, Depressi-
on, Tic- und Aufmerksamkeitsstorun-
gen sowie oppositionelle/ dissoziale
Storungen.

Das Symposium umfasst einen Uber-
blick tber differenzialdiagnostische
Abgrenzungen der Zwangsstorung im
Kindes und Jugendalter gegeniber
anderen psychischen  Stérungen.
Uberdies werden die Expositionsbe-
handlung mit Reaktionsverhinderung

a miuhdi famiiénzebtréene Inteiventionen

als relevanteste verhaltenstherapeuti-
sche Ansatze in der Behandlung juve-
niler Zwangsstorungen dargestellt.

Zwang und Trauma
(S4) )
tragenni
Traumatisierungen im Kindes
- und Jugendalter bei
Zwangsstorungen

oder in-

Fricke S, K6hler S, Moritz S, Schéfer /

Ziel: In Kindheit und Jugend erlebte
interpersonale Traumatisierungen wie
sexueller Missbrauch oder korperliche
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Misshandlung gelten als Risikofaktor
fir das Auftreten psychischer Stérun-
gen. Bei Zwangserkrankungen gibt es
bislang jedoch nur wenig Befunde zu
dieser Thematik. Besonders die Be-
deutung von emotionaler Misshand-
lung sowie emotionaler und korperli-
cher Vernachlassigung wurde bisher
kaum untersucht. Mdglicherweise
sind auBBerdem Traumatisierungen
mit einem unglinstigeren Therapieer-
gebnis verbunden. Das Ziel der vor-
liegenden Untersuchung war es, die
Haufigkeit verschiedener Formen
kindlicher Traumatisierungen und
etwaige Zusammenhange mit der
Zwangssymptomatik sowie deren
Bedeutung fur das Therapieergebnis
zu untersuchen. Methodik: Bei 41
stationar behandelten Patientinnen
und Patienten mit Zwangsstorungen
(nach DSMIV) wurden innerhalb der
ersten Woche nach Aufnahme an-
hand des
viewo (STIlI) wund
ma Questionnaireo
nale Traumatisierungen in Kindheit
und Jugend erhoben. Parallel sowie
eine Woche vor Entlassung wurden
Zwangssymptome und weitere psy-
chopathologische Beschwerden er-
fasst (u.a. anhand von Y-BOCS, SCL
90-R, HAMD). Ergebnisse: Mehr als
ein Drittel der Patienten berichtete
von Erfahrungen sexualisierter Ge-
walt und / oder korperlicher Miss-
handlung, mehr als die Halfte erlebte
emotionale Misshandlung und / oder
Vernachléassigung. Traumatisierende
Erfahrungen in der Vorgeschichte

waren mit einem stérkeren Ausmal
an psychischer Beeintrachtigung, ho-
herer Depressivitat sowie tendenziell
starkerer Zwangssymptomatik ver-
bunden, ein negativer Einfluss auf
den Therapieerfolg liel3 sich jedoch
nicht belegen. Schlussfolgerung: In-
terpersonale Traumatisierungen wur-
den relativ haufig berichtet. Betroffe-
ne sind zwar insgesamt starker be-
eintrchtigt als Patienten ohne Trau-
matisierung, sie kdnnen jedoch eben-
falls von der Behandlung profitieren.

Behandlungsempfehlungen
bei Zwang und
Traumatisierung

Tominschek |

Sowohl bei Zwangspatienten wie
auch bei Therapeuten besteht haufig

i Struct ur e dnsicherheit, e dié Dmaregsstorung
des
( GrhtBigrungen tstattgefurders lmaben.

tiie@ypiert | wetrdem csall, Wenna Trau-

Dabei ist abzuklaren, was unter dem
Begriff "Traumatisierung" verstanden

wird. Hier findet sich ein breites

Spektrum, das von einem unange-
messenen Erziehungsstil bis hin zu
jahrelangen sexuellen  Ubergriffen
reichen kann. Eine Traumatisierung
im engeren Sinne hat im Vorfeld ei-
ner sog. posttraumatischen Belas-
tungsstérung (PTBS) stattgefunden.
Um die Diagnose einer PTBS zu stel-
len, mussen bestimmte diagnostische
Kriterien erflllt sein. Im Vortrag wird

ausgefuhrt, wann eine PTBS vorliegt
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und wie bei Vorliegen beider Diagno-
sen therapeutisch vorgegangen wer-
den kann.

(Differenzial -) Diagnose und
Komorbiditaten bei ADHS
(S5)

Diagnostik im
Erwachsenalter

Rdsler M

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitatsstoérung (ADHS) ist eine Er-
krankung, die sich im Kindesalter
manifestiert und bei etwa 60% der

Betroffenen im  Erwachsenenalter
noch nachweisbar ist. Wie im Kindes-
alter besteht die psychopathologische
Kernsymptomatik aus Unaufmerk-
samkeit, Hyperaktivitdt und Impulsi-

vitat. Die Diagnose ist ein klinischer
Entscheidungsprozel3, der sich auf
den Nachweis der diagnostischen
Kriterien nach DSMV stitzt. Es han-

delt sich dabei um 18 Symptome, die
im diagnostischen Assessment nach-
gewiesen werden missen. Ein biolo-
gisches, neuropsychologisches oder
sonstiges technisches Testverfahren
zum Nachweis von ADHS ist nicht
verflgbar. Bei der Untersuchung koén-
nen Selbstbeurteilungss und Fremd-
beurteilungsskalen wertvolle Dienste
leisten. Bei der ADHS Erstdiagnose
im Erwachsenenalter kommt es dar-
auf an zu zeigen, dass die ADHS
Symptomatik bereits im Einschu-

lungsalter vorhanden und danach in
der Biographie kontinuierlich in ver-
schiedenen Lebensfeldern erkennbar
war. Die Diagnose setzt darliber hin-
aus erhebliches subjektives Leiden
und merkliche Beeintrachtigungen im
Alltag voraus.

Es gibt spezielle Diagnosekriterien fir
Erwachsene, deren psychopathologi-
sche Konzeption durch die Berlck-
sichtigung von affektiven Phanome-
nen und Desorganisation Uber das
aktuelle DSMIV Modell hinausgehen.
ADHS Apuri kommt
pulationen selten vor. Typisch ist das
Auftreten komorbider Stdérungen wie
Personlichkeitsstérungen, Sucht-
krankheiten, affektiver Erkrankungen,
Angsterkrankungen, Essstdrungen
etc. Die Diagnostik komorbider Lei-
den ist wichtig insbesondere deswe-
gen, weil sie bei der Therapieplanung
neben der ADHS Zielsymptomatik
beriicksichtigt werden muissen.

Diagnostik im Kindes - und

Jugendalter
Banaschewski T

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitatsstorung (ADHS), gekenn-
zeichnet durch situationsiibergreifen-
de und dauerhafte Unaufmerksam-
keit, Impulsivitat und motorische Un-
ruhe, ist eine der haufigsten und ge-
sundheits- sowie sozialpolitisch wich-
tigsten Stérung des Kindes- und Ju-
gendalters, die die familiare, schuli-
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sche, berufliche und soziale Entwick-
lung der Betroffenen oft erheblich
gefahrdet.

Eine sorgfaltige und umfassende Dia-
gnostik der ADHS ist die Vorausset-
zung fir eine gezielte und individuel-
le Behandlung. Im Zentrum der Dia-
gnostik stehen die Erfassung der kli-
nischen Symptomatik und ihres Ver-
laufs in verschiedenen Lebensberei-
chen durch die klinische Exploration
der Eltern, des Kindes bzw. Jugendli-
chen sowie die Erhebung von Infor-
mationen von Erziehern bzw. Leh-
rern. Standardisierte Fragebdgen und
testpsychologische Untersuchungen
kénnen bei der Erfassung der Sym-
ptomatik, bei der Erfassung komorbi-
der Stérungen und bei der Differenzi-
aldiagnostik hilfreich sein. Eine inter-
nistische und neurologische Untersu-
chung ist indiziert. Der Vortrag gibt
einen Uberblick tber die notwendi-
gen diagnostischen MalRnhahmen im
Kindes und Jugendalter.

ADHS und Psychotherapie
(S6)

Psychotherapie der ADHS
Philjpsen A

Die bisher evaluierten Psychothera-
piekonzepte bei ADHS im Erwachse-
nenalter basieren auf verhaltensthe-
rapeutischen Therapieansatzen und
zeigen eine gute Wirksamkeit. So-
wohl kognitiv- als auch dialektisch

behaviorale Einzel und Gruppenthe-
rapieansatze wurden angewandt. Ziel
der verschiedenen Konzepte sind ei-
nerseits der Umgang der Betroffenen
mit der Kernsymptomatik der Erkran-
kung, andererseits aber auch assozi-
ierte bzw. Rest- und Folgeprobleme
wie z. B. Komorbiditaten, Selbstwert-
und interaktionelle Probleme. Von
den bisher evaluierten Konzepten
profitierten sowohl Patienten ohne
Medikation als auch Patienten, die
nach einer ADHSspezifischen medi-
kamentésen Behandlung noch Rest-
symptome aufwiesen, sowohl hin-
sichtlich der Schwere der ADHS
Symptomatik als auch der Auspra-
gung assoziierter Symptome (z.B.
Depressivitat, Angst, Selbstwert).

Es existieren auch erste Hinweise
darauf, dass eine Kombinationsbe-
handlung aus Medikation und Psy-
chotherapie einer alleinigen Medikati-
on Uberlegen sein kann, wobei bisher
randomisierte kontrollierte Studien
zum Vergleich der Wirksamkeit von
Psychotherapie und Medikation bzw.
deren Kombination noch nicht verof-
fentlicht wurden. Daher unterstitzt
das BMBF gegenwaértig eine Multicen-
terstudie zur Wirksamkeit des Frei-
burger Gruppentherapiekonzeptes im
Vergleich zu Acli
jeweils in Kombination mit Me-
thylphenidat oder Placebo.

ni
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ADHS und Verhaltenstherapie
Stritt K

Entgegen friiherer Annahmen handelt
es sich beim AD(H)S um ein chroni-
sches Stérungsbild, dessen Restsym-
ptomatik bis ins Erwachsenenalter
beobachtbar ist. Beeintrachtigungen
zeigen sich in der Alltagsbewaltigung
und Beziehungsgestaltung sowie
auch durch eine haufig vorhandene
Komorbiditat.

Analog zu den seit Jahren erfolgreich
eingesetzten Verfahren in der Be-
handlung von Kindern und Jugendli-
chen mit AD(H)S erweisen sich auch
bei Erwachsenen verhaltenstherapeu-
tische Anséatze als psychotherapeuti-
sche Methode mit stabilen Effekten.
Wobei Erfahrungen aus der Verhal-
tenstherapie von Erwachsenen mit
AD(H)S bislang in der Literatur noch
wenig dokumentiert sind. Der Vortrag
verdeutlicht, dass die Auspragungen
der Kernsymptome von Patient zu
Patient stark variieren kdnnen und
die Behandlung deshalb differenziert
auf die einzelnen Problembereiche
und die Lebenssituationen der Pati-
enten zugeschnitten sein sollte.
Anhand eines Casereports wird ein
Behandlungsverlauf skizziert, in die-
sem Zusammenhang werden elemen-
tare Therapiebausteine erlautert.

Ursachen des Tourette -
Syndroms
(S7)

Kernspintomographische
Veranderungen beim
Tourette -Syndrom

Neuner |

Veranderungen auf
Neurotransmitterebene

Berding G

Ansatzpunkte zum Verstandnis der
Pathophysiologie des Tourette Syn-
droms (TS) liefern insbesondere: (1)
Modelle zu neuronalen Schaltkreisen
(Circuits) im ZNS und (2) effektive
Pharmakotherapien. Im Zusammen-
hang mit den in der Regel primar
motorischen Symptomen beim TS
und aufgrund von Studien zur Hirn-
morphologie und Aktivierung mittels
MRT bzw. PET, wird allgemein ange-
nommen, dass Verédnderungen im
kortikal-striatal-thalamischen Schalt-
kreis von patho-physiologischer Be-
deutung sind. Eine Imbalance, der in
diesem Schaltkreis vorkommenden
Neurotranmissionssysteme (dopami
nerges, gultamaterges, serotonerges,
cholinerges, noradrenerges und opi-
oid System), legen auch Microarry
Analysen zur Genexpression nahe.
Hinsichtlich des dopaminergen und
des serotonergen Systems ergibt sich
deren Relevanz auch aus der effekti-
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ven Behandlung der beim TS auftre-
tenden Tics mittels Dopaminago-
nisten bzw. einer positiven Beeinflus-
sung der haufig als Komorbiditat beo-
bachteten Zwangs-symptome durch
Sertoninwiederaufnahmehemmer
(SSRI) . F¢r das
de ein tonisch-phasisches Modell pos-
tuliert: Ausgehend von SPECT Befun-
den einer vermehrten prasynapti-
schen Dopamintransporteraktivitét
wird dabei angenommen: (1) eine
Verminderung des basalen (toni-
schen) Dopamins im synaptischen
Spalt, demzufolge (2) eine Supersen-
sitivitat der postsynaptischen Dopa-
minrezeptoren und (3) eine phasisch
erhohte Dopaminfreisetzung mit re-
sultierenden hyperkinetischen Effek-
ten. Hierzu passt auch eine mittels
PET nachgewiesene, vermehrte Do-
paminfreisetzung durch Amphetamin
beim TS. Dass die Dopaminfreiset-
zung auch Uber das serotonerge Sys-
tem beeinflusst werden kann, eroff-
net einen weiteren therapeutischen
Ansatzpunkt. Bei Tourette Patienten
mit Zwangssymptomen scheint eine
verminderte serotonerge (Transpor-
ter-)Aktivitdt vorzuliegen, was wie-
derum einen hypo-serotonergen Zu-
stand nahe legt, der durch SSRI posi-
tiv beeinflusst werden kann. Ein wei-
teres mit dem Dopaminsystem inter-
agierendes Rezeptorsystem ist das
Cannabinoidsystem, welches auch
erfolgreich als Ansatzpunkt fur Phar-
makotherapien beim Tourette Syn-
drom genutzt wurde und in ersten

Studien bildgebend dargestellt wer-
den konnte.

