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KRANKHEITEN UND SYNDROME

Experten klären auf

ADS ist bei Kindern seit langem
gut untersucht. In Bezug auf die
Erwachsenen ist das Phänomen

erst in den letzten Jahren bei den Fach-
ärzten vermehrt ins Bewusstsein getre-
ten. Man ging lange Zeit davon aus,
dass sich die Störung im Verlauf der
Pubertät auswachsen würde, was aber
falsch ist. Man weiss heute, dass es sich
um eine neurobiologisch verursachte
Störung handelt. Die Auswirkungen
der Störung sind vielfältig: Während
Kinder in Schule und Familie häufig zu

Versagern werden und Schwierigkeiten
haben, Freunde zu gewinnen, zudem
vielerlei Strafen und Zurechtweisungen
über sich ergehen lassen müssen, zei-
gen sich die Schwierigkeiten bei Er-
wachsenen in Auffälligkeiten am Ar-
beitsplatz mit entsprechend häufigem
Stellenwechsel, in der Unmöglichkeit,
Beziehungen langfristig zu leben, in
Schwierigkeiten mit der Gesetzgebung
und vielem mehr.

Erwachsene zeigen zudem häufig

Schwierigkeiten ein- oder durchzu-
schlafen, sind depressiv, hypersen-
sitiv mit entsprechend verstärktem
Schmerzempfinden und unterliegen
häufig Stimmungsschwankungen. Kin-
der zeigen nebst dem ADS vielfach
Lernschwierigkeiten und Verhaltens-
störungen, welche nicht selten zum
Ausschluss aus der Schule führen.

Diagnostik
Die Kriterien für die Störung sind hin-
länglich bekannt. Diese werden oft per
Fragebogen erhoben. Die moderne
Diagnostik sieht neuropsychologische

Testuntersuchungen vor (Konzentra-
tionstests). In jüngster Zeit haben sich
Untersuchungsmethoden der Bildge-
bung des Gehirns rasant entwickelt.
Dadurch ist es möglich, dysfunktionale
Prozesse der Aufmerksamkeit aufzuzei-
gen: Bei diesen Methoden wird das ar-
beitende Gehirn (zum Beispiel während
einem Konzentrationsverlaufstest) un-
tersucht. In einer eigenen Untersu-
chung an einer Stichprobe von 174 Er-
wachsenen mit ADS gelang es, durch

die Analyse des Informationsverarbei-
tungsprozesses eine objektive Voraus-
sage zu erreichen. Die Schwierigkeiten
sind auf dysfunktionale Impulssteue-
rung der so genannten exekutiven
Funktionen und zum Teil auf emotio-
nale Dysregulation zurückzuführen.
Diese neuen Methoden ermöglichen er-
staunlich genaue Voraussagen in Be-
zug auf die Therapie, insbesondere die
Medikation.

Behandlung
Die Behandlung von Menschen mit
ADS muss mehrdimensional erfolgen:
Die Frage der Organisation des Alltags
und des Lebensfeldes ist als Erstes an-
zugehen.

Dann folgt die Frage der Medikation:
Es können oft mit Erfolg Methylpheni-
date (Markenname Ritalin oder Con-
certa) eingesetzt werden. Die Reaktio-

nen sind oft frappant: Betroffene sind
ruhiger und die Konzentrationsspanne
ist bedeutend länger. Das Medikament
sollte nur bei schweren Konzentra-
tionsstörungen und gezielt abgegeben
werden.

Als Goldenstandard hat sich heute
eine begleitende Psychotherapie oder
ein Coaching durchgesetzt. Die Struk-
turierung des Alltages und das Ordnen
des Denkens und Handelns stehen im
Zentrum der Behandlung. In neueren
Studien haben sich zudem Stimula-
tionstechniken für das frontale Gehirn
wie beispielsweise Neurofeedback als
wirkungsvoll erwiesen. Bei dieser Me-
thode lernen Patienten Gehirnprozesse
selbst zu steuern.

Insgesamt kann bei einer fachge-
rechten multidimensionalen Behand-
lung von guten bis sehr guten Erfolgen
gesprochen werden.

Aufmerksamkeitsdefizit – Störung (ADS),
Normvariante oder doch mehr?
Kinder mit ernsthaften Konzentrationsschwierigkeiten haben es in der Regel schwer. Durch Unruhe oder Tagträumen
ziehen sie die negative Aufmerksamkeit ihrer Lehrpersonen und der Eltern auf sich.
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Was ist Burnout genau?
Unter Burnout, also dem «Ausbrennen»,
versteht man das Resultat andauernder
oder wiederholter emotionaler und men-
taler Belastung im Zusammenhang mit
langfristigem intensiven Einsatz für an-
dere Menschen, z. B. in einem dauerhaft
überfordernden beruflichen oder sozialen
Umfeld. Die Situation ist darüber hinaus
gekennzeichnet durch die Unfähigkeit,
psychisch physische Reize aus dem
Lebensumfeld adäquat verarbeiten zu
können.

