AUFMERKSAMKEITSSTORUNG

Menschen mit Aufmerksambkeitsdefizit-Hyperaktivititsstorung
haben ihre Augen und Ohren oft {iberall. Die Psychiaterin
Alexandra Philipsen erklért, warum das Gehirn der Betroffenen Reize
anders verarbeitet — und was das fiir den Alltag bedeutet.

»Menschen mit ADHS

konnen Sinnesreize
schlechter vereinen«

Frau Philipsen, die Natur hat uns mit einer

Fahigkeit ausgestattet, die man Aufmerksamkeit
nennt. Wozu ist sie gut?

Zum einen hilft sie uns dabei, sensorische Prozesse effi-
zient und Energie sparend zu steuern. Ich kann bei-
spielsweise gezielt meinen Blick auf etwas richten, was
mich interessiert. Sie ist zudem wichtig fiir viele kogni-
tive Vorginge: Ertont etwa ein Gerdusch im Hinter-
grund, kann ich es gedanklich ausblenden, aber ich
kann mich ihm auch bewusst zuwenden. Im Grunde
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benoétigen wir Aufmerksambkeit fiir unzéhlige Prozesse,
zum Beispiel auch fiir das Arbeitsgedichtnis. Aller-
dings ist sie nicht immer klar abzugrenzen von Konzen-
tration und Wachheit. In vielen Situationen profitieren
wir von allen drei Eigenschaften.

AufmerksamkKkeit ist aber nicht unbegrenzt

verfiigbar. Wie schafft es das Gehirn, unwichtige
Reize auszublenden?

Im Gehirn existieren verschiedene neuronale Netzwer-
ke - man kann sie sich wie Riickkopplungsschleifen
vorstellen. Das Aufmerksamkeitsnetzwerk ist eines von
ihnen. Wenn wir uns auf eine Aufgabe fokussieren, er-
hoht das Gehirn die Aktivitéit der beteiligten Hirnstruk-
turen. Gleichzeitig drosselt es die Aktivitit des Ruhe-
zustands- oder Default-Mode-Netzwerks, das beim
Tagtraumen und Nichtstun arbeitet. Ein dritter Schalt-
kreis, das Salienznetzwerk, dient Studien zufolge als
Vermittler: Es entscheidet, wann es sich lohnt, die Auf-
merksamkeitsareale hoch- und zugleich das Default-
Mode-Netzwerk herunterzufahren.

Bei manchen Menschen funktioniert diese Regu-
lation nicht richtig - ihre Aufmerksamkeit ist
reduziert und sie sind leichter ablenkbar. Inwiefern
arbeitet ihr Gehirn anders?

Die meisten Erkenntnisse dazu stammen von Studien
an Kindern mit Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivi-
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tatsstorung, kurz ADHS. Bei ihnen sind, statistisch ge-
sehen, manche Hirnareale minimal kleiner, also in ihrer
Entwicklung leicht verzogert. Das sind neben Regionen
im Stirnhirn auch solche im Scheitel- und Schlifen-
lappen sowie im Kleinhirn und in den Basalganglien.
Man muss dazu sagen, dass es sich zum Teil nur um
Bruchteile von Millimetern handelt. Bis zum Erwach-
senenalter gleichen sich die Unterschiede in der Regel
wieder aus.

Verschwinden dann auch die Symptome wieder?
Schliefllich werden die meisten ADHS-Diagnosen

im Kindesalter gestellt.

Leider nur in den seltensten Fillen. Ich habe wahrend
meines Studiums noch gelernt, ADHS wachse sich in
der Regel spatestens mit 18 Jahren aus, weil das damals
in den diagnostischen Systemen als »Kinderkrankheit«
klassifiziert war. Heute wissen wir, dass nur etwa 20
Prozent der Menschen, die in der Kindheit eine ADHS-
Diagnose erhalten, die Symptome im Erwachsenenalter
ganz verlieren. Das haben verschiedene longitudinale
Studien ergeben, also Untersuchungen, bei denen man
die Teilnehmer {iber viele Jahre begleitete. Eine neuere
Erhebung erfasste die Symptome beispielsweise alle
zwei Jahre und zeigte, dass sie bei den meisten Patienten
und Patientinnen schwanken: Mal kommen die Betrof-
fenen iiber den Schwellenwert fiir eine ADHS-Diagno-
se und mal liegen sie knapp darunter.