Genetische Ursachen des
Tourette -Syndroms

Dopaminsystem wur -

Stuhrmann-Spangenberg M

Das Tourette-Syndrom (TS) ist eine
komplexe neuropsychiatrische Er-
krankung, fur die eine genetische
Grundlage angenommen wird. Zahl-
reiche genetische Untersuchungen,
wie Assoziationsstudien, Kopplungs-
analysen und die Sequenzierung von
Kandidatengenen wurden durchge-
fuhrt, die einerseits eine positive As-
soziation von TS mit verschiedenen
Polymorphismen von Genen wie
DAT1 EMT oder TPHZ ergaben, die
fur Komponenten verschiedener Neu-
rotransmittersysteme kodieren; ande-
rerseits gelang die Kartierung mogli-
cher genetischer Risikofaktoren fir
TS auf einer Vielzahl von Chromoso-
men (insbesondere auf den kurzen
Armen der Chromosomen 2 und 8,
sowie auf den langen Armen der
Chromosomen 4 und 11). Schlie3lich
konnten in einigen wenigen Familien
mit TS auch potentiell krankheitsver-
ursachende Verédnderungen in den
Genen IMMPLZ CNTNAPZ oder
SLITRK1 nachgewiesen werden.
Auch wenn die positiven Befunde
durch nachfolgende Studien in den
meisten Fallen nicht reproduziert
werden konnten, so ergibt sich doch
ein zunehmend besseres Verstandnis
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Uber die genetischen Ursachen des
TS. Erstens: Das A T o u ~Geet nt fie

es nicht. Zweitens: Eine Vielzahl von
Genvariationen koénnen als pradispo-
nierende Faktoren fur TS angenom-
men werden, die im Zusammenspiel
mit  nicht-genetischen Faktoren
(AUmwel t faktorentf)
und die Auspragung des TS bedin-
gen. Drittens: In wenigen Einzelfallen

kann das TS mdglicherweise auch
durch eine dominante Mutation in

einem einzigen Gen verursacht wer-
den, d.h. als monogene Erkrankung

vorliegen. Zusammenfassend kann
festgestellt werden, dass das TS ei-
nem polygenen multifaktoriellen Erb-

gang folgt, wobei die Aufklarung der

genetischen Faktoren erst teilweise
gelungen ist.

Genetische und familiare
Einflisse auf die Zwangs -
erkrankung

(S8)

Genetik und Familiaritat
von Zwangen

Grabe HJ

In verschiedenen kontrollierten Fami-
lienstudien konnte eine familidre
Haufung der Zwangserkrankung bes-
tatigt werden. Pauls et al. (1995)
beschrieben eine Erkrankungsrate
von 10.9% bei den Angehdrigen von
Zwangspatienten im Vergleich zu 1,9
% bei Kontrollprobanden. Auch Ne-

stadt et al (2000) fanden einen héhe-
ket Anteil von Zwangsstérungen un-
ter Angehdrigen von Zwangspatien-
ten als unter Angehorigen von Kon-
trollen (11.7% vs. 2.7%). Die Befun-
de einer 4-5fach hoheren Rate be-
troffener Familienangehdriger von
Avargspatidnteri komneen auch einer
nicht-klinischen Allgemeinbevoélke-
rungsstichprobe belegt  werden
(Grabe et al, 2006). Es gibt Befunden
nach denen das familidre Erkran-
kungsrisiko mit dem Auftreten einer
komorbiden Tic-Stérung oder einem
frihen Erkrankungsalter steigt. Dass
bei dieser erhdhten Familiaritat auch
genetische Faktoren eine wichtige
Rolle spielen deuten die Befunde aus
Zwillingsstudien an. Studien hierzu
beschrieben Konkordanzraten von 22
-47% bei zweieiigen, die auf 53-87%
bei eineiigen Zwillingen ansteigen.
Aufgrund der z.T. heterogenen Da-
tenlage soll hier nur ein knapper
Uberblick uber bisherige molekular-
genetische Befunde zur Zwangssto-
rungen gegeben werden. Ausgangs-
punkt fur die Suche nach so genann-
ten Kandidatengenen waren u.a. Da-
ten zur Wirksamkeit von serotonerg
wirkenden Antidepressiva und Daten
zur Induktion oder Verstarkung von
Zwangssymptomen durch bestimmte
serotonerg und dopaminerg wirkende
Verbindungen, die in Stimulationsver-
suchen verwendet wurden. Bisher
haben sich aber keine stabil replizier-
baren Assoziationsbefunde zu Poly-
morphismen des Serotonin- und Do-
paminsystems gezeigt. Weitere inte-
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ressante Kandidatengene stammen
aus dem Glutamatsystem (Glutamat-
RezeptorGen GRIN2B und der Gluta-
mattransporter SLC1Al). Ebenfalls
diskutiert werden der brain-derived
neutrotopin factor (BDNF)
(protektiver Effekt?) und das OLIG2-
Gen (Oligodendrocyte lineage transc-
ription factor 2). Es folgt eine kriti-

sche Diskussion der hisherigen Be-
funde und sowie ein wissenschatftli-
cher Ausblick.

Elterlicher Erziehungsstil
und Zwangserkrankung

Lennertz L, Ruhrmann S, Grabe HJ,
Wagner M

Psychische  Stoérungen wie die
Zwangsstorung sind multikausal be-
dingt. Als moglicher Einflussfaktor
wird die elterliche Erziehung gese-
hen. Angenommen wird, dass hohe
elterliche Ablehnung und Strafe,
mangelnde Fursorge und Akzeptanz
und ausgepragte elterliche Kontrolle
und Uberbehiitung zur Entstehung
einer Zwangsstorung beitragen. In
mehreren Studien Dberichteten er-
wachsene Probanden mit einer
Zwangsstorung im Vergleich zu ge-
sunden Probanden rickblickend tiber
weniger liebevolles und mehr ableh-
nendes und kontrollierendes Erzie-
hungsverhalten seitens ihrer Eltern.
Auch in einer Beobachtungsstudie, in
der die Interaktion von Eltern mit
ihrem zwangserkrankten Kind erfasst

wurde, konnten Hinweise auf eine
negativer ausgepragte Erziehung ge-
funden werden. Ob diese Ergebnisse
einen kausalen Zusammenhang von
Erziehung und spéterer Erkrankung
belegen wird jedoch kritisch disku-
tiert. Der Vortrag stellt empirische
Befunde zur Beteiligung der Erzie-
hung an der Entstehung einer
Zwangsstorung dar. Auch in einer
multizentrischen deutschen Studie
konnten wir mithilfe des Fragebogens
zum erinnerten elterlichen Erzie-
hungsverhalten (FEE) Belege fiir eine
ungunstige elterliche Umwelt bei
Zwangserkrankten finden. Die Anga-
ben der Patienten wurden dabei auch
durch die Angaben ihrer Geschwister
bestatigt. Offen bleibt, inwieweit eine
bestimmte Erziehung auch zur Ent-
stehung einer bestimmten Erkran-
kung beitragt. Hier sprechen Studien
eher fur einen allgemeinen und
krankheitsunspezifischen Einfluss.

Zwangsspektrumsstérungen
(S9)

Zwangsspektrumsstérungen
im Allgemeinen und
Internetsucht im Besonderen

Rufer M

Dieser Vortrag befasst sich mit der
Klassifikation und (vor allem psycho-
therapeutischen)  Behandlungskon-
zepten von exzessiven Verhaltens-
weisen, deren Ausmass zu einer The-
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rapiebedurftigkeit fuhrt. Konkretisiert
wird dies am Beispiel des exzessiven
pathologischen Spielens von Mehr-
spieler-Online-Rollenspielen (z.B.
World of Warcraft), eine in den letz-
ten Jahren zunehmend diskutierte
Problematik von oft Jugendlichen,
aber auch Erwachsenen.

Nach einer kurzen Einleitung zur
Wechselwirkung von psychiatrischer
Klassifikation mit gesellschaftlichen
Tendenzen werden die aktuell kon-
trovers diskutierten diagnostischen
Einordnungen von solchen exzessiven
Verhaltensweisen diskutiert: Handelt
es sich um eine Verhaltenssucht, eine
Impulskontrollstérung  oder  eine
Zwangsspektrumsstorung?  Letztere
sind, ahnlich wie Zwangsstérungen,
durch sich aufdrangende Gedanken
und/oder sich immer wiederholende
Verhaltensweisen gekennzeichnet,
die von den Betroffenen als tbertrie-
ben oder unsinnig erkannt werden.
Einige Beispiele fiur Zwangsspekt-
rumsstérungen sind: Pathologisches
Kaufen (Kaufsucht), pathologisches
Glicksspiel (Spielsucht), pathologi-
scher Internetgebrauch (Internet -
sucht), Trichotillomanie (zwanghaftes
Haareausreissen), sowie hypochond-
rische Stérungen wie z.B. die Dys-
morphophobie. Sowohl das Erkennen
von Gemeinsamkeiten als auch das
Herausarbeiten der Unterschiede zu
den eigentlichen Zwangsstérungen ist
wertvoll fir ein besseres Verstandnis
dieser Erkrankungen, insbesondere in
Bezug auf ihre Ursachen, neurobiolo-
gische Zusammenhange, sowie spezi-

fische psychotherapeutische und
pharmakologische Therapieansatze.

Verhaltenstherapie der
Trichotillomanie aus der Sicht
der ambulanten Praxis

Foltys M

Trichotillomaniei Azwanghaftes

r esaus riedt €ne nfiVergleich
zu anderen seelischen Erkrankungen
wie z.B. einer Zwangsstorungen oder
Agoraphobie mit Panikstérung eine
wenig untersuchte Stérung. Nach wie
vor besteht fiir diese Errankung ein
Versorgungsdefizit sowohl im ambu-
lanten als auch im stationdren Be-
reich. Der Bedarf an Information zum
Krankheitsbild und den Behandlungs-
moglichkeiten ist deshalb sehr hoch
einzuschatzen. Der Vortrag soll dazu
beitragen  Informationsliicken  zu
schlieBen und Verhaltenstherapeuten
motivieren sich intensiver mit der
Problematik auseinander zu setzen.
Im Vortrag wird auf die Epidemiolo-
gie der Trichotillomanie und auf ver-
schiedene Auspragungstypen einge-
gangen. Es werden Erklarungsanséat-
ze zur Atiologie der Trichotillomanie
diskutiert und im Weiteren wichtige
Aspekte der Verhaltensanalyse vorge-
stellt. Auf dieser Basis wird danach
auf verschiede Techniken der Verhal-
tenstherapie, sowie auf ein aus der
ambulanten Praxis stammendes Fall-
beispiel eingegangen.
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Hilfe zur Selbsthilfe
(S10)

ADHS und Coaching
Wolff G

Die noch kurze Entwicklungsge-
schichte des ADHSCoaching ist im
deutschen Sprachraum durch eine
rasch wachsende Angebotsfille ge-
kennzeichnet. Dabei handelt es sich
einerseits um Angebote i.S. eines
therapeutischen Moduls fir Erwach-
sene mit ADHS Symptomatik im Rah-
men der multimodalen Therapie, an-

dererseits um Ausbildungsangebote
fir zukunftige Coachingtatigkeit flr

AHel feri untersch
nen. Zugleich aber fehlen bisher ver-

bindliche prozedurale und ethische
Standards sowie Ausbildungskriterien
fur ADHS-Coaching, fir die es in ang-
loamerikanischen Landern bereits
Entwiirfe gibt (ICF;

www.coachfederation.org; IAAC).
Auch fehlt es international bisher an

Studien zur Wirksamkeit des ADHS
Coachings, und dementsprechend
fehlen auch Abrechnungsmodalitéaten.
Dennoch berichten erfahrene Autoren
von positiven Effekten des ADHS

Coachings fiur die Klienten. Auch
scheinen sich die Qualitat der ADHS

Symptomatik und deren Entwicklung

Uber den Lebensverlauf in besonde-
rem Male fir ein syndromspezifi-
sches Coaching zu eignen. Dazu ge-
héren neben den (durch eingehende
Information zu korrigierenden) sub-

jektiven Vorstellungen der Klienten
mit ADHS Uber die Ursachen ihrer
Erlebens und Verhaltensauffalligkei-
ten auch die ADHS Symptome selbst.
Deren Behandlung verlangt vom Co-
ach in erster Linie eine immer wieder
aktualisierte  und sehr  fundierte
Kenntnis Uber die Entstehung und
Entwicklung der ADHS Symptomatik
und deren sorgfaltige Bearbeitung im
Hinblick auf die Auswirkungen der
Symptome auf das Selbstkonzept, die
sozialen Beziehungen und die Arbeit.
Das bedeutet beispielsweise, dass
erst unter Einbeziehung der lebens-
lang entstandenen Selbstkonzeptst6-
rungen der Erwachsenen mit ADHS
Symptomatik  die Anwendung der

i e dKkil asesn sPhenies €oachi

folg versprechend sein kann. Die
Akl assischenh
konzentrieren sich dann sehr konkret
und praktisch auf die Verringerung
der (teils gelernten) Schwachen in
der Selbstregulation. Dazu gehdren
beispielsweise die Schwéchen in der
Alltags- und Arbeitsstrukturierung
oder in der Anpassung des eigenen
Verhaltens an die situativen und sozi-
alen Erwartungen. Erwachsene mit
ADHS mussen um ihretwillen lernen,
sich situationsangemessen zu verhal-
ten, statt sich
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ANicht f¢r das L e blklinische Aspekte der ADHS
Schule | ernen wir 0(S11)

Streif J Legasthenie, Dyskalkulie

Seneca, der groRe Stoiker, meinte es und ADHS

als ironischen Vorqua;nA;AANicht féer das
Leben, féeér die Schul e Fernen wir!fA So

schrieb er in seinen Briefen an Lucili-
us und beklagte, dass die Rémer zu
sehr der Gelehrsamkeit als dem ge-
sunden Menschenverstand anhingen.
Die neuzeitliche Rezeption verkehrte
das Zitat in einen padagogischen Im-
perativ: ANicht
Leben l ernen Wi
schulische Lernen im Blick, ist das
freilich blanker Unsinn. Nicht so sehr,
weil die Schule ihren vermeintlichen
Auftrag, auf das Leben vorzuberei-
ten, nicht zu erfullen vermag. Viel-
mehr kann, was vom Alltag der Ge-
sellschaft abgehoben ist, diesen All-
tag und diese Gesellschaft nicht vor-
wegnehmen. Was bleibt, ist eine
Schule um ihrer selbst willen: zum
Zwecke der Gemeinschaft, des Ler-
nens, der Bildung. Das zu Uben ist
allerdings wichtiger denn je.

Dieser Vortrag bricht eine Lanze flr
die Schule, wie sie ist: Fur Lehrer und
Leistung, fur Noten und nutzloses
Wissen. Und erlautert, wie und wa-
rum nachgerade auch verhaltensauf-
fallige Kinder und Jugendliche von
einer solchen Schule profitieren kon-
nen.

fé
r!

r
fi

Veranschaulicht durch Bilder (Filme,
Graphiken, Abbildungen) werden die
klinischen Kernsymptome der Lese
Rechtschreibstérung  (Legasthenie)
und Rechenstérung (Dyskalkulie) dar-
gestellt und lhre Verknipfung mit

derl ABHSSERYiE. Eridaruhgéahsatd

zehft BezudRiheueltd feurobiolo-
gische Befunde zu Korrelaten der
Storunsbilder kommen zur Sprache,
ebenso Hinweise zur Prognose und
den Mdglichkeiten der Therapie. Er-
gebnisse der genetischen Forschung
und der cerebralen Bildgebung sind
von besonderer Relevanz. Bei aller
Therapie bleibt wegen der Stabilitat
der Stdrungen der schulische
Nachteilsausgleich, wie ihn in unter-
schiedlicher Weise die einzelnen Bun-
deslander gewahren, mit die wesent-
liche Hilfe.

