ADHS-Experte: Prof. Andreas Reif
Frage: Welche anderen Diagnosen werden bei ADHS gestellt?
Antwort:

ADHS zeigt sich in der Regel bereits recht friih im Leben - in der Regel zwischen dem 6. und dem 12. Lebensjahr. Neben den
zentralen Symptomen wie Hyperaktivitat, Impulsivitat, Unaufmerksamkeit und auch emotionaler Instabilitat leiden viele betroffene
Patienten an anderen psychischen Stérungen, die leider haufiger als vermutet rein zufallig festgestellt werden - so genannte
komorbide Stérungen. Das Muster der komorbiden Stérungen andert sich jedoch im Laufe der Lebensspanne erheblich. In der
Kindheit sind die Oppositional Defiant Disorder (ODD, oppositionelle Trotzstérung) oder die Verhaltensstérung (CD) die haufigsten
komorbiden Stérungen. ADHS kann aber auch zusammen mit Autismus-Spektrum-Stérungen und Lernstérungen auftreten.

Wenn die Patienten alter werden, besteht ADHS mdoglicherweise bis ins Erwachsenenalter fort, und etwa zwei Drittel der Patienten
haben weiterhin Symptome mit beeintrachtigenden Auswirkungen. ODD und CD kdnnen sich weiter zu einer antisozialen
Personlichkeitsstérung entwickeln, und Stérungen des Substanzkonsums (sowohl bei legalen Substanzen wie Alkohol als auch bei
illegalen Drogen wie Cannabis oder Kokain) kdnnen zu einer problematischen Komorbiditat mit entsprechenden gesundheitlichen
Gesamtfolgen werden. Am haufigsten jedoch leiden erwachsene Patienten mit ADHS an Angst- oder Stimmungsstdrungen; bis zu
50% der an ADHS erkrankten Erwachsenen erleben zudem mindestens einmal in ihrem Leben eine Episode einer schweren
Depression. Daruber hinaus ist die allgemeine Sterblichkeitsrate aufgrund des héheren Risikos von Selbstmord und
unbeabsichtigten Verletzungen erhoht".
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Biografie: Prof. Dr. med. Andreas Reif ist Leiter der Abteilung fir Psychiatrie, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des
Universitatsklinikums Frankfurt am Main, Deutschland. Seine klinischen und wissenschaftlichen Interessensschwerpunkte
umfassen ADHS und Stimmungsschwankungen, wobei der Schwerpunkt auf Mechanismen liegt, die neue Behandlungen
ermdglichen. Er ist Koordinator des grof3en EU-Konsortiums CoCA zur Erforschung komorbider Zustadnde bei ADHS.
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