ALEXANDRA PHILIPSEN

leitet die Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie der Universitit Bonn und
ist stellvertretende arztliche Direktorin
der Universitatsklinik. Neben ihrer
Kklinischen Titigkeit erforscht sie mit
ihrem Team unter anderem, wie das
Gehirn Emotionen, Impulse und Auf-
merksamkeit reguliert. Mit Hilfe dieser
Erkenntnisse entwickelt und prift sie
verschiedene Therapieansitze, insbeson-
dere bei ADHS im Erwachsenenalter.

Wie ist der Schwellenwert definiert? Schliefilich ist
jeder hin und wieder mal unkonzentriert.

Wie bei allen psychischen Erkrankungen gibt es bei
ADHS ein grofles Spektrum an Ausprigungen. Deshalb
hat man fiir die Diagnose bestimmte Schwellen festge-
legt. Bei einer definierten Anzahl an Symptomen spre-
chen wir von einer Diagnose, sofern - und das ist ganz
wichtig - die Person sich dadurch stark beeintrachtigt
fithlt. Man hat fiir die Hyperaktivitit und Impulsivitat
sowie fiir die Unaufmerksambkeit jeweils neun Kriterien
formuliert, von denen bei Kindern je sechs und bei Er-
wachsenen je finf erfillt sein miissen. Weil der Lei-
densdruck aber individuell so unterschiedlich ist, ist die
Diagnose immer im Gesamtkontext zu stellen.

Gibt es denn auch Auffilligkeiten im Gehirn von
Erwachsenen mit ADHS?

Bei ihnen spielen die Volumenunterschiede keine Rolle
mehr. Hier kénnen wir allerdings Verédnderungen in der
Hirnaktivitdt sehen. Wie Studien mittels Elektroenze-
phalografie (EEG) gezeigt haben, findet man im Gehirn
von Betroffenen héufiger bestimmte langsame Hirnwel-
len, die bei Gesunden in der Regel vor allem dann auf-
treten, wenn sie schléfrig sind. Wahrscheinlich hat das
etwas mit den erwahnten Netzwerken zu tun. Mogli-
cherweise kann die Aktivitit des Aufmerksamkeitsnetz-
werks weniger lange aufrechterhalten werden, so dass
das Ruhezustandsnetzwerk schneller wieder das Ruder

GEHIRN&GEIST §3 12_2023



tibernimmt. Untersuchungen mit funktioneller Magnet-
resonanztomografie stiitzen das: Lasst man Erwachsene
mit ADHS im Hirnscanner Aufmerksamkeitstests
durchfiihren, sieht man, dass die relevanten Hirnareale
im Vergleich mit anderen Testpersonen weniger aktiv
sind. Das sind der prifrontale Kortex sowie andere
Regionen des Aufmerksamkeitsnetzwerks. Gleichzeitig
schneiden die Betroffenen bei den Aufgaben im Grup-
penvergleich durchschnittlich etwas schlechter ab.

Was sind das fiir Aufgaben?

Ein Beispiel ist der Flankertest. Hiermit untersucht man
die geteilte Aufmerksamkeit: Auf einem Bildschirm er-
scheinen nebeneinander drei Pfeile. Die Probandinnen
und Probanden miissen per Tastendruck angeben, ob
der mittlere Pfeil nach links oder nach rechts zeigt. Wei-
sen alle Pfeile in dieselbe Richtung, ist das noch sehr
leicht. Schwieriger wird es, wenn die dufSeren Pfeile in
eine andere Richtung zeigen als der mittlere. Das erfor-
dert eine geteilte Aufmerksamkeit. Menschen mit
ADHS brauchen fiir solche Aufgaben im Schnitt linger
und machen mehr Fehler.

dacht, weil meine Erfahrung im Umgang mit ihnen
zeigt, dass sie allgemein sehr schnell auf Input von au-
Ben anspringen.

Aber sie brauchen anscheinend lénger fiir die Verar-
beitung. Damit ist die Kapazitét fiir die Aufmerksam-
keit ldnger blockiert, weshalb ihre Reaktionszeit in ver-
schiedensten Tests verldngert ist. Zudem weisen unsere
Studien darauf hin, dass die Betroffenen, wéhrend sie
sich auf das Horen konzentrieren, gleichzeitig ihr Seh-
system aktivieren - wir sprechen von crossmodaler Ak-
tivierung. Diese lenkt womaoglich von der eigentlichen
Aufgabe ab.

Wie unterscheiden sich in der Hinsicht die einzelnen
ADHS-Typen, etwa der unaufmerksame und der
hyperaktiv-impulsive Typ?