ADHS und manisch -
depressive Erkrankungen

Edel MA

Die Haufigkeit der ADHS im Erwach-
senenalter betragt ca. 4%, die der
manisch-depressiven Erkrankung I-
2%. Etwa 10% der Erwachsenen mit

a s
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ADHS leiden gleichzeitig unter einer
manisch-depressiver Erkrankung
(meist in Form der leichteren Varian-
t e ABll-sobPaungh),

etwa 20% der Erwachsenen mit bipo-
larer Stérung zusatzlich eine ADHS
haben. Eine Kombination beider Sto-
rungen ist somit bei erwachsenen
Patienten etwa 5mal haufiger, als
statistisch zu erwarten ware. Mogli-
che Ursachen dieses gehéauften ge-
meinsamen Auftretens (Komorbiditét)
liegen noch weitgehend im Dunkeln.
Trotz einer gewissen Ahnlichkeit der
ADHS Symptome mit dem klinischen
Bild einer manischen Episode, ist bei
Erwachsenen die Differenzialdiagnos-
tik beider Stdérungen oder die Fest-
stellung einer Komorbiditat, vor allem
wegen der sehr unterschiedlichen
Langzeitverlaufe, nach grundlicher
Exploration nicht schwierig. Im Kin-
desalter sind beide Erkrankungen
wesentlich schwerer zu unterschei-
den, da die motorische Hyperaktivitéat
im Rahmen einer ADHS meist ausge-
pragter (und schwerer von einer ma-
nischen Antriebssteigerung abzugren-
zen) ist als bei Erwachsenen, und im
Falle einer bipolaren affektiven Sto-
rung wegen des jungen Lebensalters
der Patienten oft noch kein typisch
phasenhafter Verlauf vorliegt. Die
medikamenttse und nicht-
medikamentdse Therapie stellt bei
Komorbiditat eine besondere arztlich-
therapeutische Herausforderung dar.
Die Betroffenen sind viel starker be-
eintrachtigt als Patienten mir nur ei-

ner der beiden Erkrankungen. Im

Vortrag werden (differenzial-)

diagnostische und therapeutische

Probleme erortert und durch Fallbei-
wshible ilkigtrigrt.

Fallstricke in der Diagnostik
der ADHS
(S12)

ADHS und Asperger -Syndrom
Roy M

Das AspergerSyndrom zahlt zum
Spektrum der autistischen Erkrankun-
gen. Die Patienten zeigen ein deutlich
reduziertes Empathievermégen, wei-
sen spezielle, eng umgrenzte Interes-
sensgebiete auf und befolgen oft fes-
te Rituale. Erste eigene Untersuchun-
gen an 48 erwachsenen Patienten
mit einer Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung (ADHS) zei-
gen, dass diese signifikant haufiger
(in 14,6% der Fal
der Allgemeinbevdlkerung) in Kombi-
nation mit einem Asperger-Syndrom
auftritt.  Aufgrund  Gberlappender
Symptome i wie einer Stdérung der
exekutiven Funktionen, einer sensori-
schen Hypersensitivitat und Auffallig-
keiten hinsichtlich der Motorik T ist
die differentialdiagnostische Unter-
scheidung und insbesondere die Di-
agnose einer komorbiden Stérung oft
diffizil und setzt eine entsprechend
exakte Kenntnis beider Krankheitsbil-
der voraus.

e
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Verschiedene Fallbeispiele
dass die Kombination der entspre-
chenden Kernsymptome auch im Er-
wachsenenalter zu erheblichen Ein-
schrankungen sowohl in sozialen als
auch in beruflichen Lebensbereichen
fuhren kann. Dabei scheinen sich
bestimmte Symptome, wie beispiels-
weise eine mangelnde Empathie
fahigkeit, Impulskontrollstérungen
sowie eine erhdhte Ablenkbarkeit in
Verbindung mit eng umschriebenen
Interessensgebieten, gegenseitig zu
verstarken. Die Etablierung speziali-
sierter Behandlungsverfahren fur Pa-
tienten mit einer ADHS in Kombinati-
on mit einem Asperger-Syndrom
stellt somit eine besondere Heraus-
forderung dar. Diesbezlglich wird
von ersten klinischen Erfahrungen
berichtet.

XYY-Syndrom - eine wichtige
ADHS-Differentialdiagnose
bei groRen Mannern

GoossensMerkt H

Es wird tber 5 Patienten mit dem Bild
eines ADHS und Hochwuchs berich-
tet, den Chromsomenabweichungen
zugrunde liegen

Ausgangspunkt ist im Juni 2005 die
Vorstellung eines 211 cm groRRen, 33
jahrigen Mannes, bei dem seit der
Kindheit im Rahmen der Hochwuchs-
diagnostik eine xyy-Chromosomen
abweichung bekannt war, und bei
dem 2003 die Diagnose eines ADHS

zeigen,

gestellt wurde.

Der ungeschlacht und tapsig wirken-
de junge Mann ist im ersten Kontakt
eher kindlich naiv, er sei hochbegabt,
abgebrochenes Maschinenbaustudi-
um, danach trotz vielféltiger Berufs-
und Weiterbildungen kein Einstieg in
den ersten Arbeitsmarkt. Ausgehend
von diesem Patienten wurden in der
unser Praxis bei insgesamt 14 phéno-
typisch in Frage kommenden Méan-
nern Chromsomenanalysen durchge-
fuhrt, bei 4 weiteren konnte eine xyy -
Syndrom gesichert werden. Bei eine
Patienten wurde eine XXXY-
Mosaiktype diagnostiziert, obwohl er
phanotypisch nicht einem Klinefelter-
Syndrom entspricht.

Diesen vier der funf Mannern ge-
meinsam ist, dass sie groR3 (211, 199,
198, 202cm) sind, motorisch eher
ungeschickt, im ersten Kontakt eher
einfaltig schlicht wirken, im weiteren

Kontakt aber durchaus differenziert.

Alle hatten und haben schulisch und
beruflich wegen Konzentrationssto-
rungen und langsamen Arbeitstempo
Schwierigkeiten und haben einen teils
erheblichen Leidendruck durch sexu-
elle Probleme (u.a. ejakulatio pra-

cox). Kein oder nur unbefriedigendes
Ansprechen auf Stimulanzien beziig-
lich der ADHS Kernsymptomatik, aber
auch bezuglich der anderen Be-
schwerden.

In der Literatur finden sich zuneh-

mende Einzelmitteilungen tber Kin-
der mit XYY-Syndrom und ADHS, die
Literatur zu Erwachsenen ist eher
uneinheitlich. Die hohe Préavalenz
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(1:121000) bestatigt
das viele ein ganz normales Leben
fuhren, auf der andern Seite ist die
Pravalenz bei Straftatern, insbeson-
dere aber bei groBwiichsigen Strafta-
tern deutlich erhéht. Beim Vorliegen
eines xyy-Syndroms ist die Diagnose
eines ADHS nach DSM IV nicht zu
stellen, da das Kriterium E

wkoankheit;d anstecken n-a Imfekéon)
durch die Ausbildung und Starkung
neutraler Assoziationen (z.B. Krebs1
Sternzeichen; anstecken - Brosche).
Im Vortrag wird die Technik, illust-
riert mit Fallbeispielen aus der direk-
ten praktischen Anwendung, vorge-
stellt. Zusatzlich werden erste empiri-
sche Daten a) zu den theoretischen

(Ent wicklungsst °r un gGrundlagei dersMethodeu und b) zur

schliel3t.

Innovative Therapieansatze
bei Zwangsstérungen
(S13)

Assoziationsspaltung
Jelinek L, Hottenrott B, Fricke S, Moritz S

Sich aufdrangende und als quélend
empfundene Gedanken sind ein cha-
rakteristisches Symptom der Zwangs-
erkrankung. Trotz grof3er Fortschrit-
te in der medikamentdsen und psy-
chotherapeutischen Behandlung von
Zwangen koénnen diese oft nur unzu-
reichend mit Hilfe von Standardinter-
ventionen reduziert werden. Um dem
daraus abgeleiteten Bedarf an alter-
nativen Therapien nach-zukommen,
wurde eine neue Methode zur Reduk-
tion von Zwangsgedanken entwickelt
(Assoziationsspaltung, Moritz, Jelinek,
Klinge & Naber, 2007). Diese basiert
auf dem kognitiven Prinzip der Asso-
Ziationsauffacherung (fan-effect) und
zielt auf die Schwachung zwangsbe-
zogener Assoziationen (z.B. Kreb$

therapeutengestitzten ~ Anwendung
der Technik berichtet, welche die
theoretischen Annahmen der Metho-
de und ihre Effizienz unterstitzen.

Moritz, S., Jelinek, L., Klinge, R. & Naber, D.
(2007). Fight fire with fireflies! Association

Splitting: a novel cognitive technique to reduce

obsessive thoughts. Behavioural and Cognitive
Psychotherapy, 35 631-635.

ABrainyd, ATal k
A 4Schritte -H° r bu¢ h
Mit technischen Hilfsmitteln

den Zwang besiegen

Wolk C, Bark S, Westkamp K

Inzwischen stehen eine ganze Reihe
von technischen Hilfsmitteln zur Ver-
fugung, die unter einer Zwangssto-
rung Leidende Therapie begleitend
oder auch in eigener Regie anwen-
den kdnnen. Dies gibt ihnen die M6g-
lichkeit, selber etwas dazu beizutra-
gen, ihre Erkrankung zu Uberwinden.
Die Spanne reicht dabei von 'Brainy’
dem virtuellen Co-Therapeuten, den
interaktiven PC-Programmen: 'Talk to
him' bzw. 'Chat with him' bis hinzu
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einem Horbuch, das die 4-
Schrittemethode von J. Schwartz in
zeitgemaRer Form vermittelt.

'‘Brainy' der virtuelle Co-Therapeut
unterstitzt den Erkrankten dabei,
Konfrontationsiibungen zur Uberwin-
dung seiner Zwéange durchzufuhren.
Talk to him* gi bt i
keit, sich mit seinem Zwang in einen
Dialog zu begeben, um auf diese
Weise ihm seine Tricks und Winkelzu-
ge zu entlocken, mit denen er es im-
mer wieder schafft, das Ruder an
sich zu reien. Durch das am PC mit
dem Zwang gefuhrte Zwiegesprach
werden dem Betroffenen auch seine
Schwachpunkte bewusst, die sich
sein Zwang immer wieder zunutze
macht. Dies versetzt ihn in die Lage,
seinem
gestarkt entgegenzutreten, um so die
Autonomie Uber sein Leben zurlick zu
gewinnen.

Das Hoérbuch nach der 4-Schritte-
Methode von J. Schwartz schult die
Wahrnehmung der von der Zwangs-
krankheit Betroffenen: Sie lernen,
Zwangsgedanken zZu erkennen
(Schritt 1/ Neubenennen), sie als
Symptome der Zwangskrankheit zu-
zuordnen und als Fehlleistungen ihres
Gehirns aufgrund eines biochemi-
schen Ungleichgewichts zu akzeptie-
ren (Schritt 2/ Neuzuordnen), sich
ihnen durch das Durchbrechen des
erlernten Reaktionsmuster mithilfe
einer ganzheitlichen, angenehmen
und genussvollen Aktivitat zu wider-
setzen und die Zwangsgedanken so-
mit aktiv zu entwerten.

hm di

ungeliebten

'Wélk C. (2007). Talk to him! CD-ROM. Ein
interaktives PG Programm zur Selbsthilfe bei
Zwangsstorungen. Fiir Windows 98, 2000, XP,
Vista (In  Anlehnung an das Buch
AZwangsst®rungen
Hil fe zur
Hand.) Bonn: BALANCEBuch + Medien Verlag.

Me gl ich-
Achtsamkeit als Therapie -
baustein in der multimodalen
Behandlung von Zwangs -
storungen 1
Ein Werkstattbericht

Schriefer J, Kerp EM, Osen B

Das Konzept AAcht
bewusste, nicht wertende Form der
Aufmerksamkeitslenkung auf Erleb-
nidhkaite d8<” gBYerfvhirfigbnliAugen-
blicks (vgl. Kabat-Zinn, 2006) hat in
die Behandlung verschiedener Sto-
rungsbilder Eingang gefunden
(1 bersicht z. B. i
2004). Auch in der Therapie von
Zwangsstorungen zeichnen sich Ten-
denzen ab, achtsamkeitsbasierte In-
terventionen zu nutzen. Was bisher
fehlte, war der systematische Aufbau
aul3erer (Sinneswahrnehmungen)
und innerer Achtsamkeit (Gedanken
und Gefilhle) als Therapiebaustein in
der Behandlung von Zwangsstérun-
gen. Auf unserer Schwerpunktstation
wur de deshal b-Sineei
Gruppeh zur Schul
Achtsamkeit als Pilotprojekt ins Leben
gerufen. Unser Beitrag stellt schwer-
punktmafig die Bausteine dieses Pro-
jektes vor. Begleitend wurde evalu-

ver st ehei
Sel bsthil feh

Vo

sam

ne
ung
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iert, in wie weit der systematische
Aufbau der auBeren Achtsamkeit von
den Patienten als hilfreich fur die
Psychotherapie (z.B. Vorbereitung
der Exposition in vivo mit Reaktions-
management, Forderung der Auf-
merksamkeitsumlenkung ins Hier und
Jetzt) erlebt wurde. Die Ergebnisse
unserer ersten Patientenbefragung
(N=21) unterstg¢t z
einer solchen Achtsamkeitsgruppe in
ein multimodales Therapiekonzept.

Heidenreich, T. & Michalak, J. (Hrsg) (2006).

Achtsamkeit und Akzeptanz in der Psychothe-

rapie. TuUbingen: Deutsche Gesellschaft fur

Verhaltenstherapie.
Hoffmann, N., Hofmann, B. (2004). Expositio-
nen bei Angsten und Zwangen. Praxishand-
buch. Beltz-Verlag.
Kabat-Zinn, J. (2006). Zur Besinnung kommen.
Die Weisheit der Sinne und der Sinn der Acht-
samkeit in einer aus den Fugen geratenen
Welt. Arbor-Verlag.

Experimentelle Therapien des
Tourette -Syndroms
(S14)

Neurofeedback
Gevensleben H

Von der Studie werden erste Hinwei-
se auf Wirksamkeit und spezifische
Wirkweise zweier unterschiedlicher
Neurofeedback-Varianten bei Kindern
mit einer Tic-/Tourette-Stérung er-
wartet.

Im Rahmen von Ferien-Kompakt-
kursen absolvieren Patienten (816
J.) mit einer Tic- bzw. Tourette-

en

Stoérung zweiwdchige Neurofeedback
Trainings. Die Neurofeedback
Trainings zielen darauf ab, definierte
Anteile der hirnelektrischen Aktivitat
selbstgesteuert zu modulieren. Durch
eine verbesserte (kortikale) Selbstre-
gulationsfahigkeit der Patienten soll
eine Reduzierung der Tic
Symptomatik erreicht werden. Neuro-

feddbaek hdt sich beedertBehangllung
unterschiedlicher neuro-
psychiatrischer Stérungen (Epilepsie,
ADHS) sowie zur Leistungssteigerung
bei Gesunden als wirksam erwiesen.
Es werden ein Frequenzbandtraining
(SMR, sensomotorischer Rhythmus)
und ein Training langsamer kortikaler
Potentiale (SCRTraining) verglichen.

Beiden Varianten werden unter-
schiedliche Wirkmechanismen zuge-
schrieben.

Ein SMRTraining hat eine Erhdhung
des sensomotorischen Rhythmus zum
Ziel (Reduzierung von Theta [4-7HZz]
bei gleichzeitiger Erhdhung des SMR
[12-15Hz]), der mit thalamo -
kortikaler Hemmung assoziiert wird.

