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The genes lay the foundation, the environ-
ment determines the disease

Modern technology allows us to investigate mental disor-
ders with regard to their genotype in more detail through
worldwide "cross disorder" cohort studies, the so-called
"genome wide association studies" (GWAS). However,
gene-environment interaction analyses as additional dis-
ease-causing factors are not taken into account.

Keywords: Attention deficit disorder, Attention deficit hy-
peractivity disorder, genetics, gene-environment interac-
tion

«Nicht alles, was zdhlbar ist, zdhlt, und nicht alles, was
zahlt, ist zahlbary. Albert Einstein

Gehirn — das lernfihige soziale Organ

Psychische Krankheiten spielen sich im Gehirn ab. Das
Gehirn unterscheidet sich grundsétzlich von allen anderen
Organen. Uber die Sinnesorgane und das periphere Ner-
vensystem ist es einer stindigen Interaktion mit dem Um-
feld und somit einem dauernden Verdnderungsprozess aus-
gesetzt.

Die Fahigkeit, sich in Abhéngigkeit der Nutzung in seiner
Funktionsstruktur sowohl im Bereich einzelner Synapsen
als auch in neuen Vernetzungen verschiedener neuronaler
Netzwerke funktionell und somit auch strukturell zu verén-
dern, ja sogar eine Umgestaltung ganzer Gehirnareale
vorzunehmen, bezeichnet man mit dem Begriff der «Neu-
roplastizitdty. Solche Anpassungsprozesse des Gehirns
sind einzigartig unter allen Organen. Sie laufen schon
wihrend der embryonalen Phase in utero ab, finden aber
vor allem als intensives Lernen wahrend der gesamten Rei-
fungsperiode des Gehirns statt, die von der Geburt bis ca.
zum 25. Altersjahr andauert. Selbst im Erwachsenenalter
ist das Gehirn noch lernfdhig und somit strukturell wie
funktionell verdnderbar. Diese Verdnderbarkeit macht das
Gehirn zum sozial lernfdhigen Organ.

Anpassung ist Lernfahigkeit

Das Grosshirn hat sich als Problemldsungswerkwerkstatt
im sozialen Umfeld iiber die bevorzugte Auswahl von bes-
timmten hirnaktiven Genen und Genomen im Selektion-
sprozess besonders stark herausgebildet. Gleichzeitig hat
sich das Volumen dieses Hirnteils als Prozessor und Lern-
speicher entsprechend vergrdssert. Diese soziale Anpas-
sungs- und Lernfihigkeit haben Uberlebenschance und Be-
hauptung des Homo sapiens sapiens auf unserem Erdball
gegeniiber anderen S#ugetieren und Primaten markant
verbessert. Kein anderes Organ und keine andere Spezies
verfligt iber dieses Ausmass an sozialer Lernfahigkeit.

Pubertiit — «synaptic pruning» — Personlichkeitsen-
twicklung

Wiéhrend der Pubertitsphase befindet sich das menschliche
Gehirn in einem besonders delikaten Verdnderungs- und
Verfestigungsprozess, demjenigen der Personlichkeitsen-
twicklung. Wéhrend dieser Zeit findet das sogenannte
«synaptic pruning», ein Umbau und gleichzeitig ein Op-
timierungsvorgang im Gehirn statt. Uberfliissige Schalt-
stellen werden gekappt und gleichzeitig effizientere,
spezialisierte Netzwerke aufgebaut nach dem Prinzip des
«use it or lose ity.

Wihrend dieser Entwicklungsperiode ist das Gehirn
besonders storanfillig. Zugleich laufen im sozialen Leben
heftige Auseinandersetzungen zwischen der jungen und
der alten Generation ab, welche die Personlichkeitsbildung
pragen. Ist das Umfeld infolge anderer Konflikte und
Krankheiten jedoch geschwécht, um diesen Auseinander-
setzungen standzuhalten, oder der Erziehungsstil dem
genetisch angeborenen Temperament eines jungen Men-
schen nicht angepasst, konnen psychische Storungsbilder
auftreten. Tatsdchlich nehmen die meisten psychischen
Krankheiten wihrend der Pubertit ihren Anfang.

«Nature versus Nurture» wird zu «Nature and Nur-
ture»

Die Psychiatrie hat sich mit der beriihmten Streitfrage,
was bei der Entstehung psychischer Krankheiten stirker
zu gewichten sei, die Gene oder das Umfeld, schon seit
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Jahrzehnten auseinandergesetzt. Sie ist dieser Frage nach
der Bedeutung des Umfeldes vor allem iiber Studien von
getrennt aufgewachsenen eineiigen Zwillingen nachgegan-
gen [1].