Unsere Studie hat keinen Unterschied ergeben, aber wir
hatten auch nur eine kleine Stichprobe. Ich gehe davon
aus, dass die Hyperaktivitit bei der sensorischen Inte-
gration eine geringere Rolle spielt als die reduzierte
Aufmerksamkeit. Um das zu tiberpriifen, brauchten wir
jedoch grofiere Untersuchungen.

»Beim Horen das visuelle System zu aktivieren,
hilft dabei, gedankliche Verkniipfungen zu bilden«

Sie sagten, die meisten Kinder mit ADHS weisen

im Erwachsenenalter weiterhin Symptome

auf. Kann die Stérung bei Erwachsenen auch neu
auftreten?

Nein. Zwischenzeitlich glaubte man das. Da haben ein
paar grofie Kohortenstudien fiir viel Wirbel gesorgt. Als
man die Kohorten dann aber noch mal genauer unter
die Lupe nahm, wurde deutlich, dass die Studien Schwé-
chen hatten. Inzwischen besteht der wissenschaftliche
Konsens: ADHS ist eine Entwicklungsstorung, die spa-
testens im frithen Jugendalter zu Tage tritt. Es kann
hochstens durch ein Schidel-Hirn-Trauma oder eine
schwere Infektion des Gehirns zu &hnlichen Sympto-
men kommen, aber das ist dann keine ADHS im eigent-
lichen Sinne.

Menschen mit ADHS berichten oft von Reiziiber-
flutung. Nehmen die Betroffenen Sinneseindriicke
intensiver wahr?

Wahrscheinlich ist das so, wobei das Phidnomen bei
Menschen mit Autismus ja auch auftritt. Meine Arbeits-
gruppe an der Universitdt Bonn hat selbst Untersuchun-
gen dazu durchgefithrt und fand etwas, was uns iiber-
raschte: Offenbar konnen Menschen mit ADHS Reize
aus verschiedenen Sinneskanilen schlechter vereinen.
Sie benotigen mehr Zeit dafiir. Das hitte ich nicht ge-

Gibt es Moglichkeiten, das Fokussieren auf eine
Aufgabe zu trainieren?

Das haben wir tatsachlich getestet, und zwar mit Hilfe
virtueller Realitat (VR). Wir haben einen Seminarraum
entworfen, den man {ber eine VR-Brille »betreten«
kann. Es entsteht der Eindruck, man sitze in diesem
Raum, in dem man sich umsehen und bestimmte Auf-
gaben bearbeiten kann. Wir wollten Menschen mit
ADHS dabei unterstiitzen, bei einem Konzentrations-
test seltener mit dem Blick abzuschweifen. Deshalb lie-
en wir jedes Mal, wenn sie ihre Augen vom Zielort ab-
wendeten, kurz einen Ton erklingen - als Erinnerung,
sich wieder der Aufgabe zuzuwenden.

Und, hat das geholfen?

Die gesunden Kontrollprobanden und -probandinnen
haben tatsdchlich von der akustischen Mahnung profi-
tiert. Die Versuchspersonen mit ADHS allerdings emp-
fanden sie eher als stérend; der Ton hat sie zusatzlich
abgelenkt.

Wie konnen Patientinnen und Patienten im Alltag
Reiziiberflutung vermeiden?

Man muss hier individuell schauen, in welchen Situa-
tionen es der Person leichter und in welchen es ihr
schwerer fillt, sich zu konzentrieren. Manche brauchen
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es eher ruhig, anderen hilft Musik im Hintergrund. Und
dann sind natiirlich Rituale ganz wichtig, vor allem sol-
che, die die »Mental Load« verringern, also die mentale
Belastung durch Organisatorisches. Es ist beispielsweise
ratsam, den Schliissel an einen festen Platz zu legen, im-
mer zur gleichen Zeit aufzustehen, feste Ablaufe bei der
Arbeit zu etablieren und so weiter. Man sollte moglichst
viele Tatigkeiten automatisieren, da eine hohe mentale
Last Menschen mit ADHS mehr Energie kosten kann
als andere. Wenn man aber wirklich etwas im Hirnstoff-
wechsel dndern mochte, ist eine Medikation oder kor-
perliche Aktivitdt ratsam. Auch Meditation empfinden
einige als hilfreich.

Sie nennen korperliche Aktivitit in einem

Zug mit Medikamenten. Kann Sport dhnlich

viel ausrichten?