Welche Symptome gibt es?
Gravierend sind vor allem psychische Fol-
gen, wie Verlust von Lebensfreude und
Optimismus, das Gefühl der Wertlosigkeit,
Konflikte mit Arbeitskollegen, Lebens-
partnern und Familienangehörigen, Ein-
tauchen in eine von Ausweglosigkeit,
Sinnlosigkeit und Hoffnungslosigkeit ge-

kennzeichnete Welt. Als Folge der Stö-
rung der Stressreaktion sind diverse kör-
perliche Symptome zu verzeichnen, z. B.
vegetative Symptome (wie Schlafstörun-
gen, Schmerzen, Schwindel, Bauchbe-
schwerden, Herzklopfen, Schwitzen), aber
auch Konzentrations- und Gedächtnisstö-
rungen kommen vor. Unter Umständen ist
eine Burnout-Situation verknüpft mit Zy-
nismus, Depression, Sucht bis hin zur Nei-
gung zu Selbstmord.

Behandlungsmöglichkeiten heute?
Die Behandlung des Burnout-Syndroms
ist den Ursachen entsprechend auch
sehr vielfältig. Grundlegend ist eine «Life-
style-Optimierung», d. h. eine Rückkehr
zu regelmässigen Tagesabläufen mit
Pausen, die Entwöhnung von Genussgif-
ten wie Alkohol und Nikotin, wenigstens
7 Stunden regelmässigem Nachtschlaf,
eine gesunde vollwertige Ernährung und
ein regelmässiges Ausdauer- und Kraft-
training.

In vielen Fällen wirkt sich eine Supple-
mentierung von Mikronährstoffen (z.B.
eine individuelle HCK-Mikronähr-
stoffmischung) sehr positiv aus. Sinnvoll
sind hier insbesondere Magnesium, Vita-
min-B-Komplex, Co-Enzym Q10, L-Car-
nitin und bestimmte Aminosäuren, die
eine günstige Wirkung auf Symptome wie
Reizbarkeit, Schlafrhythmus, psychische
Erschöpfung, Müdigkeit ausüben können.
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Was sind bipolare Störungen genau?
Bei den bipolaren Störungen, auch ma-
nisch-depressive Erkrankungen genannt,
bestehen zwei Pole: depressive Stim-
mungsbilder und ausgeprägte Stimmungs-
hochs. Zwischen diesen Krankheitsepiso-
den liegen meist Zeiten mit ausgeglichener
Stimmung. Die Erkrankung beginnt in der
Regel im Alter zwischen 15 und 30 Jahren.

Welche Krankheitsstufen und Symptome
gibt es?
Depressive Episoden sind durch gedrückte
Stimmung gekennzeichnet, auch Selbst-
mordgefahr kann bestehen. Manische Epi-
soden gehen mit einem übersteigerten
Selbstwertgefühl, grosser Gesprächigkeit,
einem reduzierten Schlafbedürfnis und
auch mit Gereiztheit einher. Wenn die Ma-
nie stark ausgeprägt ist, können die Folgen

verheerend sein: Kündigungen, finanziel-
ler Ruin, Trennungen.

Bei nur geringer Ausprägung manischer
Symptome (Hypomanien, «soft bipolars»)
werden die Zustände von den Betroffenen
oft als angenehm erlebt. Vermehrte Ener-
gie, Ideenreichtum, Risikobereitschaft und
gesteigerte Kontaktfreudigkeit können
dazu beitragen besonders erfolgreich zu
sein («Krankheit der Erfolgreichen»).

Welche Behandlungsmöglichkeiten kennt
man heute?
Basis der Behandlung sind Medikamente,
die ausgleichend auf die Stimmung wir-
ken: Lithium und bestimmte Antiepileptika
sowie so genannte atypische Neuroleptika.
Von grundlegender Bedeutung sind auch
ein geregelter Lebensrhythmus und Psy-
choedukation, d.h. die Vermittlung von
Wissen über die Krankheit und deren Be-
handlung, sowie Psychotherapie.

Wie sieht die Risikogruppe aus?
Betroffen sind oft Menschen, die sehr ak-
tiv sind und ein eher unstetes Leben füh-
ren. Erhöhtes Risiko haben Personen, bei
denen solche Störungen schon bei Bluts-
verwandten aufgetreten sind. Im Laufe des
Lebens erkrankt 1% der Bevölkerung an ei-
ner bipolaren Störung, geringer ausge-
prägte Verläufe gibt es bei bis zu 5%. Män-
ner und Frauen sind gleich häufig
betroffen.
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