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1.1 Einleitung

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/HyperaktivitatsstorufgDHS) als Erkrankung ist schon seit vielen
Jahren bekannt und auch Interessensschwerpungeekiinischer Studien.

ADHS stellt fir die betroffenen Kinder und Jugeolén sowie deren sozialer Umgebung, speziell
Elternhaus und Schule ein groRes psychosozialdddenadar (Dopfner , Banaschewski , & Sonuga-
Barke, 2008). Nur selten erreicht ein ADHS-Kind dgaichen schulischen Abschluss wie ein ver-
gleichbar intelligentes, gesundes Kind. Die ,sielnm” Verhaltensauffalligkeiten des ADHS-Kindes,
besonders im schulischen Bereich, sind sicherlicbreder Griinde, warum diese Erkrankung in den
Medien grol3e Resonanz erfahrt.

Leider liegen zum gegenwartigen Zeitpunkt kaum kete&Daten fiir Osterreich vor. Die meisten Stu-
dien wurden in den USA, Grof3britannien und Framkredurchgefuhrt und deren epidemiologische
Ergebnisse beziehen sich immer auf die jeweiliggidte in der die Studie durchgefiihrt wurde
(American Academy of Pediatrics, 2000). Damit egiety ist politisch und wirtschaftlich gestiitzte
ADHS- Programme zu verwirklichen, missen regio2déen vorliegen, welche die ADHS- Proble-
matik in Osterreich bzw. zunéchst einmal im Groradien verdeutlichen.

Das Ziel dieser Arbeit ist es einen mdglichen Zusamhang zwischen dem sozialen Status einer

Familie, sowie psychosozialen Faktoren und demraigh von ADHS nachzuweisen.
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1.2 Hintergrund und Forschungsstand

ADHS ist eine der haufigsten psychischen Erkrankangdes Kinder- und Jugendalters mit einer Pra-
valenz von 3 bis 9%. Dabei wird die Diagnose begém zwei- bis viermal haufiger vergeben als bei
Madchen (Dopfner , Banaschewski , & Sonuga-Barkeg?
Drei Kernsymptome pragen die Diagnose:

o Impulsivitat

0 Hyperaktivitat

o Unaufmerksamkeit
Ein wesentliches Kriterium fur die Diagnose ADH§ iass die Stérungen der Aufmerksamkeit, der
Aktivitat und der Impulsivitat mindestens Uber @irgeitraum von sechs Monaten in einem Ausmalf
persistieren, so dass es zu einer Fehlanpassungtkatie dem ,normalen® Entwicklungsstand des
Kindes nicht angemessen ist (Dépfner, Frolich,ehimkuhl, 2000).
Nach heutigem Forschungsstand ist bei ADHS vonremdtifaktoriellen Genese auszugehen. Das
bedeutet, dass ADHS durch das Zusammenwirken hsmllogr, psychischer und sozialer Faktoren
entsteht. Wahrend die biologischen/genetischen oFakt die Grundlage der Erkrankung bilden,
weisen die psychosozialen Faktoren geringen urshem Einfluss auf, beeinflussen jedoch
mafgeblich den Verlauf und Schweregrad, sowie dwmividuelle Auspragung der Krankheit
beeinflussen.
Neben der Stérung des Sozialverhaltens stellenrkiyygische Stérungen die haufigsten psychischen
Beeintrachtigungen des Kindes- und JugendaltergHttamnpel P., 2004) (Do6pfner , Banaschewski ,
& Sonuga-Barke, 2008).
Die drei Kernsymptome treten bereits vor dem Alem sechs Jahren auf, wobei im Kindergartenalter
meist die motorische Unruhe und mangelnde Impulsktie dominieren (Lehmkuhl G., 2002). Mit
Eintritt in das Schulalter fallen sehr rasch diefdligkeit zur selektiven und kontinuierlichen
Aufmerksamkeit und eine ausgepréagte Ablenkbarkdit(@arkley, 2006).
Rund 60% der Kinder zeigen eine Lese-Rechtschrieitésche. Die Aufmerksamkeitsstérung ist
zudem durch haufiges Tagtraumen, Ablenkbarkeitz&fnheit, Abneigung gegen langere geistige
Anforderungen, Uberhéren von schulischen und @teh Anweisungen, Vergesslichkeit bei
Alltagstatigkeiten, sowie durch das Begehen voncliigkeitsfehlern und das Auftreten einer
Merkschwéche gekennzeichnet. Die damit verbundebemstdrungen zeigen sich, bei meist
ungestorter genereller intellektueller Befahigung schlechten Schulleistungen und in einer
zunehmenden Entwicklungsverzégerung. Haufig wirdenmv dberhaupt, nur ein geringer
Schulabschluss erreicht (Harpin, 2005).
Es ist von groBer Bedeutung, diese Zeichen friigzerahrzunehmen, um einerseits betroffenen
Kindern die unnétigen Erfahrungen des sténdigers&@@ns zu ersparen und andererseits moglichst
frihzeitig eine effektive Therapie zu beginnen. &lmndelt kann die Krankheit in 80% der Féalle bis

