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Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat jeder Vierte seelische Probleme,
die einer Abklarung und Behandlung bedurfen. Die Internet-Serie Seelisch
Kranke unter uns aus dem psychiatrischen Alltag will in kurzen Berichten Uber
die wichtigsten Krankheitsbilder, Symptome, psychischen Belastungen und
ihre Folgen informieren.

Wenn Sie Interesse haben, nutzen Sie auch die Internet-Serie Psychiatrie
heute mit einem ausfuhrlicheren Informations- und Weiterbildungsangebot
Uber psychische Stérungen.

DAS HYPERKINETISCHE SYNDROM IM ERWACHSENENALTER

»Zappelphilipp“ ruiniert das Leben liber Kindheit und Jugend hinaus

Das hyperkinetische Syndrom, wissenschaftlich ,Aufmerksamkeitsdefizit-
Syndrom bzw. Hyperaktivitatsstorung genannt, im Volksmund als ,Zappel-
philipp“ bekannt, belastet nicht nur die psychosoziale Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen, sondern kann auch die Lebensqualitat und Leistungsfahig-
keit bis ins Erwachsenenalter hinein ruinieren. Glicklicherweise gibt es fur alle
Altersstufen inzwischen medikamentdse Behandlungsmaoglichkeiten, die das
Leben wieder in geordnete Bahnen lenken kdnnen.

Der ,Zappelphilipp® ist ein altes Leiden. Schon sein Erstbeschreiber vor rund
150 Jahren, der Frankfurter Nervenarzt Dr. med. Heinrich Hofmann, soll selber
einer gewesen sein. Inzwischen handelt es sich aber um keine seltene Kurio-
sitat mehr, denn man schatzt die Zahl der Betroffenen auf 6 bis 10 %, Knaben
drei bis vier Mal so haufig wie Madchen. Das sind Hunderttausende von Be-
troffenen und - wenn man die mitunter verzweifelten Eltern und zermirbten
Lehrer mit einbezieht - Millionen von ernsthaft Belasteten. Gllcklicherweise

Internet2-hyperkin.Symptom.doc




nimmt der Kenntnisstand und damit die rechtzeitige Diagnose zu. Denn der
LZappelphilipp® in jungen Jahren kann erfolgreich medikamentés behandelt
werden, obgleich das noch immer zu kontroversen Diskussionen Anlass gibt
(in den angelsachsischen Landern ist das langst ausgestanden).

Inzwischen kommt aber eine neue Komponente hinzu: Das hyperkinetische
Syndrom soll in etwa einem Drittel der Falle bis ins Erwachsenenalter hinein-
reichen, ohne dass die Betroffenen ahnen, was bisher Partnerschaft, Familie,
Freundeskreis und vor allem berufliche Leistungsfahigkeit so nachhaltig be-
eintrachtigt hat. Man spricht sogar davon, dass es doppelt bis drei Mal soviel
sind, die dann allerdings nicht als hyperkinetisches Syndrom, sondern als dis-
soziale Personlichkeitsstorung, in Alkoholkrankheit oder Rauschdrogen-
missbrauch enden. Mit anderen Worten: Die rechtzeitige Diagnose und
gezielte Therapie im Kindes- und Jugendalter kann auch viel Leid im Erwach-
senenalter verhindern helfen.

Beschwerdebild im Erwachsenenalter

Welches sind nun die wichtigsten Symptome, die ein hyperkinetisches Syn-
drom im Erwachsenenalter charakterisieren konnen?

- Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstorungen sind meist nicht mehr
so ausgepragt bzw. folgenschwer wie in Schulzeit, Lehre und Studium. Viele
Betroffene haben sich im Laufe ihres oft frustrierenden Lebens weitgehend
angepasst. Was aber bleibt, ist die Muhsal, wenn nicht Unfahigkeit, langere
Vortrage ruhig und vor allem durchgehend aufmerksam anzuhéren, zu spei-
chern und nutzlich umzusetzen. Auch die ,Lesefaulheit“ von selbst Uberdurch-
schnittlich Intelligenten kann Ausdruck einer fortlaufenden Teilleistungsstorung
sein. So verfiihrt vor allem die Konzentrationsstérung zum ,fliichtigen Uberle-
sen“ oder auch nur ,Uberfliegen” der Uberschriften und Zusammenfassungen.
Selbst konzentriertes und ruhiges Zuhoéren im Familien- und Freundeskreis
fallt schwer, besonders wenn Uber Probleme anderer diskutiert wird. Nicht
selten ist auch das haufige Liegenlassen von Schllsseln, Taschen, Kleidungs-
sticken und das Vergessen von Auftragen, besonders in stressintensiven
Situationen.

- Hyperaktivitat und Koordinationsprobleme, also Bewegungsstorungen
sind auch beim kindlichen und jugendlichen hyperkinetischen Syndrom nicht
zwingend, im Erwachsenenalter in der Regel auf jeden Fall diskreter. Was
aber auffallt, ist eine standige unterschwellige Unruhe und Gespanntheit, vor
allem wenn man langere Zeit ruhig sitzen bleiben muss. Lastig bis qualvoll
wird dies auf langeren Reisen (z. B. Langstreckenfliige) oder bei erzwungener
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Bettlagerigkeit. Auch sonst sind die Betroffenen oft unfahig, richtig auszuspan-
nen, gehen schneller als andere, wippen haufig mit dem Fuld, trommeln mit
den Fingern usw. Auffallig ist eine meist unverandert schwer lesbare und unter
Zeitdruck sogar unleserliche Schrift.