Das Training adressiert eher tonische
Aspekte kortikaler Aktivierung.

Ein SCRTraining beinhaltet die be-

wusste Steuerung kortikaler Exzitabi-
litat (Erregbarkeit) und zielt auf eine

verbesserte Regulation neuronale
(fronto -striataler) Netzwerke ab, von

denen angenommen wird, dass sie
bei der willentlichen Unterdriickung

von Tics eine Rolle spielen. Das Trai-
ning zielt eher auf die Verédnderung
situationsspezifische (phasischer)
Aspekte kortikaler Aktivierung ab.
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Zur Uberprufung der Wirksamkeit
und Wirkweise des Neurofeedbacks
werden unterschiedliche Fragebdgen
und neuropsychologische/neuro-
physiologische Untersuchungsmetho-
den eingesetzt (Spontan-EEG, ereig-
niskorrelierte Potentiale, Transkra-
nielle Magnetstimulation). Erste Zwi-
schenergebnisse der Studie sind er-
mutigend, werden vorgestellt und
naher diskutiert.

Habit Reversal Training
Bétz K

Die von Azrin und Nunn vor mehr als
30 Jahren entwickelte und als Reakti-
onsumkehr (Habit Reversal) bezeich-
nete verhaltenstherapeutische Kom-
binationsbehandlung, ist die wir-
kungsvollste  psychotherapeutische
Behandlung von Tic-Stérungen. Die
Behandlung besteht aus folgenden
funf Komponenten: Selbstwahrneh-
mungstraining, Entspannungsverfah-
ren, Training inkompatibler Reaktio-
nen, Kontingenzmanagement und
Generalisierungstraining. Diese wer-
den individuell auf den Patienten ab-
gestimmt und angewandt.

Durch ein Training der Selbstwahr-
nehmung werden die Sinne des Pati-
enten flr seine Tics und deren Beein-
flussbarkeit durch innere und &uf3ere
Reize gescharft. Ziel ist es, in einem
Training inkompatibler Reaktionen
eine Gegenregulation zu den Tics zu
entwickeln. Dieses Training ist die

zentrale Methode des gesamten Be-
handlungsprogramms. Eine individu-
elle Gegenbewegung soll durch An-
spannung entgegengesetzter Muskel-
gruppen die Tic-Reaktion unmittelbar
verhindern und langfristig zu einer
Reduktion der Tic-Impulse fihren.
Zusétzlich soll ein Entspannungstrai-
ning (z.B. progressive Muskelrelaxati-
on) zur Stressreduktion beitragen.
Die positive Verstarkung der einzel-
nen Behandlungsschritte und der
Teilerfolge soll die Motivation des
Patienten fordern und die weitere
Symptomminderung unterstitzen.

Die Wirksamkeit des Habit Reversal
Trainings ist mittlerweile gut belegt
(vagl Depfner
Seit den ersten Ansatzen von Azrin
und Mitarbeitern zeigen mittlerweile
mehr als 100 veréffentlichte Studien
Wirksamkeitseffekte verhaltensthera-
peutischer Ansatze fur Patienten mit
Tic-Stérung (Carr & Chong, 2005).
Damit zahlt das Habit Reversal nicht
zu experimentellen, sondern zu den
am besten untersuchten Therapien
Uberhaupt. Peterson und Mitarbeiter
(19914) kommen bei
arbeit von Habit Reversal Studien zu
dem Schluss, dass das komplette
Habit Reversal Training zu einer Re-
duktion der Tic-Symptomatik von bis
zu 90% im familidaren Rahmen und
bis zu 80% in klinischen Beobach-
tungssituationen fuhren kann. Leider
sind die Daten mit einigen methodi-
schen Unzulénglichkeiten behaftet, so
dass die Aussagekraft der Studien
kritisch hinterfragt werden muss.

& Rot he
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Neuere Studien (Wilhelm et al., 2003
und Piacentini & Chang, 2005) liefern
jedoch weitere Hinweise, dass mit
Hilfe des Habit Reversal Trainings
eine signifikante Verminderung der
Tic-Symptomatik erreicht werden
kann.

Immunologische
Behandlungsansatze:
was ergibt Sinn?

Wenzel C

Das Tourette-Syndrom (TS) ist eine
neuropsychiatrische Erkrankung, der
nicht nur genetische, sondern auch
epigenetische Veranderungen
zugrunde liegen. Neben perinatalen
Risikofaktoren werden dabei insbe-
sondere postinfektiose autoimmune
Mechanismen als relevant betrachtet.

Bis heute wird kontrovers diskutiert,

ob bei einer Subgruppe von Patienten
infolge einer Infektion durch R -

hamolysierende Streptokokken der
Gruppe A (GABHS) mit Basalganglien
kreuzreagierende Antikérper als ur-
sachlich anzusehen sind. Manche
Formen des TS kdnnten demnach zur
Gruppe der Pediatric Autoimmune
Neuropsychiatric Disorders Associa-
ted with Streptococcal Infection

(PANDAS) gerechnet werden. Zudem
konnten bei einzelnen Patienten wei-
tere Hinweise auf pathogenetisch
bedeutsame immunologische Mecha-
nismen gefunden werden wie der

Nachweis antineuronaler Antikorper,

des B-Lymphozyten-Antigens D8/17
oder erhdhte Streptokokkentiter.
Derartige postinfektiose autoimmune
Mechanismen kénnten somit fir eine
Subgruppe von TSPatienten auch
von therapeutischer Relevanz sein. In
der Literatur finden insbesondere
immunmodulatorische Therapieansét-
ze wie die Plasmapherese oder die
intravenése Applikation von Im-
munglobulinen (IVIG) Erwéahnung.
Die zZahl der so behandelten Patien-
ten ist jedoch klein und die Datenla-
ge insgesamt inkonsistent.

Daruber hinaus liegen einzelne Be-
richte mit ebenfalls widersprichlichen
Ergebnissen zur Prophylaxe bzw.
Therapie des TS mit Antibiotika sowie
zur anti-inflammatorischen Therapie
mit dem COX-2-Inhibitor Celecoxib
vor.

Insgesamt sind Plasmapherese, Ap-
plikation von IVIG und Corticosteroi-
den zum jetzigen Zeitpunkt ebenso
wie die Behandlung mit anderen anti-
inflammatorischen Substanzen oder
Antibiotika als experimentelle Thera-
pieformen mit unsicherem Benefit
anzusehen, deren Anwendung sich
daher auf einzelne ausgesuchte Pati-
enten in spezialisierten Zentren im
Rahmen von kontrollierten Studien
beschranken sollte.
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Emotional aktivierende
Verfahren bei der  Therapie
von Zwangsstorungen

(S15)

Expositionsreaktions -
management

Hauke W

In der Behandlung von Zwangssto-
rungen haben Konfrontationstechni-
ken einen zentralen Stellenwert.
Mehrheitlich herrscht aber immer
noch die Vorstell
and Response Prev
Loschung des gesamten Reaktions-
komplexes der Zwange durch Habitu-
ation an die kritischen Ausltsereize
bei Unterlassung jeglicher Vermei-
dungsreaktion. Dieses traditionelle
Vorgehen bietet aber keine optimale
Ausschopfung der therapeutischen
Méoglichkeiten. Vorzuziehen sind Me-
thoden, bei welchen die Patienten
angehalten werden, die motorischen
und/oder kognitiven Vermeidungsre-
aktionen zu unterlassen, um sich da-
fur umso starker auf die emotionalen
und psychophysiologischen Reakti-
onsanteile zu konzentrieren (z.B. als
Auftreten starker Aggression oder
Trauer) mit der Absicht, dass dann
der Therapeut diese aufkommenden
Emotionen einer Ursprungssituation
zuordnen kann, um somit fur den
Patienten Plausibilitat zu erzielen. Fir
dieses in der Zwischenzeit vielfach
bewahrte Vorgehen hat Hand (1994)
die Bezeichnung Expositionsreakti-

un
en

onsmanagement (ERM) gepragt. Der
Vortrag thematisiert das praktische
Vorgehen beim ERM und seine Ein-
bettung in ein multimodales thera-

peutisches Gesamtkonzepti einsetz-
bar sowohl fur den stationaren wie

auch fur den ambulanten Bereich.

Die Bedeutung von
Processing nach Greenberg

Ruppert S

?ei q/er0 Br]ehgrlegn)g vep SZ\L/jval,n%sstt)-
upgen, fHat su\:/hon} den verganggnen
Jahren zunehmend gezeigt, dass die
Beachtung emotionaler Prozesse und
deren therapeutische Bearbeitung als
unverzichtbarer Faktor fur eine er-
folgreiche Therapie anzusehen sind.
Die von Leslie Greenberg entwickelte
emotion focused therapy bietet hier-

zu vielversprechende Ansétze. Bei
dem haufig auch als prozess
erlebnisorientiertes  Vorgehen be-
zeichneten Ansatz werden auf der
Grundlage einer Emotionstheorie, die
Emotionen als adaptiv ansieht, Vor-
gehensweisen zum emotionalen Coa-
ching entwickelt. Dabei kommt es zu
einer Verbindung von einer eher
klientenzentrierten Beziehungsgestal-
tung mit eher aktiven und direktiven

Vorgehensweisen aus der Gestaltthe-
rapie (z.B. Zwei-Stuhl-Technik). Es
wurden bestimmte therapeutische
Aufgaben entwickelt die jeweils durch
die drei folgenden Elemente definiert
sind: a) ein Zeichen (marker) von
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Seiten des Pat., dass er in einem Zu-
stand der Bereitschaft befindet, sich
mit einem bestimmten Thema ausei-
nanderzusetzen, b) eine aufgabenbe-
zogene Interventionssequenz  von
Seiten des Therapeuten, c) eine L6-
sung oder ein Endzustand. Zu den
bei Greenberg beschriebenen Aufga-
ben gehdren z.B. erlebnisorientiertes
focusing, um den Pat. bei der Wahr-
nehmung und Beschreiben unklarer
Empfindungen zu unterstitzen und
Arbeit mit dem leeren Stuhl bei uner-
ledigten Dingen, wie z.B. starken ne-
gativen Gefuhlen gegeniiber wichti-
gen Bezugspersonen. In dem Vortrag
sollen die wichtigsten emotionstheo-
retischen Konzepte, die grundlegen-
den therapeutischen Interventions-
formen sowie einige der von Green-
berg beschriebenen Aufgaben darge-
stellt werden und die Mdglichkeiten
des Einsatzes dieser Verfahren bei
der Behandlung von Zwangspatien-
ten beleuchtet werden.

ADHS und
Suchterkrankungen
(S16)

ADHS und Sucht
Ohlmeier MD

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitatsstorung (ADHS) hat auf-
grund der hohen Pravalenz von 8-10
% im Kindes- und Jugendalter und
einer Persistenz der Symptomatik von

30-80 % (Barkley 1997, Kessler et al.
2006)
bestehenden komorbiden Erkrankun-
gen eine grol3e klinische Bedeutung.
So konnten verschiedene Studien
zeigen, dass die ADHS auch ein Risi-
kofaktor fir die Entwicklung einer

Suchterkrankung darstellt. Wilens et
al. (1995, 1998) fanden in 35-71%

eine Komorbiditat von ADHS und Al-
koholismus bzw. eines Substanzmiss-
brauchs. Tarter et al. (1977) und

Goodwin et al. (1975) konnten zei-

gen, dass bei Alkoholabhéangigen das
Vorliegen einer ADHS im Vergleich
zur Normalpopulation deutlich erhdht

ist. Nach Wilens et al. (1997) kommt

es bei Patienten mit ADHS und Sub-
stanzmissbrauch auch zu einem fri-
heren Beginn und einer starkeren

Auspragung  des  Substanzmiss-
brauchs als bei Suchtpatienten ohne
ADHS. Hinsichtlich einer Kokainab-
hangigkeit konnten Caroll und Roun-

saville (1993) zeigen, dass bei ADHS
eine Pravalenz von 35% vorliegt und

dass der Kokaingebrauch in dieser
Patientengruppe deutlich ausgeprag-
ter ist und friher beginnt, als bei Ko-

kainabhangigen ohne ADHS. Ande-
rerseits konnten verschiedene Stu-
dien (Levin et al. 1998, Riggs et al.

1998) belegen, dass die pharmakolo-
gische Behandlung von suchterkrank-
ten ADHSPatienten den Substanz-
mi ssbrauch wund da
ziert. In anderen Untersuchungen

konnte nachgewiesen werden, dass
die Behandlung von Kindern mit
ADHS mit Methylphenidat (MPH) die

auch im Hinblic

p>
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Gefahr eines spateren Substanzmiss-
brauchs vermindert (Biedermann et
al. 1999, Huss 2001). Festzustellen
ist die groRe klinische Bedeutung der
komorbiden Substanzabhéangigkeit
bei ADHS. In dem Vortrag werden
neben einem klinischen Uberblick
auch eigene Daten zum Thema
AADHS wund Suchti

ADHS und Mediennutzung

te Wildt BT, Drews M, Putzig I, Roy M,
Buddensiek N, Ohlmeier MD

Rasante Filmschnitte im Kino, das
Zapping im Fernsehen und schnelles
Surfeni m | nternet scC
schen mit ADHS mit ihrer rasch
wechselnden  Aufmerksamkeit und
der Hyperaktivitdt besonders attraktiv
zu sein. Um etwaige pathologische
Mediennutzungsmuster zu eruieren,
wurden 25 erwachsene ADHS
Patienten mit Hilfe einer ausfuhrli-
chen freien Anamnese, dem struktu-
rierten klinischen Interview nach DSM
-1V und einer Reihe von psychometri-
schen Tests untersucht. Als Kontrol-
len dienten eine in Bezug auf Ge-
schlecht, Alter und Schulbildung
gleichsinnig verteilte Gesundengrup-
pe und eine Gruppe von Menschen,
die sich priméar wegen einer Internet-
abhangigkeit vorstellten.

Die erhohten Werte fir Impulsivitat,
gemessen mit der Barrat-
Impulsiveness Scale (BIS), und die
fur die ADHS Symptomatik, gemes-

sen mit der Conners Adult ADHS Ra-
ting Scale (CAARS) und der Wender
Utah Rating Scale (WURS) fallen ge-
genlber der Gesundengruppe erwar-
tungsgemal’ hochsignifikant aus (p<

0.001). Signifikante Korrelationen

innerhalb der ADHS Gruppe ergeben
sich unter anderem zwischen CAARS

pra2wredt BésSt . (p0O0. 001,

zwischen WURS und den im Internet
verbrachten Stunden pro Tag
(pOO. 01, r=0.63).
Patienten weisen im Durchschnitt
gegeniber der Gesundengruppe sig-
nifikant hdhere Werte auf der Inter-
net suchtskal a (1'sSS)
wobei lediglich 5 Probanden (20 %)
‘Werte erzielen, die explizit fur eine
h e i|fefm&tabiarglgkeiM &diechen.  In-
nerhalb der ADHSGruppe korreliert
die ISS signifikant mit den Werten fur
Beziehungsst®rungen
r=0.40), gemessen mit dem Inventar
fur Interpersonale Probleme (IIP-C).
Darliber hinaus fallt auf, dass gegen-
Uber der Gesundengruppe die exzes-
sive Nutzung von Computerspielen,
die zum Teil auch im Internet ge-
spielt werden, von den ADHS
Patienten selbst als besonders prob-
lematisch erlebt wird.
Die Ergebnisse deuten auf einen Zu-
sammenhang zwischen ADHS und
der exzessiven Nutzung digitaler Me-
dien hin. Auf dem Hintergrund der
Studie wird unter anderem diskutiert,
in wie weit die beschleunigte Kom-
munikation durch das Internet und
die eine hohe Aufmerksamkeit erfor-
dernden Computerspiele Menschen

&

54 Wider das Stigma 1 ADHS, Tic und Zwang

im Spiegel von Gesellschaft und Forschung



Symposien

mit ADHS quasi entgegenkommen.
Es wird aber auch die Frage aufge-
worfen, in wie weit die globale Be-
schleunigung des Alltagslebens durch
das mediale Buhlen um Aufmerksam-
keit und die mediale Hemmung na-
turlicher Aktivitat zur Entwicklung
und Unterhaltung von ADHS beitra-
gen konnte.