in die Pubertat und ins Erwachsenenalter bestehen.
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Die differentialdiagnostische Abklarung der ADHSkEamkung von anderen psychischen Stérungen
ist durch den Umstand erschwert, dass bis zu zwigieDaller Kinder und Jugendlichen mit ADHS
neben den Kernsymptomen weitere Auffalligkeiten waisen, die alskomorbide Stdérungen
bezeichnet werden (Richters, et al., 1995).

Mehrere Autoren konnten aufzeigen, dass Kinder emmer ausgepragteren ADHS-Erkrankung mit
mehreren starker auftretenden Symptomen haufigetokaide Stérungen, speziell oppositionelle
Verhaltensstorungen und Teilleistungsstorungen giRschtschreibstorung) entwickeln (Shapiro &
Garfinkel, 1986). Depressive Storungen und Angsatsigen treten in der Regel nach der
Erstmanifestation der ADHS-Erkrankung auf und kdnrds sekundare Stdrung mit reduziertem
Selbstwertgefuhl und als Ausdruck einer gelernteffiodigkeit gewertet werden (Biedermann J.,
1995).

Die oben beschriebene Entwicklung ist nicht flrealKinder mit ADHS obligat. Aus
Langsschnittstudien lassen sich verschiedene Raditaren isolieren, die mit einem unginstigen
Verlauf der Symptomatik und einer Persistenz vorH&On Beziehung stehen.

In Anlehnung an Weiss und Hechtman (Weiss G., 198@Jen die prognostischen Faktoren zu drei
Gruppen zusammengefasst werden:

o0 kindbezogene Faktoren: Alter bei Erstdiagnose, nmitbe Entwicklungsverzdgerung,
Storung des Sozialverhaltens und oppositionellesotzVerhalten, psychiatrische
Komorbiditat (auBer Stérung des Sozialverhaltertsappositionelles Trotzverhalten).

0 Psychosoziale, familiare Faktoren: familiagre psstische Erkrankungen, Trennung der
Eltern, nicht nur bei Eltern gelebt (Adoption, B Heim), sozialer Status.

o therapiebezogene Faktoren: Ritalinbehandlung, matlale Therapie.

Da ADHS zum derzeitigen Zeitpunkt als eine multiéalelle Erkrankung begriffen wird, liegt der
Schluss nahe, der Erkrankung mit einer multimod&ehandlung zu begegnen. Dieser multimodale
Ansatz setzt sich idealerweise aus einer medikaiment und einer verhaltenstherapeutischen
Komponente zusammen. Es hat sich gezeigt, dasskandinationstherapie aus medikamentdser
Therapie und Verhaltenstherapie die besten ErgebniBir die Verbesserung der ADHS
Kernproblematik (Impulsivitat, AufmerksamkeitsdéfiHyperaktivitat) bringt.