- Die ungesteuerte Impulsivitat ist im Kindesalter nicht nur belastend, son-
dern ggf. sogar gefahrlich, vor allem bei mangelnder Risikoabschatzung mog-
licher Gefahren (Straldenverkehr, Sport, Freizeit). Das legt sich im Erwachse-
nenalter. Was aber immer noch erstaunlich oft irritiert, ist ein unuberlegtes,
unvorhersehbares oder gar unberechenbares Verhalten: Losreden, Los-
rennen, rasches Handeln ohne das notwendige Abschatzen mdglicher Gefah-
ren. Das beginnt im reinen Bewegungsbereich und geht bis zu wichtigen
psychosozialen Entscheidungen, z. B. Partnerschaft, Beruf u. a. (Nicht wenige
Betroffene kommen aus Scheidungsfamilien und lassen sich spater selber
wieder scheiden, was offenbar nicht nur eine psychologische, sondern auch
eine genetische, also erbliche Komponente hat.)

- Die Desorganisation oder popular ausgedrtckt: das ,standige Chaos* bleibt
am ehesten bis ins Erwachsenenalter bestehen: vom unaufgeraumten Kinder-
zimmer bis zur vernachlassigten Wohnung, vom unordentlichen Schulranzen
bis zum Uberladenen Schreibtisch, von der nachlassigen Haus- bis zur man-
gelhaften Dienstaufgabe usw.

- Bezlglich des gestorten Sozialverhaltens pflegt der hyperkinetische
Erwachsene am meisten dazuzulernen - notgedrungen. Sonst drohen rasch
Ausgrenzung im Freundes- und Bekanntenkreis, Trennung und Scheidung,
massive Probleme und Misserfolge im Beruf. Wer allerdings in eine dissoziale
Personlichkeitsstorung, in Alkohol- oder Rauschdrogenmissbrauch abgleitet,
bezahlt in jeder Hinsicht einen besonders hohen Preis.

- Emotionale Storungen sind im Kindesalter beim ,Zappelphilipp* besonders
haufig: psychisch labil, missgestimmt, leicht reizbar, erregbar oder gar aggres-
siv, aber auch rasch frustriert, resigniert, deprimiert usw. Das bleibt meist bis
ins Erwachsenenalter bestehen. Die ,herabgestimmte” Wesensart Uberwiegt:
unzufrieden, lustlos, standig gelangweilt, gleichgultig, ,unglicklich® u. a. Bis-
weilen wird diese standige Missstimmung durch gefahrliche Aktivitaten neutra-
lisiert: gewagtes Motorrad- und Autofahren, sonstige gefahrliche Sportarten,
entgleisungsgefahrdete Selbstbehandlungsversuche mit Alkohol, Rauschdro-
gen und vor allem Nikotin (letzteres kann nebenbei zur seelisch-korperlichen
Entlastung dieser Patienten beitragen, offenbar biologisch begriindet, weshalb
viele Hyperkinetiker auch starke Raucher sind und nicht leicht davon loskom-
men).

Internet2-hyperkin.Symptom.doc



Befriedigende Therapieerfolge

Ein Leben unter solch erschwerten Bedingungen ist nicht lustig, zumal der
erwachsene Hyperkinetiker mit viel Widerstanden zu kdmpfen hat, die er zum
nicht geringen Teil selber provoziert - krankheitsbedingt. Und da das hyper-
kinetische Syndrom vererbt werden kann, pflegt sich so mancher Erwachsene
an einen vergleichbar belasteten und andere belastenden Elternteil zu erin-
nern und - noch schlimmer - nicht selten auch an ein eigenes Kind mit diesem
Krankheitsbild. Das aber ist oft die Schiene, auf der dann auch Erwachsene in
Behandlung kommen: das Kind uber Haus- und Kinderarzt zum Kinder- und
Jugendpsychiater, der Erwachsene zum Psychiater.

Leider sind Diagnose und Therapie noch nicht Allgemeinwissen. Doch in den
USA, in England usw. und zunehmend auch im deutschsprachigen Bereich
hat sich inzwischen herumgesprochen: Am erfolgreichsten ist die Kombination
aus Psycho- und Soziotherapie zusammen mit bestimmten Medikamenten.
Und das sind im Erwachsenenalter vor allem die trizyklischen Antidepressiva
Imipramin, Nortriptylin und besonders Desipramin in niedriger Dosierung sowie
ggf. einige Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer und der einzige bisher ver-
fugbare MAO-A-Hemmer.

Die Erfolge sind durch den meist spaten Behandlungsbeginn zwar nicht ganz
so durchschlagend wie im Kindes- und Jugendalter mit dem dort meist erfolg-
reichen Methylphenidat, aber immer noch so, dass Lebensqualitat und Leis-
tungsfahigkeit in der Regel splrbar steigen.

Wenigstens ein kleiner Trost nach einem bis dahin oft frustrierenden Leben
(Prof. Dr. med. Volker Faust).

Weitere Informationen siehe die Internet-Serie Psychiatrie heute

http://lwww.volker-faust.de/psychiatrie
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