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Uberseht die Madchen nicht

Die 2008 veréffentlichten Daten der KIGGS-Survey
(eine nationale reprisentative Erhebung der Gesundheits-
daten bei 17641 in Deutschland lebenden Kindern) zeig-
ten, dass die Lebenszeitpravalenzen fir ADHS von Jungen
im Alter von 3-17 Jahren bei 7,7 %, die der Méadchen je-
doch nur 1,8 % lagen. Dies erstaunt, da in internationalen
Studien das Verhiltnis Jungen zu Midchen bei der hyper-
aktiven Form bei S:1, bei der iiberwiegend unaufmerksa-
men Form bei 2:1 liegt, und beide Formen zusammenge-
fasst insgesamt bei 3:1 liegen. Bei Erwachsenen hingegen
betrigt das Geschlechterverhiltnis 1:1,6 (V.

Maidchen werden also bis in das Erwachsenenalter un-
terdiagnostiziert, mit teilweise verheerenden Konsequen-
zen fiir die Betroffenen.

Fallbeispiel

Lisa wurde mir in der neuropidiatrischen Praxis vor-
gestellt zur Abkldrung von epileptischen Anfillen und ex-
tremer Tagesmiidigkeit. 2 Wochen zuvor hatte sie einen
iber 20 Minuten anhaltenden Anfall erlitten, wihrend
dem sie schreiend zusammenbrach, sich auf dem Boden
hin und her wilzte, am ganzen Korper zuckte, auf Anspra-
che nicht reagierte und erst im Krankenhaus, in das sie
von den erschrockenen Eltern gebracht wurde, langsam
wieder sich beruhigte und dann einschlief. Ausloser waren
nicht erkennbar. Eine stationir durchgefiihrte Diagnos-
tik umfassten ein Wach- und Schlaf-EEG sowie ein MRT,
die keinen pathologischen Befund ergaben, ebenso wenig
die Laboruntersuchungen mit Bestimmung des Blutbildes
und der Elektrolyten. Sie wurde mit der Verdachtsdiagnose
auf einen epileptischen Anfall entlassen. Eine Woche spi-
ter kam es zu einem zweiten identischen Event, jedoch nur
von 3-S-miniitiger Dauer, diesmal ohne postkonvulsiven
Schlaf.

Die Wiederholung des Wach- und Schlafentzug-EEGs
sowie die neurologische Untersuchung ergaben auch jetzt
keinen pathologischen Befund, sodass die Wahrscheinlich-
keit eines psychogenen Anfalls grofy war, vor allem, da die
Eltern berichteten, dass Lisa wihrend des Anfalles die Au-
gen fest zusammengekniffen hatte und bei Ansprache das
Schreien sich eher verstirkte.

Die Familienanamnese war unauffillig, Lisa war das
einzige Kind gesunder Eltern. In der ausfithrlich erhobe-
nen Eigenanamnese zeigten sich jedoch deutliche Anhalts-
punkte auf eine Impulskontrollschwiche: Schon im frithen
Kindesalter neigte Lisa zu Wutanfillen, zu emotionaler
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Dysregulation und zu gestorten Exekutivfunktionen mit
erhohter Ablenkbarkeit, reduzierter Aufmerksamkeits-
dauer und eingeschrinktem Zeitmanagement. Das , Auf-
schieben von Titigkeiten habe in der letzten Zeit deut-
lich zugenommen. Auftrige und Gegenstinde wurden
und werden hiufig vergessen. Dies war auch in der Schule
schon stérungsrelevant aufgefallen, die Lehrer meinten, sie
konne mebhr, als sie zeige. Eine diagnostische Abklidrung im
Alter von 8 Jahren in der Kinder-/Jugendpsychiatrischen
Ambulanz habe aber eine ADHS ausgeschlossen und Lisa
eine hohe analytische Intelligenz bestitigt. Lisa wechsel-
te mit 10 Jahren auf ein Gymnasium, obwohl ihre guten
Schulleistungen nur mit einem hohen Einsatz ihrer Eltern
erreicht wurden. Sie saf} tiglich mehr als 4 Stunden an den
Hausaufgaben und benétigte dazu regelmiflig die Anwe-
senheit ihrer Mutter. In der weiterfiihrenden Schule wur-
de Lisa zunehmend zum sozialen Auflenseiter, auch weil
sie kaum noch Zeit hatte, sich zu verabreden. Sie zog sich
zunehmend in sich zuriick, die Eltern berichteten, dass le-
diglich in den Ferien sie ihre frither so frohliche Tochter
wiedererkannten. Ein weiteres lange wenig beachtetes Pro-
blem stellte die progrediente Gewichtszunahme dar: Lisa
hatte immer Hunger, kaufte sich von ihrem Taschengeld
StBigkeiten, die sie im Zimmer vor ihren Eltern versteck-
te. Erndhrungsberatung und auch eine ,Kur® konn-