Eine Heilung von ADHS ist mit Medikamenten alleinieht mdglich, ihre Wirkung halt nur fir die
Dauer ihrer Einnahme an. Durch eine friihe Erkenndeg Problematik und eine entsprechende
Aufklarung Uber medikamentdse Behandlung und bgide psychologische Unterstlitzungen kann
eine Stabilisierung der erkrankten Person herbigigefwerden, was in weiterer Folge zu einer
Stabilisierung des sozialen Umfelds, der familid&taation und der schulischen Leistungen fihrt, so
dass man bei zwei Drittel der Patienten davon &wesgkann, dass sie die medikamentdse Behandlung

nach zwei bis drei Jahren absetzen kdnnen (Alfre@@07).

Forschungsfrage
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Das Ziel dieser Arbeit ist es, die Frage zu beartemo ,Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem
sozialen Status einer Familie als auch psychoszr@ktoren und dem Auftreten von ADHS?*
Folgende Hypothesen wurden aus der Fragestelliiagifigeneriert:

0 In Familien mit unklaren, wechselnden Familiendsinsén und Familienregeln, sowie
ungeordneten Tagesablaufen bis hin zur Vernachi#sgj gibt es einen signifikant
hoheren Anteil an ADHS—Kindern im Vergleich zur Katigruppe.

o Die Eltern von ADHS-Kindern haben ein niedrigera&lihgsniveau als die Eltern von
nicht ADHS-diagnostizierten Kindern.

o0 Ein beengter Lebensraum sowie fehlender RiickzugsmauSinne eines eigenen Zimmers
- fuhren zu einer signifikanten Steigerung der ABIR&valenz von Kindern im Vergleich
zur Kontrollgruppe.

0 Belastende Lebensereignisse, denen Kinder ausgeset; wie Scheidung der Eltern,
Erkrankungen bzw. Todesfalle innerhalb der Famkmrelieren mit einer hdheren

Pravalenz von ADHS bei Kindern im Vergleich zur Katigruppe.

1.3 Methodik

Mit Hilfe eines soziodemographischen Fragebogenslevdas sozio-familiare Umfeld der Probanden
evaluiert. Neben Alter, Geschlecht und Anzahl dees¢hwister wurden auch Angaben zu
Wohnungsverhdltnissen, Bildungsniveau der Elternpkdnmen und Familienstand erfragt.

AuRerdem wurden auch Daten zum Lebensraum erhdfmewniegendes Augenmerk lag hierbei auf

der Erhebung von Daten, die eine Aussage Uber rfdblériickzugsmaoglichkeiten machten. Unter
ofehlenden Riuckzugsmoglichkeiten versteht man Mi&ht — VVorhandensein eines eigenen Zimmers.
Weiters wurden auch Angaben Uber aul3ergewohnlicllasBingen innerhalb der Familie, sowie
psychische Probleme von Familienangehérigen erfuagtmogliche psychosoziale Einflussfaktoren

aufzeigen zu kénnen.

Die Grundgesamtheit dieser Studie bestand aus &chidler Volksschule Guntramsdorf und der
interessensdifferenzierten Mittelschule in Guntrdon§ sowie aus Patienten der Universitats-
kinderklinik Wien.

Das Einschlusskriterium war ein Geburtsdatum zwaact997 und 2005 fir die Gegenuberstellung

ADHS-diagnostizierte Kinder und Jugendliche gegeni@ner Durchschnittspopulation.

Die Studie wurde als explorative, epidemiologisShadie konzipiert.

Die statistische Analyse wurde mit Hilfe der SofteveSPSS fir Windows durchgefuhrt. Um den
Vergleich von mittleren Rangen bei ordinal skadertDaten durchzufiihren, wurde ein non-
parametrisches Verfahren (Mann-Whitney-Test) vendeen Der Chi-Quadrat-Test kam bei dem

Vergleich von unterschiedlichen Haufigkeiten zum&mdung.
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1.4 Ergebnisse

Aus dem Rucklauf der ausgeteilten Fragebdgen ilA@#S Ambulanz der Universitatskinderklinik
konnten 94 vollstandige Datensétze erstellt werden.
Fur die Vergleichsgruppe konnten 193 vollstandigdeDsatze erstellt werden, die zur Testung der

zuvor aufgestellten Hypothesen herangezogen wurden.