Nein, das nicht. Aber er kann durchaus die Aufmerk-
samkeit steigern, wie wir in neuropsychologischen Tests
zeigten: Menschen mit ADHS profitierten von einer
30-miniitigen Sporteinheit hinsichtlich ihrer Reaktions-
zeit deutlich mehr als Personen ohne ADHS. Zwar wis-
sen wir noch nicht genau, welche Sportart sich hier am
besten eignet, doch vermutlich geniigt moderate Bewe-
gung, die den Kreislauf auf bis zu 70 Prozent der maxi-
malen Herzschlagrate anregt. Extreme Anstrengung da-
gegen kann die Aufmerksamkeit stéren.

In welchen Fillen empfehlen Sie eine medika-
mentose Behandlung?

Wenn sich die Betroffenen stark in fiir sie wichtigen
Lebensbereichen eingeschrinkt fithlen, raten wir ihnen,
es mit Stimulanzien zu probieren, also mit Methylphe-
nidat oder Amphetaminen. Gangigen Theorien zufolge
erhohen die Mittel die Verfiigbarkeit der Neurotrans-
mitter Dopamin und Noradrenalin im Gehirn. Die zu
Grunde liegenden Wirkmechanismen gehen aber ver-
mutlich noch dariiber hinaus. Wir empfehlen, mit einer
niedrigen Dosis zu beginnen - zusammen mit einer
arztlichen oder auch psychotherapeutischen Begleitung.
Die Substanzen sind in der Regel gut vertrdglich und
sehr wirksam. Etwa 60 bis 70 Prozent der Patientinnen
und Patienten sprechen gut darauf an.

Inwieweit gleichen die Mittel die Defizite bei

der multisensorischen Integration aus?

Dazu fiihren wir gerade eine Studie durch. Ich erwarte,
dass die Substanzen die Integration verbessern. Wie
Untersuchungen gezeigt haben, nehmen die Reaktions-
zeiten bei neuropsychologischen Tests unter Methyl-
phenidat ab. Und wenn wir davon ausgehen, dass die
Schwierigkeiten bei der multisensorischen Integration
zumindest zum Teil auf eine verlangsamte Verarbeitung
und auf Schwierigkeiten bei der Aufmerksamkeitsallo-
kation zuriickzufithren sind, sollten die Stimulanzien
ebenfalls das Zusammenspiel der Sinne beeinflussen.

MEHR WISSEN AUF
»SPEKTRUM.DE «
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www.spektrum.de/shop

VIKTOR PRAVDICA / STOCK.ADOBE.COM

Wirkt sich eine frithe Behandlung im

Kindesalter positiv auf die Symptome im

spiteren Leben aus?

Leider in der Regel nicht. Doch eine rechtzeitige Thera-
pie kann natiirlich andere psychische Stérungen oder
negative psychosoziale Konsequenzen abwehren, die
nicht selten mit ADHS einhergehen. Durch eine effek-
tive Behandlung kdnnen etwa die schulische Entwick-
lung und das soziale Miteinander gefordert werden. Es
gibt zudem Hinweise, dass eine Therapie das Risiko fiir
Depressionen und Angststérungen, aber auch fiir
Schlafprobleme und Sucht senkt.

Hat die leichte Ablenkbarkeit auch Vorteile

fiir die Betroffenen?

Eine populdre Erklirung ist die des evolutionsbiologi-
schen Vorteils, den Thom Hartmann in seinem Buch
»Eine andere Art, die Welt zu sehen« beschreibt: Wer
sehr reizoffen war und ungewdhnlich viele Details
wahrnahm, wurde in der Urzeit nicht so schnell vom
Tiger gefressen. Allerdings sprechen die epidemiologi-
schen Daten leider dagegen. Die Betroffenen haben, sta-
tistisch gesehen, mehr Unfille und sterben eher durch
riskantes Verhalten. Zumindest in unserer heutigen
Welt ist dieser evolutiondre Vorteil fraglich.

Und abgesehen vom vermeintlichen Uberlebens-
vorteil?

Ich denke, Menschen mit ADHS sind haufig kreativer
und konnen leichter assoziieren. Méglicherweise hingt
das mit dem Ruhezustandsnetzwerk zusammen, das
bei ihnen allgemein aktiver ist. Sie sind in der Regel
vertraumter und lassen ihre Gedanken oft schweifen,
was der Quell vieler neuer Ideen ist. Eventuell spielt hier
auch die crossmodale Aktivierung eine Rolle. Beim
Horen das visuelle System zu aktivieren, hilft vielleicht
dabei, gedankliche Verkniipfungen zu bilden. Es gibt
also durchaus positive Seiten, die man nicht aufSer Acht
lassen darf! *

Die Fragen stellte Spektrum-Redakteurin Anna von
Hopffgarten.

Dieses Interview im Internet:
www.spektrum.de/artikel/2186010
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