ten nicht verhindern, dass Lisa einen BMI

von 45,6 erreichte. Sie litt sehr unter

ihrem Ubergewicht, was bereits zu
Mobbing in der Schule fithrte und

sie weigerte sich zunehmend, an

sportlichen Aktivititen teilzuneh-

men. 5
Weinend berichtet sie mir
in der Untersuchungssituati-
on, sie kdnne und wolle nicht
mehr. Nichts gelinge ihr, sie
schaffe es nicht, nicht zu
essen. Sie konne es nie-
mandem recht machen,

auch in ihren Schul-
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leistungen: Die Lehrer und auch die Eltern meinten, sie
konne, wenn sie nur wolle, aber sie schaffe es nicht, sich an
die Hausaufgaben zu setzen und dann miisse sie sie sofort
wieder unterbrechen, da sie etwas essen miisse.

Die diagnostische Abklirung gemifl den LL ADHS
ergab die Diagnose einer ADHS mit ausgeprigter Impuls-
kontrollschwiche und niedrigen exekutiven Funktionen.
Wihrend der kognitive Leistungsindex im WISC V bei 111
und damit iiberdurchschnittlich war, kam sie in den exeku-
tiven Funktionen (Arbeitsgedichtnis und visuelle Verar-
beitungsgeschwindigkeit) auf Werte unter 80.

Aufgrund der ausgeprigten Stérungsrelevanz wurde
nach einer ausfiihrlichen Beratung ein sofortiger Versuch
mit Methylphenidat begonnen. Bei einer Kontrollunter-
suchung 2 Monate spiter berichtet Lisa, sie fithle sich wa-
cher, habe weniger Angst etwas zu vergessen, sie konne
ausdauernder lernen und habe weniger Hunger. Die Eltern
nehmen ihre Tochter als zufriedener war, sie bekomme
weniger Wutanfille, sie habe wieder Interesse an gemein-
samen Aktivititen und auch Gesellschaftsspielen, die sie
frither gerne mochte. Die Hausaufgaben erledige sie jetzt
selbststindiger (Homeschooling wegen Corona).

Lisa hat bereits 4 kg an Gewicht abgenommen, worauf
sie sehr stolz ist.

Unerwiinschte Nebenwirkungen der medikamentosen
Therapie werden nicht beobachtet.

Auch bei den Kontrolluntersuchungen 4 und 6 Mona-
te spter setzt sich der positive Trend sowohl hinsichtlich
ihrer emotionalen Stimmung, aber auch hinsichtlich des
Lernverhaltens und der erwiinschten und dringend néti-
gen Gewichtsabnahme fort: Lisa hat wieder mehr Zuver-
sicht, dass sie ihre Ziele erreichen kann, beginnt sich wie-
der mit Gleichaltrigen zu verabreden und ist bereit, wieder
sportliche Aktivititen, zundchst schwimmen, in Angriff zu
nehmen. Uber Tagesmiidigkeit wird nicht mehr geklagt.

Diskussion

‘Warum wird die ADHS bei Midchen wie Lisa erst so
spit diagnostiziert, wenn iiberhaupt?

Dafiir gibt es verschiedenen Hypothesen:

Neurobiologische Unterschiede

Hormonelle Unterschiede

Ostrogene beeinflussen die Dopaminfreisetzung im
Gehirn, der Ostrogenlevel korreliert mit den kognitiven
Funktionen, bei Absenken des Ostrogenspiegels im Blut
kann es zu Stérungen der Exekutivfunktionen kommen.

Dies wurde bei Frauen in der Menopause beobachtet ).
Im klinischen Alltag fallen immer wieder pri-/postmenst-
ruelle Leistungs- und Verhaltensschwankungen auf.