Hypothese 1:,Unklare, wechselnde Familienstrukturen und Famikgeln, sowie ungeordnete
Tagesablaufe bis hin zur Vernachlassigung, fuhnereiner signifikanten Steigerung der ADHS-
Pravalenz von Kindern im Vergleich zur Kontrollgpsp*
Zur Uberpriifung dieser Hypothese wurden die entéimeden Fragen aus dem Fragebogen jeweils
einem Chi—Quadrat—Test unterzogen und auf sigmfé&k&nterschiede zwischen den beiden Gruppen
untersucht.
Signifikante Unterschiede wurden fur folgenden Remstrukturen und —situationen festgestellt:

o Familienstand
Erziehungsstil der Mutter oder des Vaters
Streit der Eltern Uber die Erziehung
Konfliktlésungen innerhalb der Familie
Betreuung durch Grof3eltern

Fehlende Betreuung

O O O O o o

Hauslbung nach geregelten Tagesablauf

Hypothese 2:,Die Eltern von ADHS-Kindern haben ein niedrigeRiklungsniveau als die Eltern

von nicht ADHS diagnostizierten Kindern.”

Zur Uberpriifung der Hypothese 2 wurde ein Mann-WayitU-Test durchgefiihrt, der folgendes
Ergebnis ergab.

Bezlglich des Ausbildungsniveaus des Vaters lasBtein signifikanter Unterschied zwischen den
beiden Gruppen zeigen (p<,001). Vater mit ADHS—nd€rn habe ein signifikant hdheres
Bildungsniveau als die der Vergleichsgruppe. Fie Ausbildung der Mutter besteht zwar kein
signifikanter Unterschied (p=,071), dennoch isthatier aufgrund der unterschiedlichen mittleren
Range ein tendenzieller Unterschied sichtbar. Adéitter mit ADHS-Kindern haben ein tendenziell
hoheres Bildungsniveau als die der Vergleichsgruppe

Aufgrund dieser Ergebnisse musste die Hypotheseorésn werden.

Hypothese 3:,Ein beengter Lebensraum sowie fehlender Riickzugsian Sinne eines eigenen
Zimmers fuhren zu einer signifikanten SteigerungAl@HS- Pravalenz.”
Zunachst wurde fir die Feststellung eines Unteestshrwischen den beiden Gruppen beziiglich der

Wohnungsgrof3e ein Mann-Whitney-U-Test durchgefihrt.
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Zum Aufzeigen der Abhangigkeit zwischen ADHS-Prawal und der Mdglichkeit eines Rick-
zugraumes (eigenes Zimmer) wurde ein zweidimen&o@hi-Quadrat-Test durchgefihrt.
Aus den vorliegenden Daten konnte keine Abhéngiglesi ADHS—Pravalenz von der Moglichkeit

eines Rickzugraums oder eines beengten Lebenseadgezeigt werden (p=,109).

Hypothese 4:,Belastende Lebensereignisse, denen Kinder auzgjessad, wie Scheidung der Eltern,

Erkrankungen bzw. Todesfélle innerhalb der Famiiberelieren mit einer héheren Pravalenz von
ADHS.*

Zur Uberpriifung dieser Hypothese wurde fiir jedeimefragebogen angegeben besonderen Belas-
tungen innerhalb der Familie ein Chi—Quadrat—Teasthgefuhrt.

In den meisten Fallen konnten keine signifikanterffflligkeiten nachgewiesen werden, lediglich im

Falle einer Ubersiedelung der Familie konnte eigeifikante Auffalligkeit festgestellt werden.

1.5 Diskussion

Die Untersuchungen zeigen beziiglich Hypothese ldéferenziertes Bild. In sieben von zwolf
Fragestellungen konnte ein unterschiedlich haufigegtreten der jeweils beschriebenen Fami-
lienstrukturen und-situationen festgestellt werdeelches sich durch statistische zufallige Varmtio
alleine nicht mehr erklaren lasst. In diesen Félldmten unklare, wechselnde Familienstrukturen und
Familienregeln, sowie ungeordnete Tagesablaufarar signifikanten Steigerung der ADHS-Prava-
lenz.

