Kommentar
Die erhohte Mortalitatsrate bei ADHS
macht noch einmal deutlich, dass ADHS
nicht verharmlost und vor allem nicht als
»~Modediagnose” oder ,Konstrukt der raff-
gierigen Pharmabranche” verschrien wer-
den sollte. Dies verunsichertimmer wieder
die Eltern der betroffenen Kinder und lei-
der auch oft die behandelnden Arzte.
Warum ist die Mortalitatsrate bei im Er-
wachsenenalter diagnostizierter ADHS
erhoht? Hierflr gibt es verschiedenen Hy-

pothesen: ADHS, die erst im Erwachsenen-
alter diagnostiziert wird, kdnnte starker
ausgeprdagt sein, vermuten die Autoren.
Des Weiteren ist es moglich, dass eine
frihzeitige Diagnose und die damit ein-
hergehend friihzeitige Therapie das Mor-
talitatsrisiko im Erwachsenenalter senkt.
Méadchen haben eine héhere Mortalitats-
rate als Jungen. Das Uberrascht, siecht man
doch eher den impulsiven, hyperaktiven
und das Risiko suchenden Jungen als das
Unfallopfer. Nach wie vor werden Jungen

ADHS beeinflusst motorische Entwicklung

Ein Zusammenhang zwischen ADHS und motorischen Schwachen wird schon
seit Jahren beobachtet. Forscher fanden nun heraus, dass sich dieser Effekt
bereits in der friihen kindlichen motorischen Entwicklung duBert.
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n einer aktuellen Studie gehen die Au-

toren der Frage nach, ob und welche
Auffalligkeiten in der motorischen Ent-
wicklung bei Kindern mit ADHS auftre-
ten im Vergleich zu Kindern ohne
ADHS [1]. 200 Kinder im Alter von 5-10
Jahren wurden in die Querschnittsun-
tersuchung aufgenommen: 50 Kinder
mit ADHS (diagnostiziert gemafl dem
DSM-1V) und 150 Kinder ohne ADHS.
Zur Beurteilung der Grob- und Feinmo-
torik, des Gleichgewichts, des Korper-
schemas und der temporo-spatialen Ori-
entierung wurden die Motor-Develop-
ment-Skalen eingesetzt.

52% der Kinder mit ADHS schnitten
in den motorischen Tests unterdurch-
schnittlich ab verglichen mit 7,3 % in der
Kontrollgruppe. Aulerdem zeigten Kin-
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ADHS und motorische
Auffalligkeiten kommen
haufig gemeinsam vor.

der mit ADHS im Schnitt eine um 23,4
Monate verzogerte motorische Entwick-
lung in allen untersuchten Teilbereichen.

Die Autoren stellen deshalb die Hypo-
these auf, dass ein gemeinsamer patho-
genetischer Mechanismus der ADHS
und der motorischen Entwicklungsver-
zOgerung zugrunde liegt.
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haufiger therapiert als Madchen, die man
gerne in ihrem ,vertraumten, nicht stéren-
den Zustand” beldsst. Vielleicht sollte hier
ein Umdenken stattfinden. Kinder und
Jugendliche mit ADHS und komorbiden
Stérungen, wie oppositionelle Verhaltens-
storung, Stérung des Sozialverhaltens oder
Suchterkrankung sollten friihestmaoglich
eine wirksame Therapie erhalten, um das
Mortalitatsrisiko zu senken.
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Ein Zusammenhang zwischen ,motorischer

Ungeschicklichkeit” und ADHS wurde schon

lange beobachtet, er ist bereits in der Defi-
nition des Syndroms ,minimal brain dys-
function/damage” (MBD) enthalten. Gillberg

et al. haben erstmals systematisch Kinder

mit ADHS und motorischen Auffélligkeiten

untersucht und den Begriff ,deficit attention

motor perception” (DAMP) gepragt [2]. Sie

weisen darauf hin, dass es sich bei den mo-
torischen Auffalligkeiten nicht um ein pa-
thologisches Bewegungsmuster handelt,
sondern um eine motorische Reifungsverzo-
gerung von durchschnittlich knapp 2 Jahren.
Ursachlich kénnten Stérungen von fronto-
striato-thalamischen, aber auch fronto-pari-
eto-cerebelldren Netzwerken sein.

Leider wird dieser seit Jahrzehnten bekann-
ten Beobachtung im Alltag der Betroffenen

noch immer nicht Rechnung getragen. Be-
reits im Kindergarten, spatestens aber in der
Schule werden sie in motorischen Bereichen

Uberfordert. Nicht selten werden die moto-
rischen Auffalligkeiten in Form einer Ent-
wicklungsdyspraxie als primare Ursache fur
das Aufmerksamkeitsdefizit gewertet und

eine jahrelange Ergo- und krankengymnas-
tische Therapie durchgefiihrt, was das Lei-
den des betroffenen Kindes verldngert.
Kinder die sowohl unter einer ADHS und

einer motorischen Entwicklungsverzége-
rung leiden, sollten engmaschig therapeu-
tisch begleitet werden. Die Prognose hin-
sichtlich der psychosozialen Integration ist
schlechter als beim separaten Auftreten der
beiden Stérungen [3, 4] Dr. Kirsten Stollhoff
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