Moglicherweise beeinflussen Ostrogene auch die Bil-
dung der weiflen Substanz im Gehirn. Wihrend Minner
im Alter von 20 Jahren eine komplett myelinisierte Neuri-
tenlinge von 176.000 km aufweisen, kommen Frauen im
gleichen Alter nur auf eine Faserlinge von 149.000 km.
Bei beiden reduziert sich die weifle Substanz im Laufe der
Jahre: Bei 80-jihrigen Méinnern wird noch eine Faserlinge
von 97.200 km, bei Frauen hingegen von 82.000 km ge-
messen. Dies bedeutet ein Abbau um 10 %/Jahrzehnt, wo-
bei ein Geschlechtsunterschied von 16 % besteht ),

Genetische Unterschiede

Taylor postuliert protektive genetische Faktoren bei
Midchen, deren neuroanatomisches Korrelat die beschleu-
nigte Reifung des prifrontalen Kortex bei Madchen im Ver-
gleich zu Jungen darstellen sowie ein grofleres Volumen des
Nucleus caudatus, Nucleus pallidus und Hypocampus .

Psychofunktionelle Ursachen

Gaub und Carlson ® vermuten, dass die erhéhte Rate
von Jungen mit ADHS méglicherweise durch die Ten-
denz bei Jungen zu Verhaltensproblemen zu erkldren ist.
Die diagnostischen Kriterien seien nicht sensibel genug
tir ADHS- Probleme von Midchen. Mowlern hingegen
beobachtet bessere soziale Kompetenzen bei Midchen
im Vergleich zu Jungen, die es ihnen erméglichen, die
ADHS-Symptomatik besser zu kompensieren und ,weni-
ger aufzufallen” ©), Midchen zeigen eher die Tendenz zum
angepassten Verhalten mit jedenfalls initial hoher Anstren-
gungsbereitschaft, um die Aufmerksamkeitsproblematik zu
kompensieren. Die Symptome Hyperaktivitit und Impul-
sivitdt sind bei Madchen oft geringer ausgepragt bzw. wer-
den anders von Eltern und Erziehern bewertet: So wurde
in einer Versuchsreihe von Lehrern gleiches Verhalten bei
Jungen als ADHS-Symptomatik bewertet, bei Midchen
hingegen nicht 7. Die Autoren stellen fest, dass die betrof-
fenen Midchen eher als Diagnose eine emotionale Storung
erhalten. Die meisten Ratingskalen fir ADHS sind fur
Jungen validiert und erfassen die Symptome der Midchen
nicht ausreichend ®.

Einen weiteren Grund fiir das ,Ubersehen einer
ADHS bei Midchen stellen die internalisierenden Ko-
morbidititen wie Angststérungen und Depressionen oder
die hiufigere Somatisierung wie z. B. Beschwerden tber
Kopf- und Bauchschmerzen dar, wie eine kiirzlich verof-
fentlichte Auswertung der dénischen Registerdaten zeig-
te: Internalisierende Stérungen und Somatisierung treten



haufiger bei Madchen als bei Jungen auf. Eine sich dahinter
verbergende ADHS wird oft nicht beachtet. Sowohl das ab-
solute als auch das relative Risiko fiir neuropsychiatrische
Komorbidititen ist bei Menschen mit ADHS erhoht. Bei-
de Gender zeigen erhohte Inzidenzen der 12 erhobenen
neuropsychiatrischen Stérungen (Angststérung, Autismus,
Bipolare Stérung, CD/ODD, Depression, Essstrung,
Lernbehinderung, Personalititsstorung, Schizophrenie,
Suchtstdrung, suizidales Verhalten, Tic). Im Vergleich
weiblich/maénnlich ohne die Diagnose ADHS zeigen sich
Genderunterschiede: Internalisierende psychiatrische St6-
rungen wie Angst- und Depressionsstérungen sowie Ess-
storungen und Personlichkeitsstorungen und suizidales
Verhalten treten beim weiblichen Geschlecht haufiger auf
als beim ménnlichen. ODD/CD, Autismus, Lernstérung,
Tics und Suchtverhalten treten beim minnlichen Ge-
schlecht haufiger auf als beim weiblichen.