Die funf Fragestellungen in denen keine Signifikéaststellbar war, betrafen die Trennung der Eltern
und daraus resultierende Situationen fir die KinBées scheint jedoch keinen Einfluss auf das Auf-
treten von ADHS zu haben. Vielleicht lasst sichsdief ein eventuell entspanntes Verhaltnis nach der
Scheidung zurlckfihren.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das gesamdle Umfeld und die firsorgliche
Erziehung durch die Eltern mit Sicherheit ein bastender Co-Faktor bei der Entstehung eines
ADHS ist, der bei der Pravention dieser ErkrankmigSicherheit berticksichtig werden sollte.
Hypothese 2 lasst sich aufgrund der vorliegenderraicht aufrechterhalten.

Interessanter Weise konnte kein Zusammenhang zenselerhaltensauffalligen Kindern und der
sozialen Schicht, in der sie leben, festgestelltdere. Obwohl in einigen Studien (Barkley, 2006)
nachgewiesen wurde dass ein niedriges Bildungsnides Eltern und ein niedriger sozialer Status
wichtige Faktoren darstellen, konnte eine Korrelazwischen einem niedrigen Bildungs-niveau und
der Pravalenz von ADHS in dieser Studie nicht nashgsen werden.

Daher ware eine weitere Interpretation, dass nieltiva primar die sozioGkonomischen
Lebensumstédnde der Familie, sondern viel eher IsoxMerte, die im Zuge einer firsorglichen
Erziehung gefdrdert werden und daher oftmals mitem hohen Bildungsniveau der Eltern

korrelieren, von erheblicher Relevanz sind.
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Es ist auch zu vermuten, dass Eltern mit hohedeuBg ihre Kinder eher auf ADHS-Verdacht
untersuchen lassen und daher in der Gruppe der Afdid§etesteten Probanden auch starker vertreten
waren. Auferdem kdnnte auch eine ,,Uberfbrderungi‘ Kondern durch Eltern mit hoherem
Bildungsniveau zu einem vermehrten Auftreten vorH&Xthren. Dies ware eventuell in einer

eigenen Studie abzuklaren.

Die Gultigkeit der Hypothese 3 liel3 sich nicht agigEin beengter Lebensraum oder fehlender
Ruckzugsraum - im Sinne eines eigenen Zimmers fiihkeiner signifikanten Steigerung der ADHS-
Pravalenz.

In der vorliegenden Studie konnte kein relevantersatnmenhang zwischen ADHS und der
WohnungsgroéfRe und den im Haushalt lebenden Perggemmigt werden. Auch das Vorhandensein
eines eigenen Zimmers scheint bei der ADHS Entsighicht relevant zu sein. Dieses Ergebnis
konnte mit dem relativ geringem Alter der Probandeasammenhangen und das eigene Zimmer erst
mit zunehmendem Alter, als moglicher Rickzugsaridié@ ADHS-Pravention bei Kindern eine Rolle

spielen.

Auch die Gliltigkeit der Hypothese 4 lasst sichhrer Gesamtheit nicht zeigen. In den untersuchten
Fallen waren die Unterschiede zwischen der ADHSp@euund der Kontrollgruppe bezuglich
belastender Lebensereignisse (z.B. Scheidung, TaldesUnfall oder Erkrankung in der Familie)
nicht gréRer als statistisch zu erwarten. Nur eimzUg der Familie hat offenbar einen signifikanten
Einfluss auf die Pravalenz von ADHS. Dies konntectweinen Wechsel aller Sozialkontakte erklart
werden.

Anders lautende Ergebnisse aus der Literatur ndier Regel aus nicht europaischen Untersuchungen

stammen, lassen sich offenbar nicht unmittelbadanfWiener Raum Ubertragen.