Spezielle Aspekte der ADHS
(S17)

ADHS und psychogene
Essstorungen

Winkler M

Obwohl Stérungen im Essverhalten
bereits im Struwwelpeter als typische
Symptomatik im ADHS Spektrum be-
schrieben sind, wird die ADHS
Konstitution bisher in der klinischen
Arbeit mit essgestérten Patientinnen
nur selten speziell beriicksichtigt. Aus
der klinischen Arbeit in einer Fachkli-
nik fur Essstérungen ergeben sich
jedoch Hinweise auf das haufige ge-
meinsame Auftreten von ADHS
Symptomatik und Essstdérungen, so
dass essgestortes Verhalten und
emotionale Regulationsstérungen
auch vor dem Hintergrund der Er-
kenntnisse der ADHSSpektrum-
Stérungen untersucht werden sollte,
wobei Uberschneidungen zu Zwangs-
storungen, weiteren Impulskontroll-
storungen und Personlichkeitsstorun-
gen oder dissoziativen Stérungen

haufig anzutreffen sind. Die diagnos-
tische Abgrenzung ist dabei aufgrund
der bisherigen unzulanglichen ge-
schlechtsspezifischen diagnostischen
Kriterien bei ADHS bzw. dem Alters-
kriterium nur schwer zu treffen, zu-

mal insbesondere Madchen vom un-
aufmerksamen Subtyp der ADHS be-
troffen sein werden. Bis zu einem
Drittel von Patientinnen mit Esssto-
rungen weisen demnach nach einer
Stichprobenerhebung in unserer Kili-
nik deutliche Hinweise auf eine ent-
sprechende neuropsychiatrische Dis-
position mit Beginn im frihen Kindes-

alter auf. Psychogene Essstdrungen
(Anorexia nervosa, Bulimia nervosa
oder Binge Eating Stérung bzw. Adi-
positas) kénnen auch als Fehluber-
setzung eines vielschichtigen asych-
ronen emotionalen Zustandes inter-
pretiert werden. Ausgehend von ei-

nem neuen regulationsdynamischen
Stérungsmodell, das sich u.a. aus der
Arbeit mit Patienten mit Aufmerksam-

keits- und Aktivitatsstérungen und

traumatischen Stérungen entwickelt
hat, werden neue Behandlungsansat-
ze (Emoflex) vorgestellt, die auf der

Synchronisation der Regulationsdyna-
mik nach J.F.W.Drischel beruhen.
Hierbei erfolgt die Ubersetzung von
Gefiihlss und Wahrnehmungsbildern
in eine mehrdimensionale Bilderspra-
che einer hohen Abstraktionsebene
(Ainteraktive
u. a. cber
REMPhasen") verandert werden kon-
nen.
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Hilfen fur das
Kind

hypo aktive

Simchen H

Kinder und Jugendliche mit einem
ADS ohne Hyperaktivitdt sind wenig
auffallig. Sie sind eher ruhig, ver-
traumt, Uberangepasst und kénnen
dem Schulunterricht nur schwer fol-
gen. Zu Hause sitzen sie stundenlang
an den Hausaufgaben. Was sie zu
Hause gelernt haben, ist am néachs-
ten Tag in der Schule meist nicht
mehr abrufbar. Trotz guter Intelli-

genz und fleiBigen Ubens haben viele
von ihnen Probleme im Rechnen, in
der Rechtschreibung oder beim Le-
sen. Wird ihnen nicht erfolgreich ge-
holfen, neigen die Kinder zu
Versagensangsten, psychosomati-
schen Beschwerden, Alptraumen und
Selbstwertkrisen. Dieses Kind spricht
kaum uUber seine Probleme, denn es
macht sich selbst fir alles verant-
wortlich und leidet still vor sich hin.

Nicht nur Madchen, auch Jungen sind
von diesem Subtyp betroffen. Neben
der Therapie der spezifischen Lern-
storungen ist es wichtig, die psychi-
sche Situation dieser Kinder zu
verbessern. lhren Eltern und Lehrern
ist klar zu machen, dass sie weder
faul noch minderbegabt sind. Vor
allem sollte friihzeitig die Diagnose
gestellt werden, damit diese Kinder
sich nicht in der Schule oder sogar
schon im Kindergarten als Versager
erleben missen. Sie sind fast alle gut
bis sehr gut intellektuell beféahigt,

haben aber Probleme mit ihrem Ar-
beitstempo, ihrer Konzentration und
ihrer Feinmotorik.

Was sind die Ursachen dafiur, wie
wird dieser Subtyp des ADS diagnos-
tiziert und wie kann diesen Kindern
geholfen werden? Daruiber soll dieser
Vortrag informieren. Die Thematik
wird neurobiologisch fundiert, leitli-
nienorientiert und praxisnah behan-
delt.

Ursachenforschung der ADHS
mittels Bildgebung
(S18)

Funktionelle Bildgebung
(fMRT) und ADHS

Difllo W

Es existiert mittlerweile eine groRRes
Spektrum an Literatur hinsichtlich der
Befunde funktioneller Bildgebung bei
ADHS. Wahrend bei gesunden und
erkrankten Kindern hauptséachlich
Unterschiede der Aktivitat im prafron-
talen Kortex gefunden werden, sind
bei Erwachsenen auch Veranderun-
gen der cerebralen Aktivierung in
anderen Arealen zu beobachten. Da-
bei zeigen erwachsene ADHS
Patienten ein mehr diffuses Aktivie-
rungsmuster als gesunde Vergleichs-
probanden. Die Ergebnisse funktio-
neller Untersuchungen unterstiitzen
die These, dass es sich beim ADHS
um eine Stérung der neuronalen Ent-
wicklung bestimmter Hirnareale han-
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delt. In neueren Arbeiten wird disku-
tiert, dass das bei ADHSPatienten
auftretende diffuse Aktivierungsmus-
ter ein Ausdruck fir neuronale Kom-
pensationsstrategien sein  konnte.
Eigene Untersuchung mittels funktio-
neller Kernspintomographie lassen
sich in dieser Weise interpretieren:
Im Vergleich von ADHSPatienten
und gesunder Kontrollprobanden soll-
te eine Go/No-Go Aufgabe geldst
werden. Die Gruppe der ADHS
Patienten schnitt hinsichtlich der Re-
aktionsgeschwindigkeit und Fehlerra-
te genauso gut ab wie die Kontroll-
gruppe, obwohl aufgrund der Kklini-
schen Symptomatik ein schlechteres
Resultat zu erwarten gewesen ware.
Im fMRT zeigten sich bei beiden
Gruppen ein vergleichbare frontale
Aktivierungen, bei den ADHS
Patienten lag aber zusétzlich eine
signifikante Mehraktivierung parietal
und occipital vor. Die gleiche Patien-
tengruppe wurde erneut untersucht,
nachdem sie mit einer individuell an-
gepassten Dosis Mehtylphenidat be-
handelt wurde. Als Ergebnis fand sich
eine Verminderung der parietalen
Aktivierung bei unveranderter fronta-
ler Aktivierung.

Die zusatzlich aktivierten Areale bei
den unbehandelten Patienten konn-
ten als Korrelat eines Kompensations-
mechanismus gedeutet werden, der
allerdings gegenuber gesunden Per-
sonen weniger effektiv ist. Der Rick-
gang der parietalen Aktivierung unter
Behandlung mit Methyphenidat konn-
te in diesem Sinne als ein verminder-

ter Bedarf an Kompensationsstrate-
gien verstanden werden.

Strukturelle Bildgebung bei
ADHS

Peschel T

Hintergrund: Verschiedene bildge-
bende Studien deuten darauf hin,
dass bei ADHS frontostriatale Ver-
bindungswege bei der Pathophysiolo-
gie dieser Erkrankung eine Rolle spie-
len. Allerdings haben sich hier teil-
weise widersprichliche Ergebnisse
bezlgliche des Ausmalles der struk-
turellen Anderungen gezeigt, welche
u.a. auf heterogene Studienpopulati-
onen zurickgefihrt werden kénnen.
Besonders unterschiedliche Komorbi-
ditdten und Medikationseffekte sind
hier zu nennen. Ziel der hier vorge-
stellten Studie war es, die hirnmor-
phologischen Veradnderungen bei ei-
ner homogenen mannlichen Patien-
tengruppe zu untersuchen.

Methoden: 25 erwachsene, mannli-
che, unmedizierte Patienten ohne
Komorbiditaten wurden mit 25 alters-
gleichen Kontrollpersonen verglichen.
Drei verschiedene bildgebende Ver-
fahren wurden angewendet: voxel-
based morphometry (VBM), magneti-
zation transfer imaging (MTI) und
diffusion tensor imaging (DTI). Diese
wurden auf Voxelebene mit SPM2
analysiert.

Ergebnisse: Im Vergleich zu den Kon-
trollpersonen zeigten sich bei den
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Patienten Veranderung im Bereich
des anterioren Cingulums, des Thala-
mus, des Neostriatums, des orbi-
tofrontalen und des dorsolateralen
prafrontalen Kortex.
Schlussfolgerungen: Unsere Ergeb-
nisse sprechen fir eine Beteiligung
spezifischer fronto-striataler Schlei-
fensysteme sowie des mesolimbi-
schen Systems in der Pathophysiolo-
gie des ADHS. Aufgrund des Studien-
designs kénnen Einflisse von Komor-
biditaten, Geschlecht, Medikation und
Alter auf die Ergebnisse ausgeschlos-
sen werden. Die Implikationen dieser
Befunde fir die Pathophysiologie des
ADHS werden im Vortrag diskutiert.

MR- Spektroskopie bei ADHS

Colla M

Tourette -Syndrom, ADHS,
Zwang i soziale Nachteile
und Ausgleichsmoglichkeiten
(S19)

Kosten und Lebensqualitat

Dodel R, Dodel I, Miinchau A, Mdller N,
Mitiller-Vahl KR

Ziel der Studie war es, erstmalig fir
Deutschland die Versorgung sowie
eine Krankheits-kostenstudie von
Patienten mit Gilles de la Tourette-
Syndrom (GTS) durchzufiihren.

Es wurden insgesamt 200 Patienten
mit GTS (mittleres Alter 35,0 Jahre +
11,5 Jahre) an drei Kliniken in
Deutschland rekrutiert. Soziodemo-
grafische Daten, gesundheitsékono-
mische und Daten zur Lebensqualitat
wurden mittels eines Fragebogens
erhoben. Die Lebensqualitdt wurde
mit dem EQ-5D gemessen, die De-
pression wurde mit dem Depression
Inventory (BDI) untersucht. Die Klini-
schen Symptome wurden mit der
Shapiro Tourette-Syndrome Severity
Scale (§75SS)erhoben.

Die Patienten mit GTS haben eine
deutlich schlechtere Lebensqualitat
als Patienten in der Allgemeinbevol-
kerung.Die am haufigsten betroffe-
nen Doméanen waren Angst und De-
pression (56,78%), Schmerzunbeha-
gen (47,24%), Beeintrachtigung der
Alltagsaktivitaten (38%). Der mittlere
EQ-5D VAS wurde mit 65,38 + 21,93
berechnet. Der mittlere STSSS wurde
mit 3,26 +1,12 berechnet.

Die Kosten aus Sicht der gesetzlichen
Krankenversicherung betrugen fir
Medi kament e
jahr, die Kosten fir Krankenhausauf-
enthalte 195,08 4,
betrugen insgesamt
Die Ergebnisse der Studie zeigen,
dass das GTS zu einer deutlichen
Einschrankung der Lebensqualitat
und zu hohen Kosten im Gesund-
heitswesen fuhrt. Nur etwa 30 % der
Patienten waren noch arbeitsfahig.
Weitere detaillierte Studien zur Ver-
sorgung von Tourette-Patienten sind
notwendig.

413, 20

2.
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Wenn Krankheit zur Behinde-
rung wird 1 Hinweise zu
Bricken und Fallen

im Sozialsystem

Blanke U

Die Vorstellung, dass eine Krankheit
zeitlich begrenzt und berechenbar ist,
erscheint in der Realitat nicht selten
als Wunschdenken. Die Gruppe der
Erkrankungen, die in einen langwieri-
gen, chronischen Verlauf minden, ist
nicht nur in der Psychiatrie grof3. Dies
findet seine Entsprechung in der Ge-
setzgebung und im System der sozia-
len Sicherung, z.B. durch sogenannte
Nachteilsausgleiche.

Eine Erkrankung, die langer als einen
zusammenhangenden Zeitraum von
sechs Monaten andauert, erfillt die
Definitionskriterien einer Behinderung
nach dem Sozialgesetzbuch (SGB IX,
§ 2), sie behindert die Betroffenen in
ihrer Lebensfiihrung einschlieBlich
der beruflichen und sozialen Kompe-
tenz und Entwicklung. Nicht selten
sind chronische Krankheiten mit Aus-
grenzung und Stigmatisierung ver-
bunden und kénnen ganze Lebens-
entwurfe zerstoren.

Das Sozialsystem in der Bundesrepu-
blik Deutschland tragt dieser Proble-
matik in weiten Bereichen Rechnung.
Grundsicherung fir Arbeitslose (SGB
I), Arbeitsforderung (SGB lll), Kran-
kenversicherung (SGB V), Rentenver-
sicherung (SGB VI), Kinder und Ju-
gendhilfe (SGB VIII), Rehabilitation
und Teilhabe behinderter Menschen

(SGB IX), Verwaltungsverfahren (SGB
X), Pflegeversicherung (SGB Xl) Sozi-
alhilfe / Eingliederungshilfe (SGB XlI)

und das Betreuungsrecht (BGB) sind
die wesentlichen fir die Betroffenen

relevanten Rechtsgrundlagen.

Ebenso wie in allen anderen Berei-
chen der Medizin gilt es in der Psychi-
atrie abzuwagen, welche Hilfen oder
Unterstiitzungsmafnahmen die Selb-
standigkeit und damit die Gesundung

der Betroffenen fordern und wo die

Gefahr besteht, dass unangemessene
Hilfe zu Schonhaltungen und damit
zu irreversiblen  Chronifizierungen
fuhren kénnen.

Es wird ein Uberblick {iber die gesetz-
lichen Anspriche und Mdglichkeiten
fur Patienten mit langwierigen Krank-

heitsverlaufen gegeben. Hinweise zu

Indikationen, Antrags-, Wider-
spruchsverfahren werden ebenso
erlautert wie die maoglichen
(versteckten)

nen und ihre Angehorigen.

