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Vorwort
Vorwort zur zweiten Auflage

Zunachst einmal wird der irrigen Annahme, eine Langzeitbehandlung mit Me-
thylphenidat kdnne zur Parkinson-Krankheit fiihren, ein abschlie3endes Statement
entgegengesetzt. Der Arbeitskreis Neurobiologie der Universitat Gottingen, dessen
Mitglied Huther die reichlich vorschnellen Schlussfolgerungen aus einer Studie mit 5
neugeborenen Ratten in die Welt gesetzt hat, distanzierte sich entschlossen von den
Aussagen ihres Kollegen. Die Stellungnahme des Leiters der Abteilung, Prof. Aribert
Rothenberger, wird im Anhang vollstandig abgedruckt.

Obwohl es seit der ersten Auflage dieses Buches keinen grof3en Durchbruch in Sachen
ADHS gegeben hat, referieren wir im Anhang dieser zweiten Auflage die Ergebnisse
einiger Studien aus dem Jahre 2002 bzw. 2003, die auf einzelne Aspekte des
Storungsbildes ein neues Licht werfen.

So wird durch die Studie von F. Xavier Costellanos klar, warum sich die korperliche
Hyperaktivitat in der Pubertat oft zurtckbildet, wahrend innere Unruhe,
Aufmerksamkeitsstérung und hohe Impulsivitat - also die Kernsymptome des ADHS -
unvermindert fortbestehen.

Das Editorial von Glover und O'Conner zeigt die Zusammenh&nge zwischen massiver
Angst bzw. schweren psychischen Belastungen im letzten Schwangerschaftsdrittel und
der Neuentstehung von ADHS bei unbelasteter Familie auf.

Wolke et al. untersuchten im Rahmen einer Langzeitstudie Kinder, die im Saug-
lingsalter durch extremes und anhaltendes Schreien tGber mehr als 3 Monate sowie ER3-
und Schlafstérungen aufgefallen waren, im Alter von 9 bis 10 Jahren erneut und fanden
bei einem hohen Prozentsatz hyperkinetisches Verhalten und oppositionelle
Verhaltensstorungen.

Russell A. Barkley et al. konnten durch die 13jahrige Beobachtung einer langfristig mit
Stimulanzien behandelten ADHS-Gruppe zeigen, dass die medikamentdse Therapie
mit Methylphenidat bzw. Amphetaminsulfat das Suchtrisiko nicht steigert.

Mick et al. (zitiert nach Spencer) konnten zeigen, dass Alkohol- und Nikotinkonsum als
eigenstandige Risikofaktoren fur die Neuentstehung eines ADHS anzusehen sind,
unabhangig davon, ob die Mutter selbst an einem ADHS leidet.



Und schlief3lich fand Jules R. Altfas in einer Patientengruppe, die sich wegen starken
Ubergewichts in medizinischer Behandlung befand, erstaunlich viele ADHS-ler und
stellte daraufhin Recherchen und Uberlegungen zu moglichen Zusammenhangen

zwischen ADHS und gravierenden Essstorungen an.
Hamburg, 10. Marz 2003
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