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Fachbeitrage

Down-Syndrom und ADHS

Einleitung

Der vorliegende Beitrag beschiftigt sich mit der Komorbi-
ditit vom Down-Syndrom und ADHS und geht der Frage
nach, was diese Doppeldiagnose fiir die Betroffenen und
deren Familien und Umfeld in der Alltagsbewiltigung be-
deutet und wo und wodurch sie Entlastung und Hilfen er-
fahren.

Down-Syndrom und ADHS - ADHS und Down-Syn-
drom

Jede der beiden Einzeldiagnosen — Down-Syndrom
und ADHS - fiir sich allein genommen, stellt meist eine
grofle Belastung fiir die Betroffenen und deren Familien
dar und geht mit groflen Herausforderungen und Ein-
schrankungen in der Bewiltigung des Alltags einher.

Wihrend es fiir die jeweiligen Einzeldiagnosen (mitt-
lerweile) gute Leitlinien, Orientierungen und Empfehlun-
gen in Bezug auf Diagnostik, Therapie, Behandlung und
den Umgang im Alltag damit gibt, stellt sich dies in Bezug
auf die Doppeldiagnose noch schwierig dar. Auch in der
Literatur finden sich nur wenige wissenschaftliche Beitri-
ge, die sich mit diesem Thema beschiftigen.

Das Down-Syndrom

Bei dem Down-Syndrom oder auch Trisomie 21 han-
delt es sich um eine Chromosomenstérung (sogenannte
numerische autosomale Chromosomenanomalie oder
Chromosomenabberation), bei der das Chromosom 21 in
jeder Korperzelle dreifach statt zweifach vorkommt.

Dies fuhrt zu einer intra- und extrauterinen Fehlent-
wicklung fast simtlicher Gewebe und Organe, die langsam
wachsen, unreif bleiben, schneller altern und Fehlbildun-
gen aufweisen.

Es geht mit meist erheblicher, aber individuell ver-
schieden entwicklungsfihiger Intelligenzminderung einher
(Pschyrembel Online).

Diese kann von leichter bis mittelschwerer Intelligenz-
minderung reichen.

Das Down-Syndrom ist keine Krankheit im eigentli-
chen Sinn, sondern eine Abweichung im Erbmaterial. Es
kann daher auch nicht geheilt werden.

Die Auswirkungen des tberschiissigen genetischen
Materials auf die Beeinflussung der korperlichen und
geistigen Entwicklung und die gesundheitlichen Proble-
me konnen sehr unterschiedlich sein und von Mensch zu
Mensch stark variieren.

Entwicklungsauffilligkeiten

- Entwicklungsverzégerungen im Bereich der Motorik

- Entwicklungsverzogerungen im Bereich der Sprache
(von leichter Einschrinkung in den kommunikativen
Fahigkeiten bis starken Einschrankungen, die die Nut-
zung von kommunikationsunterstiitzenden Hilfen wie
z.B. dem Talker erfordern)

- langsames Wachstum — Minderwuchs

- Neigung zu Ubergewicht

- Beeintrichtigungen im Gedachtnis, Lernen und in der
Aufmerksamkeit

Dysmorphien / duflere Anzeichen

- schrige Augenstellung

- breite Nasenwurzel

- tiefsitzende Ohren

- kurzer Hals

- schmaler, spitzer Gaumen

- grofle Zunge, Zungenfurche

- Fufldeformititen

- Unterentwicklung des Kiefers und der Zihne

- Muskelhypotonie

- breite Hinde mit kurzen Fingern, oft Vierfingerfurche
iber die gesamte Handinnenfliche

Gesundheitliche Probleme / Einschrinkungen

- angeborene Herzfehler

- Fehlbildungen des Verdauungstraktes

- Sehstorungen

— Horstorungen

- Fehlbildungen der Nieren und ableitenden Harnwege

- Storungen der Schilddriisenfunktion

= Storungen im Immunsystem

- Probleme im Bereich der Muskeln und des Skelettsys-
tems

- Autoimmunkrankheiten (Diabetes, Arthritis)