38 39
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Kognitive Therapie versus
Konfrontationstherapie bei
Zwangsstorungen i
Gegensatz oder sinnvolle
Ergénzung?

(S20)

Die Konfrontations -
behandlung in der
ambulanten Praxis

Hillebrand T

Die  Expositionsbehandlung  von

Zwangsstorungen ist als effektive

Behandlungstrategie empirisch viel-

fach belegt. Dennoch bleibt ihre An-

wendung in der ambulanten Versor-
gung deutlich hinter ihren Méglichkei-
ten zurlick (Hassenpflug, 2007, Bohm
et al., 2008). Im Hauptteil des Vor-
trags werden Ablauf, Mdglichkeiten
und Grenzen der Durchfiihrung einer

Expositionsbehandlung in der Praxis

ambulant tatiger Psychotherapeuten

anhand von Fallbeispielen aufgezeigt.

Dabei sind folgende Kriterien zu er-

fullen:

z die Dauer einer Behandlungs-
einheit betragt bis zu zweiein-
halb Stunden

ya die Behandlung erfolgt in

Blockform mit mindestens drei

Einheiten innerhalb einer Wo-

che

die Konfrontation findet mit

den tatséchlichen Auslésern

vor Ort, z.B. im hauslichen

Umfeld des Patienten statt

N¢

Im Rahmen des Symposiums soll
weiter eine Kontroverse beleuchtet
werden, die insbesondere im anglo-
amerikanischen Raum gefihrt wird.
Es geht um die Frage, ob eine aus-
schlieRlich  kognitive = Behandlung
nicht ausreichend sei. Dies gipfelt im
Untertitel eines  entsprechenden
Fachbuches in der provokativ klin-
genden Werbefor mel
tion und kein Verlassen des Therapie-
raums mehr
Steketee, 2006). Diese Aussage kon-
terkariert die Bemiihungen, insbeson-
dere im ambulanten Setting eine In-
tensivierung der Expositionsbehand-
lung zu erreichen.

Letztlich stoRen in dieser Kontroverse
zwei grundlegende atiologische Kon-
zepte aufeinander. Auf der einen Sei-
te steht die Uberzeugung, dass die
Kognitionen eine zentrale Bedeutung
in der Steuerung und Veranderung
emotionaler Prozesse haben. Eine
Veranderung dieser Kognitionen fuhrt
demnach zu einer Reduktion der kriti-
schen Emotionen und Handlungen.
Auf der anderen Seite steht die Sicht-
weise einer pathologischen Dominanz
der emotional-physiologischen Ablau-
fe, die zwar mit Kognitionen einher-
gehen, deren bedrohliche Préagnanz
und Glaubwirdigkeit aber erst erzeu-
gen. Habituation und damit Vermin-
derung der emotionalen Reaktion im
Rahmen einer Expositionsbehandlung
werden als zentrale Wirkfaktoren ei-
ner Symptomreduktion betrachtet.

Im Rahmen des Symposiums werden
Studienergebnisse zur Effektivitat der

not wendi

/
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beiden Therapiemodalititen darge-
stellt und die Vorraussetzungen fir
eine wulnschenswerte Integration
beider Ansétze erortert.

Die spezifische kognitive
Therapie von Zwangen

Roper G

Die Entwicklung kognitiver Therapien
fir Zwangsstorungen begann in den
80er Jahren und hat seither zuneh-
mend an Bedeutung gewonnen. Es
wird ein kurzer Uberblick Uber die
kognitiven Methoden und ihre theo-
retische Begriindung gegeben, ein-
schlieBlich einiger neuerer Anséatze
aus der so genannten 3. Welle der
Verhaltenstherapie (Akzeptanz und
Commitment-Therapie). Die besonde-
ren Chancen einer effektiven Thera-
pie durch die Verknlipfung von Expo-
sitionsverfahren und Kognitiver The-
rapie sollen herausgestellt werden.
Dies bezieht sich auch und gerade
auf die Ruckmeldungen von Patien-
ten am Ende ihrer Therapie.

Auch in diesem Teil des Symposiums
wird die Kontroverse um eine mdgli-
che Abkehr von Expositionsverfahren
zugunsten einer ausschlief3lichen An-
wendung kognitiver Verfahren aufge-
griffen werden.

Das Unvollstandigkeitsgefuhl:
Ein Erklarungsmodell fur
Zwange”?

(S21)

Unvollstandigkeitsgefiihle
und Schadensvermeidung bei
Zwangspatienten

Gonner S, Ecker W

Schadensvermeidung und Unvollstan-
digkeit sind motivationale Kernmerk-
male der Zwangsstérung. Zwangs-
handlungen kénnen sowohl durch eine
Ubertriebene Vermeidung potentieller
Bedrohungen motiviert sein als auch
durch ein Bedurfnis, Unvollstandig-
keitsgefuhle abzuschwéchen. In der
gegenwartigen kognitiv-
verhaltenstherapeutisch  orientierten
Forschung zu Zwangsstdrungen ste-
hen dysfunktionale Uberzeugungen
wie Ubertriebene Verantwortlichkeit
und Risikoliberschatzung im Mittel-
punkt, theoretische Konzepte, die mit
Schadensvermeidung in enger Bezie-
hung stehen. In den Klassifikationssys-
temen ICD-10 und DSMIV wurde die
Zwangsstorung unter den Angststo-
rungen eingruppiert. Erst in jangster
Vergangenheit kehrte das Interesse an
Unvollstandigkeitsgefuhlen zurick,
obwohl Janet diese bereits Anfang des
20. Jahrhunderts als charakteristische
Erlebnisqualitdt von Zwangskranken
beschrieben hat. Die Betroffenen ha-
ben das Gefihl, dass ihre Wahrneh-
mungen und Handlungen unvollstan-
dig, nicht genau richtig oder unabge-
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schlossen sind und fuhlen sich ge-
zwungen, absoluten individuellen
Standards fiir "Richtigkeit" gerecht zu
werden.  Unvollstédndigkeitsmotivierte
Handlungswiederholungen findet man
bei ganz unterschiedlichen Subtypen.
Die Ergebnisse einer eigenen Studie
zeigen, dass Unvollstandigkeitserleben
und Schadensvermeidung zentrale
Dimensionen der Zwangsstérung sind
und zu einem
der Heterogenitat von Zwangsstorun-
gen beitragen. Ordnungszwange sind
vorwiegend durch Unvollsténdigkeits-
gefuhle motiviert, wéhrend sich auf-
drangende Zwangsgedanken  mit
Schadensvermeidung assoziiert sind.
Kontrollzwéange sind motivational he-
terogen, d.h. beide Kerndimensionen
spielen eine substantielle Rolle.
Waschzwéange stehen zu den beiden
Motivvariablen in keinem Zusammen-
hang. Die Ergebnisse deuten aul3er-
dem darauf hin, dass die Symptom-
schwere starker mit Unvollstandig-
keitsgeflihlen in Verbindung steht
und weniger mit Schadensvermei-
dung. Da zahlreiche Betroffene
Zwangsrituale ausfohren, um Unvoll-
standigkeitsgefuihle  abzuschwéachen,
erscheint die Konzeptualisierung von
Zwangsstorungen als Angststérung zu
eng. Auch klassische kognitiv-
verhaltenstherapeu-tische Verfahren
sind auf Zwénge als Angststérung
zugeschnitten. Eine Bertcksichtigung
der motivationalen Heterogenitat von
Zwangsstorungen im Rahmen der
Weiterentwicklung von Behandlungs-

besseren

konzepten erscheint vielverspre-
chend.
Al ch mache das

Ge f ¢ h DigiWichtigkeit
subjektiver Faktoren bei
der Beendigung einer
Zwangshandlung

Wa/\//grstandnis

Einleitung: Neuere Entwicklungen des
kognitiv-behavioralen Zwangsmodells
(Salkovskis, 1999) nehmen an, dass
Zwangspatienten subjektive Kriterien
wie z.B. ein bestimmtes Gefihl nut-
zen, um zu entscheiden, wann sie
eine Zwangshandlung beenden. Wei-
terhin wird vermutet, dass Zwangs-
patienten mehr Kriterien als Gesunde
beachten und somit
anspre¢chehn stell en
Zwangshandlung beenden kénnen.
Fragestellung: Die vorgestellte Studie
untersucht die Rolle subjektiver Krite-
rien und die Rolle erhéhter Beweisan-
spriche bei der Beendigung einer
Zwangshandlung.

Methoden: 38 Patienten mit Wasch-
zwang, 41 Zwangspatienten mit an-
deren Zwangssymptomen und 43
gesunde Kontrollpersonen wurden
gebeten, ihre Hande in einer standar-
disierten Situation im Labor zu wa-
schen. Als abhangige Variablen wur-
den die Wichtigkeit verschiedener
Stopp-Kriterien mittels Selbstratings
und die Lange und Grindlichkeit des
Waschvorgangs mittels Video
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Auswertung erhoben.

Ergebnisse: Im Vergleich zu Zwangs-
patienten mit anderen Symptomen
und Gesunden schétzten Patienten
mit Waschzwang subjektive Kriterien
wie Aein
als wichtiger ein im Vergleich zu den
Kontrollgruppen. Der Gebrauch er-
hohter Beweisanspriche korrelierte
positiv mit der Lange und Grundlich-
keit des Handewaschens. Zwangspa-
tienten mit Waschzwang wollten

mehr, wichtigere und abstraktere

Ziele mit dem Waschen erreichen als
Kontrollpersonen.

Diskussion: Subjektive Kriterien spie-
len eine wichtige Rolle bei der Been-
digung eines Rituals. Gezielte Inter-
ventionen zur Hinterfragung subjekti-

ver Kriterien konnen eine sinnvolle
psychotherapeutische Erganzung der
kognitiven VT sein.

Genetik versus
Geisteswissenschaft?
(S22)

Genetische Grundlagen
der ADHS

Friedel S, Hebebrand J

Die Aufmerksamkeitsdefizit und Hy-
peraktivitatsstorung (ADHS) ist mit
einer Pravalenz von 3-7% eine haufi-
ge kinder- und jugendpsychiatrische
Storung. Auf der Basis formalgeneti-
scher Studien ergibt sich eine Herita-
bilitatsschatzung von 60-80% fir

besti mmtes

ADHS mit einem ca. 5fach erhéhten
Risiko fur erstgradige Verwandte von
Betroffenen. Bislang liefern finf Ge-
nomscans Hinweise auf potentiell
relevante chromosomale Regionen,
vidleef efn Imehrfach repéizieee Kobip-
lungsbefund auf Chromosom 5p13
die hochste Evidenz aufweist.

Aus einer Vielzahl von Assoziations-
studien zu Kandidatengenen weisen
Metaanalysen auf die Relevanz der
Gene des dopaminergen sowie des
serotonergen Systems (z.B. DRD4,
DRDS5, DAT1 bzw. HTRIB und
SNAPZ25 hin. In Tiermodellen liegen
vorwiegend Paradigmen fur Hyperak-
tivitdt vor; diese sind in Knockout -
und Quantitative Trait Loci (QTL)
Designs mit viel versprechenden Er-
gebnissen zum dopaminergen Sys-
tem untersucht worden. Es ist davon
auszugehen, dass erst das Zusam-
menwirken verschiedener Gen
Varianten mit jeweils moderatem bis
hin zu kleinem Effekt den Phanotyp
ADHS bedingen (Olige/ Polygenie)
und bei verschiedenen Betroffenen
unterschiedliche Kombinationen von
pradisponierenden Genvarianten zu
ADHS fihren konnen. Entsprechend
sind fir molekulargenetische Studien
groBe Fallzahlen notwendig und die
bisherigen Befunde als vorlaufig zu
interpretieren. Zukunftsweisend fir
die molekulargenetische Aufklarung
von ADHS sind genomweite Assoziati-
onsstudien, bei denen bis zu
1.000.000 Polymorphismen (SNPs)
gleichzeitig untersucht werden kon-
nen.
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Lichtenberg und ADHS?

Marth V, Laufkdtter R, Hajak G, Klein HE

In den letzten Jahren wurden die
psychoedukativen  Qualitaten von
Schriftstellern  (neu) entdeckt: "Mit
Goethe der Leidenschaft des Herzens
folgen", "Hesse fir Gestresste" oder
"mit Tucholsky die Frauen verste-
henhi. Doch an we
ADHSBetroffene und ihre Therapeu-
ten? Unser Vorschlag ware: Georg
Christoph Lichtenberg (1742-1799).
Der Géttinger Physik-Professor pfleg-
te unkonventionelle Ansichten, sprih-
te vor Ideen und kommentierte seine
Mitmenschen und sich selbst samt
Schrullen akribisch in seinen posthum
verdffentlichten Sudelblchern, einer
unsystematischen Sammlung von
Gedanken und Gedankenspriingen.
Wir wollen im Vortrag die verfihreri-
sche Frage, ob Lichtenberg von
ADHS betroffen war, nicht beantwor-
ten. Anzunehmen ist allerdings: er
hatte etwas davon verstanden! Wir
berichten, was das "Sonntagskind in
Einféllen" zum Umgang mit Reizof-

fenheit (AMei ne

und | i ef fort mi t
(AWenn ich doch

Kopfe ziehen

haften Gewohnheiten lehrt
(AFertigkeit aus

Lebens é die
tat Gift zu eigenem Gebrauch auszu-
saugeni) .
folgend liefern wir keine systemati-

sche Analyse, sondern nahern uns

Ph alé]dtena éuégS

ml':‘|e
Kan?@

I Gndgy
31 = ot minoibter i ladeloprgts rbdiat

dem Thema Uber seine Aphorismen.

Al ch kann freilich
besser werden wird, wenn es anders
wird; aber so viel kann ich sagen, es
muss anders werden, wenn es gut
wer den - anorhdglither thera-
peutischer Imperativ?

Rechtllche Aspekte der ADHS
(\g%? en sich

Fahrtuchtigkeit und Fahr -
eignung bei ADHS

Strohbeck-Ktihner P

ADHS im Erwachsenenalter wird erst
in jungerer Zeit verstarkt diskutiert

und hat unter dem Aspekt der Fahr-

tichtigkeit und der Fahreignung bis-

her noch keine groRRere Beachtung
gefunden. Aufgrund epidemiologi-
scher Untersuchungen, die zeigen,
dass die Pravalenz der ADHS in der
erwachsenen Allgemeinbevolkerung
bei 3-4% liegt, muss deshalb auch
von einer nicht unerheblichen Anzahl
von Kraftfahrern d|e unter ADHS

éht
h ADHS fhsst"8igH dilein8 dadurch

kennte r?sl(élelten, Yasg be? Neleh Personen

erhebllche Auf erks mkelts ef|2|te

e ak-
ADHS

erzielen Erwachsene mijt

Lichtenbgp&pere ERbTidse?oRid& Uber-

prufung  verkehrsrelevanter Leis-
tungsfunktionen, wie z.B. bei Auf-

rkeh %Sorzﬁ éclrlee Ii"e e\;}:\ﬁz' t

n
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merksamkeitss und Reaktionstests.
ADHSPatienten verursachen auch
haufiger Verkehrsunfalle, sie fallen
ofters durch Uberhohte Geschwindig-
keit auf und ihnen wird auch ofters
die Fahrerlaubnis entzogen. Im Hin-
blick auf die Teilnahme am Stral3en-
verkehr kommt zudem der hohen
Komorbiditat mit Alkohol- und Dro-
genmissbrauch Bedeutung zu.