Bei Patienten mit ADHS verdndert sich dieses Verhalt-
nis: Bei Frauen im Erwachsenenalter mit ADHS steigt das
Risiko fiir Autismus, ODD/CD, Lernbehinderung, Per-
sonlichkeitsstérung, Schizophrenie, Suchtstérung und su-
izidales Verhalten signifikant stirker als bei Ménnern mit
ADHS. Das Risiko fiir Angststorung, Depression und Ess-
storung steigt bei Frauen wie Mannern mit ADHS hinge-
gen gleich an.

Die Autoren folgern aus ihren Ergebnissen, dass
ADHS ein Katalysator fiir psychiatrische Stérungen dar-
stelle und dass Frauen mit der Diagnose ADHS im Verlauf
starker betroffen sind als Méanner durch den proportional
stirkeren Anstieg der neuropsychiatrischen Komorbidita-
ten ©®,

Die Konsequenzen der unbehandelten ADHS bei
Midchen sind bekannt: Lernschwierigkeiten, Schwierig-
keiten im Zeitmanagement und der Organisation fiihren
zu reduziertem Selbstwertgefiihl, zu erhohter Angstlich-
keit, zu Beziehungsproblemen. Die Betroffenen fiihlen sich
stindig tberfordert, werden zu Einzelgingern und sind
prédestiniert fiir Mobbing. Wie auch bei dem minnlichen
Geschlecht mit ADHS nimmt die Suchtproblematik im
Laufe der Jahre zu, vor allem im Bereich des visuellen Me-
dienkonsums, wobei die Midchen eher in sozialen visuel-
len Medien ihre Zeit verbringen, was aber auch das Cyber-
mobbingrisiko erhoht. Risikobereites sexuelles Verhalten
mit Gefahr der Frithschwangerschaften, Essprobleme mit
impulsivem oft nicht zu bremsenden Essantrieb sowie die
Neigung zu Selbstverletzung kénnen die Lebensqualitit
der jugendlichen Midchen mit ADHS erheblich reduzie-
ren. In der Adoleszens fallen zusitzlich zu den internalisie-
renden psychischen Storungen unklare Schmerzsympto-
me wie die Fibromyalgien auf, das Fatigue-Syndrom, aber
auch Kaufsucht, Verschuldung und gehiufte Verkehrsun-
fille. Die Stirken, die mit einer ADHS einhergehen, die

Fachbeitrage

hohe Empathiefihigkeit, die Grofziigigkeit und Bereit-
schaft, Schwichen anderer zu tolerieren, das hohe Gerech-
tigkeitsempfinden und die hohe Einsatzbereitschaft sowie
die Kreativitit konnen sich oft kaum noch entfalten.

Zusammenfassung

Midchen werden trotz besserer Kenntnisse iiber
ADHS im medizinischen Kreis immer noch unterdiagnos-
tiziert. Auch in der Laienpresse wird dem Thema ,,ADHS
bei Madchen/Frauen® keine Aufmerksamkeit gewidmet.
Es fehlen klinische Studien tiber ADHS bei Midchen so-
wie auf die Besonderheit der klinischen Symptomatik bei
Midchen mit ADHS angepasste diagnostische Tools. Auch
wenn Midchen mit ADHS weniger ,storen” als Jungen
mit ADHS, so weisen erste Langzeitstudien und die Aus-
wertungen der dénischen Registerdaten darauf hin, dass
die Lebensqualitit erheblich reduziert ist bei Midchen
und Frauen mit einer ADHS. Eine effektive Behandlung
konnte nach diesen Daten sowohl die Lebensqualitit ver-
bessern als auch die Mortalitit verringern. Schwestern von
diagnostizierten Jungen mit ADHS sollten sorgfiltig auf
eine ADHS hin untersucht werden vor dem Hintergrund
der hohen Erblichkeit. Dabei sollte beriicksichtigt werden,
dass Hyperaktivitit und impulsiv/aggressives Verhalten
schwicher ausgeprigt sein kann. Der Fokus sollte mehr auf
das Aufmerksamkeitsdefizit, ein zu langsames Arbeitstem-
po, aber auch auf soziale Interaktionsstérungen und emoti-
onale Dysregulation gelegt werden.

Dr. Kirsten Stollhoff
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