Der Vortrag will aufzeigen, welche
Auswirkungen eine ADHS auf die
Teilnahme am StraBenverkehr hat
und welche mdglichen Konsequenzen
den Betreffenden in strafrechtlicher
Hinsicht drohen, beispielsweise wenn
sie einen Unfall verursachen. Insbe-
sondere soll dabei auf die Medikation
und die moglichen juristischen Kon-
sequenzen eingegangen werden.
Auch wenn ADHS bisher in den

ABegutachtungsleit!]l any
ni @der vory anhalgeadem  krimigefleg

rereignungh noch
der Erkrankungen, die Bedenken an
der generellen Fahreignung begrin-
den, aufgeflhrt ist, ist davon auszu-
gehen, dass sich dieser Personen-
kreis wegen der vermehrten Aufféllig-
keiten im StralBenverkehr, in ver-
starktem MalRRe medizinisch
psychologischen Eignungsuntersu-
chungen (MPU) unterziehen muss. Es
soll deshalb auch dargestellt werden,
was die Betroffenen hierbei beachten
mussen und welche MalRnahmen
schon im Vorfeld der Begutachtung
sinnvoll sind.

ADHS und Forensik
Retz W

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitatsstérung (ADHS) kann im
Erwachsenenalter mit erheblichen
Einschrankungen im Lebensalltag
vergesellschaftet sein. In Straftater-
populationen kommt ADHS sowohl
bei Mannern wie auch Frauen Uber-
durchschnittlich haufig vor. In der
Regel ist dabei ADHS mit einer Con-
duct Disorder (CD) assoziiert. Bei der
Kombination ADHS mit CD handelt es
sich um Personen, bei denen in der
Kindheit und Jugend delinquente Ver-
haltensstile zu beobachten sind. Bei
diesem Personenkreis, nicht aber bei
isolierter ADHS, besteht ein hohes
Risiko fur die Entwicklung einer Anti-

sezialem Persqplichkeitsstareng fAgM

Verhalten im Erwachsenenalter. Etwa
die Halfte aller Kinder mit ADHS ent-
wickelt eine CD. Eine ASP tritt spater
in 20-25% der Falle ein. Auf welche
Weise ADHS mit CD oder ASP patho-
genetisch assoziiert ist, konnte bisher
nicht eindeutig geklart werden. Ge-
meinsame genetische Faktoren, Gen
x Gen Interaktionen sowie Gen x Um-
welt Interaktionen sind wahrschein-
lich. Straftater mit ADHS beginnen in
jungerem Alter mit delinquenten Ver-
haltensstilen und sind haufiger Rezi-
divtater als Téater ohne ADHS. Die
Pravalenz von ADHS ist nicht in allen
Tatergruppen gleichméaRig erhoht.
Bei Betrligern ist die ADHS Pravalenz
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normal. Signifikant mehr ADHS findet
man bei Sexualstraftatern (ca. 30%)
und bei Personen, die reaktive Ge-
walttaten verubt haben. Bei proakti-
ver Gewalttatigkeit ist die Prévalenz
fur ADHS eher niedrig. Auch unter
den BTM Delinquenten findet man

eine relativ hohe ADHS Pravalenz.

Die im Rahmen der ADHS auftreten-
de Antisozialitat lasst keine wesentli-
chen Querverbindungen zur Kern-
gruppe der Psychopathen nach Hare
erkennen und kann damit als eigen-
standige Subgruppe innerhalb der
ASP angesehen werden.

Versorgungsangebote
bei ADHS
(S24)

Therapie der ADHS i
fragwurdige Alternativen!

Skrodzki K

Diagnostik und Therapie der ADHS
sind inzwischen etabliert, durch Stu-
dien gut belegt und in Leitlinien fest-

gehalten. Neben den nachgewiesen
wirksamen Therapieformen gibt es
eine unuberschaubare Vielzahl von
Angeboten und Empfehlungen, die
angeblich auch helfen sollen und mit
Erfahrungsberichten untermauert
werden. Oft finden sich kaum beleg-
bare Sachargumente, die Kosten fur
die betroffenen Familien sind hoch
und die Beflrworter argumentieren
heftig, emotional und oft irrational,

so dass die Auseinandersetzung
schwierig ist. Einige der bekanntes-
ten Empfehlungen werden vorgestellt
und kritisch beleuchtet.

ADHS und Versorgung i
Wunsch und Realitat

Menter M

Wunsch: Flachendeckende qualitats-
gesicherte Versorgung von ADHS
Patienten

Versorgungsrealitat: Mangel an quali-
fizierten Arzten, lange Wartezeiten,
oft ist auch ein multimodales Thera-
piekonzept dabei nicht zu realisieren.
Grund dafur ist die unzureichende
Bezahlung, Kinder und Jugendarzte
erhalten ma xi mal
und Quartal.

Auch fur die Kinder- und Jugendpsy-
chiater werden ADHS - Patienten
zunehmend ein Kostenrisiko, da die
seit zehn Jahren existierende Sozial-
psychiatrie-Vereinbarung (die bisher
fur einen Teil der Kinder- und Ju-
gendpsychiater gilt und ihnen ermdg-
lichte, Psychologen, Heil und Sozial-
padagogen in ihren Praxen anzustel-
len, um das soziale und familiare Um-
feld psychiatrisch kranker Kinder zu
beraten und zu betreuen) nunmehr
gekundigt wurde.

Da mehr als die Halfte der ADHS di-
agnostizierten Kinder und Jugendli-
chen noch im Erwachsenenalter Kkli-
nisch signifikante Stérungssymptome
aufweist, kommt der Diagnhose und
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Behandlung der ADHS gerade auch
bei Erwachsenen groe Bedeutung
zu. Im Erwachsenenbereich ist der
Arztemangel noch eklatanter, auRer-
dem ist Methylphenidat bislang nur
fur die Behandlung der ADHS bei Kin-
dern und Jugendlichen bis zum 18.
Geburtstag zugelassen. Zwar sind
einzelne gesetzlichen Krankenkassen
bei Patienten, die bereits vor ihrem
18. Lebensjahr ADHS diagnostiziert
und medikamentds behandelt wur-
den, grundséatzlich bereit, die Kosten
der Medikation zumindest voriberge-
hend weiter zu Ubernehmen, doch ist
diese Praxis weder allgemein Ublich
noch von der Gesetzeslage gedeckt.
Daher kénnen verschreibende Arzte
spater in Regress genommen wer-
den.

Bislang sind nur wenige Universitéts-
kliniken aktiv, ADHS-Ambulanzen fur
Erwachsene einzurichten. Ihnen ist
es erlaubt, Methylphenidat zu Lasten
der gesetzlichen Krankenkassen zu
verordnen. Die Kapazitat dieser Am-
bulanzen, aber auch ihre Entfernung
von landlichen Regionen schlief3t ihre
Nutzung durch die Mehrzahl der Be-
troffenen aus.
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Mit einer Zwangsstérung
leben!

Boekhoff |

In diesem Workshop fiir Betroffene
soll es um die Frage gehen, wie jeder
das Leben mit einer Zwangsstorung
fur sich positiver gestalten kann.
Hierbei kbnnen neben professionellen
therapeutischen Angeboten auch die
Nutzung personlicher Ressourcen im
Sinne personlicher Starken und Kraft-
qguellen hilfreich sein. Der Blick soll
daher weniger auf die Defizite von
Patienten mit einer Zwangsstérung
gerichtet werden, sondern mehr auf
die Ressourcen, die zur Bewaltigung
des Problems genutzt werden kon-
nen. Ziel ist es, die Bedeutsamkeit
der personlichen Ressourcen heraus-
zustellen und Raum fur den gemein-
samen Austausch dartiber sowie un-
terstiitzende externe Angebote zu
bieten.

Auhagen, A. E. (Hrsg.): Positive Psychologie.
Weinheim: Beltz PVU.

Fliickiger, Christoph/Wisten, Ginther (2008):
Ressourcenaktivierung. Ein Manual fir die
Praxis. Bern: Verlag Hans Huber

Oelkers, Carmen/Hautzinger, Martin/Bleibel,
Miriam (2007): Zwangsstorungen. Ein kognitiv-
verhaltenstherapeutisches Behandlungsmanu-
al. Weinheim: Beltz.

Peseschkian, N. (2004): Positive Psychothera-
pie. 7. Aufl. Frankfurt/M.: Fischer.

Reddemann, Luise (2007): Imagination als
heilsame Kraft. Zur Behandlung von Trauma-

folgen mit ressourcenorientierten Verfahren.
13. Aufl. Stuttgart: Klett -Cotta.

Empowerment in der
Selbsthilfe

Peters A

Selbsthilfegruppen sind heute aus der

AGesundheitsversorgur

wegzudenken. Selbsthilfegruppen
informieren, klaren auf, unterstiitzen
Menschen in allen Lebenslagen und
bieten Hilfe zur Selbsthilfe an. Selbst-
hilfegruppen fur psychisch Betroffene
kommt eine besondere Bedeutung
zu, da sie vielen eine erste Anlauf-
stelle sind, sich in einem geschutzten
Rahmen Uber ihre oft verschwiegene
Krankheit austauschen zu kénnen.
Durch langjahrige Erfahrung mit mei-
ner Hamburger Selbsthilfegruppe
weild ich, dass viele Teilnehmer die
Gruppe immer wieder dazu nutzen,
ihre personlichen Bedurfnisse in den
Vordergrund zu riicken und damit die
Gemeinschaft der Gruppe auf Dauer
schwachen. Um ein gutes Miteinan-
der zu ermoglichen ist es deshalb
sinnvoll, der Gruppe Struktur und
Regeln zu geben.

In diesem Workshop erfahren die
Teilnehmer, was notwendig ist, um
eine Selbsthilfegruppe auch tber Jah-
re hinweg lebendig zu halten und
ausgewogen die Starken und Schwa-
chen eines jeden Teilnehmers mit
einzubeziehen.

Vorgestellt werden: Gruppenregeln,
Leitfaden zum Gruppenablauf, Grup-
pen TUOV, 7 Schritte Programm

(L°sungsorientiertes

Selbsthilfegruppen)
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Gespréachskreis fur
Angehdrige von Zwangser-
krankten

Hartmann W, Beckmann S

Angehorige von Menschen mit Zwan-
gen werden oft mit ihren Problemen

allein gelassen. Der Leidensdruck ist
erheblich, weil sie nicht wissen, wie
sie den Betroffenen bei der Bewalti-
gung der Zwange unterstiitzen kon-
nen. Auch kommt es vor, dass Ange-
horige in die Rituale der Betroffenen
einbezogen werden und sie so zur
Festigung der Symptomatik beitra-
gen.

Der Workshop bietet Gelegenheit
zum moderierten Austausch unterein-
ander. Ziel ist die Weitergabe von
Tipps zum Umgang mit Zwangser-
krankten, hierzu wird die Autorin Su-

sanne Beckmann aus ihren Erfahrun-
gen berichten. Auch soll der Aufbau
von Kontakten von Angehérigen un-
tereinander gefordert werden, um in

schwierigen Situationen sich gegen-
seitig unterstitzen zu koénnen. Es
werden auch Fragen zu Arten, Ursa-
chen und Behandlungsmoéglichkeiten
der Zwangsstérung beantwortet.

Schule mit Tics oder Zwangen

Vitt C, Glasschrdder K, Boekhoff !,
Bddeker O

In einer Umfrage unter Kindern und
Jugendlichen mit Tics, 2005 von L.
Packer durchgefiihrt, bestatigte sich,
dass Tics im Vergleich zu Zwangen
einen eher geringeren Einfluss auf
die schulische Leistungsfahigkeit ha-
ben. Zwar wurde héaufig eine Ver-
schlechterung der Handschrift be-
schrieben, jedoch schétzten die meis-
ten die Beeintrachtigung durch die
Tics beziiglich der schulischen Leis-
tungen als eher gering ein. Ein deutli-
cherer Einfluss wurde fiir die komor-
biden  Erkrankungen,  besonders
ADHD und Zwénge, beschrieben.
Anders verhdlt sich die Lage fur die
soziale Integration der Schiler: So-
wohl Tic- als auch Zwangspatienten
beschreiben einen deutlichen Einfluss
der Erkrankung auf die soziale Integ-
ration bzw. auf die gesamte Lebens-
gualitat. Eltern und Betroffene stol3en
in der Regelschule nicht selten an
ihre Grenzen. Oft genug ist Improvi-
sationstalent gefragt. Zusatzliche Be-
eintrachtigungen konnen z.B. im Falle
einer medikamentésen  Therapie
durch Nebenwirkungen der Medikati-
on auftreten. Auch eine Beeintrachti-
gung des Schlafverhaltens und eine
daraus resultierende Tagesmudigkeit
ist nicht selten. Bei zwangskranken
Schiler und Schilerinnen erschweren
zudem Tarnungsstrategien oftmals
das Erkennen der Problematik fur die
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Lehrerinnen und Lehrer. Aus Scham
verbergen die Betroffenen Zwangs-
gedanken und/oder Zwangshandlun-
gen oder erfinden Ausreden hierfir.
Andererseits ist von einer Unkenntnis
des Storungsbildes bei vielen Pada-
gogen auszugehen.

Wie sollen der Lehrer/die Lehrerin,
der Schiller/die Schilerin mit der Er-
krankung umgehen? Wie kénnen die
Mitschiler informiert werden und
wann sind
fragt? Wie koénnen Eltern ihr Kind
unterstitzen?

Im Workshop soll die Maglichkeit ge-
geben werden, diese Fragen zu den
spezifischen Problemen von Schilern
und Schilerinnen mit Tics oder
Zwangen sowie Losungsmaoglichkei-
ten gemeinsam zu diskutieren. Hier-
bei sollen die Schiler, Eltern-, Lehrer
- und Therapeuten-Perspektive Be-
ricksichtigung finden. Dementspre-
chend setzen sich die Referentinnen
und Referenten des Workshop aus
Betroffenen, Lehrerinnen und einer
Arztin zusammen.

Medikamentbse Therapie bei
Zwangsstorungen:
Ein interaktiver Workshop

Rufer M

Entsprechend den Fragen und Erfah-
rungen der Workshop-Teilnehmer-
innen und -Teilnehmer werden vom
Referenten Informationen zur Phar-
makotherapie von Zwangsstérungen

ASonder r ewmniteltnNpleen den Sjaedards der

Behandlung (AState

nien) werden, je nach Interesse der

Teilnehmer, unterschiedliche Spezial-

themen diskutiert. Zum Beispiel:

z Das Vorgehen beim Nicht
Ansprechen auf Medikamente

Z Unterschiedliche Medikamen-
tenkombinationen

z Schwangerschaft und Psycho-
pharmaka

Z Unerwiinschte Medikamenten-
wirkungen und der Umgang
mit diesen

Z Absetzen von Medikamenten:
wann und wie?

z Differentialindikation fir Phar-

mako- und Psychotherapie so-
wie deren Kombination

Z Medikamentése  Kurz  und
Langzeittherapie.

Eine aktive Beteiligung der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer, sei es als
Therapeut, Betroffener oder als An-
gehdoriger, ist sehr willkommen.

g/ Wider das Stigma i ADHS, Tic und Zwang
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Flanker -Task bei Jungen mit
ADHS, ihren nicht -betroffenen
Geschwistern und normalen
Kontrollkindern: Eine ERP Studie

Albrecht B, Brandeis D, Uebel H, Heinrich
H, Hasselhorn M, Miller U, Rothenberger
A, Banaschewski T

Fragestellung: Aufmerksamkeits-Defi-
zit/Hyperaktivitats -Stérung (ADHS)
ist eine héufige und stark erbliche
kinder- und jugendpsychiatrische
Stérung die mit Beeintrachtigungen
in fronto -striatalen Regelkreisen wel-
che Aufmerksamkeit und Handlungs
Monitoring kontrollieren einhergeht.
In dieser Studie soll untersucht wer-
den, ob physiologische Parameter die
mit Handlungsregulation in Verbin-
dung gebracht werden einen En-
dophéanotyp auf dem Entwicklungs-
weg von Genetik und Umwelt hin zur
Stérungsausbildung darstellen.
Methodik: Handlungs-Monitoring und
Fehlerverarbeitung werden anhand
von elektrophysiologischen und Ver-
haltens-Parametern bei einer Gruppe
von Jungen mit ADHS (N=68), deren
nichtbetroffenen mannlichen Ge-
schwisterkindern (N=18) und gesun-
den mannlichen Kontrollprobanden
ohne Familiengeschichte von ADHS
(N=22) untersucht. Sollten ADHD-
Patienten als auch, in geringerem
Ausmalf3, nichtbetroffene Geschwis-
terkinder Beeintrachtigungen im Ver-
gleich zu Kontrollprobanden zeigen,
konnte der betreffende Parameter
einen Endophanotyp fur ADHD dar-
stellen.

Ergebnisse: Jungen mit ADHD zeigen
im Vergleich zu Kontrollprobanden
verlangsamte und variablere Reakti-
onszeiten, als auch verminderte er-
eigniskorrelierte elektrophysiologi-
sche Komponenten die mit Hand-
lungs-Monitoring in Verbindung ste-
hen. Nichtbetroffene Geschwisterkin-
der von ADHD-Patienten zeigen
ebenfalls Beeintrachtigungen, wenn-
gleich in geringerem Ausmalf3.
Schlussfolgerungen: Die Befunde
deuten darauf hin, dass Handlungs-
Monitoring ein wichtiger Parameter
bei der Ausbildung von ADHS ist, der
familiar weitergegeben wird. Daher
kann Handlungs-Monitoring konzepti-
onell ein wichtiger intermittierender
Faktor bei genetischen Studien sein
und fernerhin einen Beitrag zur Erkla-
rung der Heterogenitat des ADHD-
Storungsbildes leisten.

Aufmerksamkeitsstérungen nach
Frihgeburt

Gawehn N, Strehl H, Schélmerich A

Die Pravalenz fur Aufmerksamkeits-
stérungen nach pra- und perinatalen
Komplikationen ist erhoht (Zapitelli,
2001). Die Genese der Aufmerksam-
keitsprobleme Friihgeborener wird
mit Sauerstoffmangel und ZNS
Verletzungen in Verbindung gebracht
(Botting et al., 1997; Reijneveld et
al., 2006; Dahl et al., 2006). Eine
erhbhte Pravalenz fir das Vollbild
eines ADHS bei Frihgeborenen ist
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jedoch nicht Ubereinstimmend nach-
gewiesen (Indredavik, 2004). Mit
ADHS haufig einhergehenden Komor-
biditaten wurden in einigen Studien

mit Frihgeborenen nicht festgestellt
(Botting et al, 1997; Gardner et al.;

2004; Elgen et al., 2002; Szatmari et
al., 1990; 1993). Bislang ist nicht

ausreichend geklart, welche neuro-
psychologischen Beeintrachtigungen
der Aufmerksamkeit eine Frihgeburt
zur Folge hat.

Methode: Es wurden 36 Frih- und 29
Reifgeborene 6-Jahrige mit den Sub-
tests Alertness und Go/NoGo der
Testbatterie zur Aufmerksamkeitspri-
fung fur Kinder (Ki-TAP, Zimmer-
mann et al., 2005) untersucht. lhre

Eltern fullten einen Aufmerksamkeits-
fragebogen aus. Auch die Intelligenz
der Kinder wurde erfasst.

Ergebnisse: Frihgeborene weisen im
Vergleich zu Reifgeborenen eine er-
hohte Pravalenz fir Aufmerksam-
keitsstorungen mit und ohne Hyper-
aktivitdt auf. Im Subtest Alertness

zeigen Friihgeborene signifikant lang-
samere und schwankendere Reakti-
onsgeschwindigkeiten als Reifgebore-
ne. Hinsichtlich der Fehleranzahl im
Subtest Go/NoGo unterschieden Frih
- und Reifgeborene sich nicht signifi-
kant.

Schlussfolgerungen: Die Aufmerk-
samkeitsstorungen Friuhgeborener
zeichnen sich neuropsychologisch
durch verlangsamte Reaktionsge-
schwindigkeit und -schwankungen
aus. Eine defizitdre Reaktionsinhibiti-
on, wie sie im Zusammenhang mit

ADHS beschrieben wird (Bruder,
2001; Fol d®nyi et
nicht, was auf phanomenologische
Unterschiede zwischen Aufmerksam-
keitsstorungen Frihgeborener und
ADHS hindeutet.

Hat Methylphenidat einen neuro-
physiologischen Effekt bei
Erwachsenen mit Aufmerksam-
keitsdefizit -/Hyperaktivitats -
stérung? 1 Eine Studie mit ereig-
niskorrelierten Potentialen

Prox V, Zhang Y, Hauser U, Emrich HM,
Dietrich DE, Ohlmeier MD

Einleitung: Die Aufmerksamkeitsdefi-
zit-Hyperaktivitatsstérung (ADHS) im
Erwachsenenalter ist durch eine er-
hebliche Reduktion von Aufmerksam-
keit, erhohte Impulsivitat, Hyperakti-

vitat, Desorganisation und emotiona-
le Instabilitdt gekennzeichnet. Viele
Studien belegen eine gute Wirksam-
keit von Methylphenidat (MPH) auf
die Kernsymptome der ADHS. Einige
neurophysiologische Studien bei Kin-
dern mit ADHS zeigten bei Untersu-
chungen mit ereigniskorrelierten Po-
tentialen Veradnderungen unter Gabe
von MPH. Besonders interessant er-
scheint hier die Frage, ob sich diese
Studienergebnisse auch bei Erwach-
senen mit ADHS bestédtigen lassen
und sich somit die klinische Wirkung
von MPH - insbesondere auf Auf-
merksamkeitsprozesse - auch neuro-
physiologisch abbilden lasst. Metho-
dik: Wir untersuchten 10 erwachsene

al
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ADHSPatienten mittels ereigniskorre-
lierter Potentiale (EKPs) hinsichtlich
der neurophysiologischen Auswirkun-
gen einer Medikation mit 10mg MPH
(30mg Gesamttagesdosis). Die Unter-
suchung wurde mit einem visuellen
Go/NoGo Paradigma mit und ohne
Medikation mit MPH durchgefuhrt.
Ergebnisse: Visuell scheint es Unter-
schiede in den frontalen Elektroden
bei der N2 und bei den parietalen
Elektroden fur die P3 zu geben. Aller-
dings sind diese Unterschiede nicht
statistisch signifikant. Auch fir die N1
ergeben sich keine signifikanten Un-
terschiede.

Zusammenfassung: Nach unseren
Studienergebnissen hat MPH bei er-
wachsenen ADHSPatienten in der
neurophysiologischen Abbildung mit-
tels EKP keinen eindeutigen Effekt
auf die Verarbeitung von Zielreizen.
Insbesondere die P300 wird bei er-
wachsenen ADHSPatienten nicht
durch die Gabe von MPH moduliert,
wie dies bei Kindern mit ADHS der
Fall zu sein scheint. Mdoglicherweise
spielen hier kompensatorische neuro-
physiologische Faktoren eine wichtige
Rolle, die in der Arbeit diskutiert wer-
den.

Brainy der Hausaufgabencoach -
ein PC-Programm trainiert
Arbeitstechniken mit Grund -
schillern, die unter ADHS leiden

Woilk C, Seebeck A

Zusammen mit einem Spielesoftware
-Entwickler wurde ein auf verhaltens-
therapeutischen Prinzipien beruhen-
des Trainingsprogramm realisiert, das
Grundschilern die Fahigkeiten ver-
mittelt, die sie zu einem effektiven
Bewdltigen ihrer Schulaufgaben be-
notigen. Es handelt sich dabei um
Arbeitstechniken, die die Vorausset-
zung fir einen stressfreien Umgang
mit dem Thema Hausaufgaben bilden
(auch fg¢gr die
Erst wenn das Kind mit seinen
Hausaufgaben fertig ist, wird der PC
eingeschaltet und Brainy, ein Wesen
aus der Welt der Comics, fragt das
Kind, inwieweit es ihm gelungen ist,
die mit ihm zuvor vereinbarten Tipps
fur das Hausaufgabenmachen anzu-
wenden. Eine Frage lautet dabei z.B.:
Hast du, bevor Du mit Deinen Aufga-
ben angefangen hast, Dir alles, was
Du dazu brauchst, vorher zurechtge-
legt?" Nachdem das Kind funf derarti-
ge Fragen beantwortet hat, werden
seiner Mutter/Vater die gleichen Fra-
gen gestellt. Nur wenn es eine Uber-
einstimmung zwischen Kind und EIl-
tern bei der jeweiligen Antwort gibt,

gibt es dafir Punkte. Hat das Kind
genlgend Punkte angespart, kann es
einen Gutschein Uber eine vorher
vereinbarte Belohnung ausdrucken.
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AnschlieRend ladt Brainy, als Beloh-
nung fir die Zusammenarbeit, zu PG
Spielen ein, in denen Fertigkeiten
trainiert werden, die beim Hausauf-

gabenmachen zugute kommen.

Das Programm ist im Buchhandel
erhéltlich. Eine empirische Studie
zeigt, dass der gewadhlte psycholo-
gisch/padagogische Ansatz sich aus-
gesprochen gut bewahrt. Von den 9

teilnehmenden Kindern, die von einer
mafig stark ausgepragten ADHS be-
troffen waren, wurde das Trainings-

system durchgangig gut angenom-

men. Auch im Urteil ihrer Eltern

kommt zum Ausdruck, dass durch die
Anwendung des Hausaufgabencoachs
eine deutliche Verbesserung des Ar-
beitsverhaltens und damit der schuli-

schen Leistungen eingetreten ist.
Unter www.brainy-hausaufgaben

coach.de befindet sich ein Video zur
Funktionalitat des Programms.

Gumperli -Gruppe
Gruppentherapie fur Kinder

mit Aufmerksamkeitsdefizit -
Hyperaktivitatssyndrom

Kobus N

Es wird eine neu entwickelte Grup-
pentherapie fir Kinder mit ADHS vor-
gestellt. Die Therapie ist fur Kinder
der 2. bis 4. Klasse (8-10 Jahre) ge-
dacht, die unter Konzentrationsschwi-
rigkeiten, Impulsivitat und Hyperakti-
vitdt leiden. Das Therapieprogramm
umfasst 6 Themenbereiche, die je-

weils in 3 Sitzungen bearbeitet und
einmal wiederholt werden. Insgesamt
gibt es 23 Gruppentermine mit einem
Abschlussfest. Die Therapie ist ver-
haltenstherapeutisch ausgerichtet.
Die Stunden haben immer den glei-
chen Ablauf: es gibt ein Anfangsritu-
al, Theorievermittlung, Spiele, die
zum jeweiligen Thema passen und
Hausaufgaben. Am Ende jeder Thera-
piesitzung werden Belohnungspunkte
vergeben und die Kinder kénnen sich
etwas aus der Schatztruhe aussu-
chen, wenn sie die erforderliche
Punktzahl erreicht haben.

Das Therapieprogramm liegt in ma-
nualisierter Form vor. Nach der Pilot-
phase mit 3 Gruppendurchgangen
soll es jetzt evaluiert werden. Vor
und nach dem Training werden fol-
gende Daten erhoben (August 2008,
Juli 2009):SDQD, CBCL 418, Con-
ners-Bégen von Eltern und Lehrern,
Konzentrationstest (DL-KG). Erste
Ergebnisse werden in 1 Jahr vorlie-
gen.

Autistic Spectrum Disorders
including ADD/ADHD, other
neurological disorders and
degenerative diseases

LeisenGlesener S

Causes and sources: In recent years,
several studies have presented data
and overviews of heavy metal intoxi-
cations causing the most cases of
autism spectrum disorder and related
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disorders. Amalgam fillings in teeth,
maternal fish consumption and vacci-
nations prenatal expose and placen-
tal transfer are the main source for
presence of this heavy metals in our
bodybés who are
our children organs, enzyme system
and brain. These intoxications are
shooting our immune system down
and causing inflammations like mid-
dle ear infection. Antibiotics given
against the inflammation are destroy-
ing our gastrointestinal flora (Leaky
gut syndrome). The damaged en-
zyme system is not able to digest
food like containing gluten / casein
the intestines, damaged by candida
albicans, allow incompletely digested
food, pathogens, and toxins passing
into the bloodstream and reaching
the brain, trigging an immune re-
sponse. The inappropriate activation
of receptors in the brain are provok-
ing behavioural patterns associated
with autism and ADHD.

Treatment and interventions for
ADS / ADD / ADHD: Analyses: Diag-
nose (psychologic), Food intolerance
(Cytotest), Peptide test, Acids, vita-
mins and minerals, Oxidative stress,
Bacteriological inventory, Accumula-
tion i n our
tained in vaccination shots (MMR).

Still in 2008, we are depending on
psychologic diagnoses for metabolic
disorder problems. (In past it was
different.)

May infl ammati ons
be reduced an calmed by CBD / THC,
the best and successfully effect will

bodyobs

be showed by our scientific experi-
ences in future with the easement
from the usual biomedical treatment
and a mix of CBD / THC (official,
usual medical THC = Dronabinol).

d a mawgmwisteglior.aom r and

Cannabinoids, a possible
treatment for ADD/ADHD:
views of patients

Brodusch L, Wagener N

ASD/ADD/ADHD: Complex Neure
Immune Disorders Autistic Spectrum
Disorders, including Attention Deficit
Disorders (with or without Hyperac-
tivity), are multi -modal caused disor-
ders. Genetic predispositions are of-
ten implicated, as well as a defective
dopaminergic system. In addition,
emotional and immune hyper-
sensibilities are often associated
(micro-traumas, allergies), suggest-
ing that the causes lie at the neuro -
immune system. For that reason, in
addition to a healthy lifestyle
(sport ...), additional medical treat-
ments are required, integrating medi-
cation, controlled food intake and
pgyghologigal sypgog.q con-
Implication of the Endocannabinoids
System (ECS) Clinical studies on ani
mal models show that the ECS is in-
volved in neuro-transmission and in
the regulation of neuronal activity.
Through the retrograde signalling,
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activity that modulates behaviour and
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