Heutzutage konnen dank der modernen Gen-Entschliis-
selungstechnik in Bezug auf die genetische Ursache einer
psychischen Krankheit mittels internationaler Kohorten-
studien, den «genome wide association studies» (GWAS),
grosse statistische Studien angelegt werden, um nach Ko-
rrelationen zwischen bestimmten genetischen Konstella-
tionen und psychischen Krankheiten zu suchen. Dabei ist
Plomin, der tber zwei Jahrzehnte an solchen Studien
beteiligt war, zum Schluss gekommen, dass die Vererbung
bei bipolarer Erkrankung und bei Autismus zu 80%, bei
Aufmerksamkeitsdefizit-(Hyperaktivitits-)Syndrom
(AD(H)S) zu 75% und bei Schizophrenie zu 60% eine
Rolle spielt, wihrend schwere Depressionen nur zu
30-40% als genetisch vererbt betrachtet werden [2].

Tienari hat bei seiner Schizophrenieforschung mittels
Adoptivstudien festgestellt, dass Kinder von schizophre-
nen Eltern nur an Schizophrenie erkrankt sind, wenn sie in
einem gestorten Umfeld aufwuchsen — ein Hinweis dafiir,
dass das Umfeld bei der Krankheitsentwicklung eine
wichtige Rolle spielen muss [3]. Die epigenetische
Forschung zeigt auf, dass das Gehirn durch Stress erzeu-
gende Einflisse aus dem Umfeld innerhalb von 15
Minuten iiber den Methylierungsprozess von stillgelegten
und aktivierbaren Genen, verdnderbar ist [4]. Als Einfluss
nehmender Faktor aus dem Umfeld wurde bei diesen Stu-
dien bis anhin jedoch lediglich von unspezifischen Stress-
faktoren ausgegangen. Aus der Sicht eines bio- psycho-
sozialen  Krankheitsmodells  erscheint dies  grob
vereinfacht. Eine differenziertere psychosoziale Analyse
des Umfeldes, wie dies Tienari vorgenommen hat, fehlt
[5]. Man sucht nicht nach sozialen Stressursachen aus dem
Umfeld, sondern setzt ausschliesslich auf die mikrobiol-
ogische Forschung im genetischen und epigenetischen
Bereich.

AD(H)S ist ein Personlichkeitstyp, keine
Krankheit

In der Psychiatrie von heute werden ADS (Aufmerk-
samkeitsdefizitsyndrom) und ADHS (Aufmerksamkeitsde-
fizit-Hyperaktivititssyndrom) als psychische Krankheiten
eingestuft. Unserer Ansicht nach handelt es sich bei diesen
Erscheinungsbildern noch nicht um psychiatrische
Krankheiten, sondern lediglich um bestimmte Genotypen
mit besonderen Merkmalen, die zu einer grosseren Vul-
nerabilitit fiir Krankheiten fiihren. Die Uberzeugung, dass
AD(H)S keine Krankheit ist, vertritt auch Helmut Bonney,
Pédiater und Systemtherapeut. Zudem ist er die Meinung,
dass an erster Stelle das Umfeld dieser Kinder beachtet und
verdandert werden muss. Aus seiner Sicht ist es stets die
Wechselwirkung zwischen Erbfaktoren und Umwelt, die
fiir die psychische Storung ausschlaggebend ist [6, 7].

ADS und ADHS sind Erscheinungsbilder, die sich fiir
Gen-Umfeld-Diskussionen besonders gut eignen, da sie
die bisher am genauesten beschriebenen, genetisch bes-
timmten Neurotypen, beziehungsweise Personlichkeit-
stypen darstellen [8]. Gemaiss heutigem Wissenstand geht
man davon aus, dass ihre Wahrmehmungs-, Kognitions-
und Verhaltensmuster zu ca 75% vererbt sind. Die
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Vererbung ist jedoch nicht monogenetisch, sondern poly-
genetisch iiber unzéhlige, voneinander unabhédngige Gen-
varianten determiniert. Diese Genkombinationen werden
von den leiblichen Eltern an die Nachkommen vererbt und
bestimmen ihre Eigenschaften und Verhaltensweisen
schon von Geburt an.

ADS und ADHS werden in den Forschungsprojekten bis
heute nicht getrennt betrachtet und untersucht, obwohl die
beiden Personlichkeitstypen in ihrem Umfeld ganz unter-
schiedliche Gen-Umfeld-Interaktionen im Sinne von
Riickkoppelungsschlaufen auslosen.

Der ADS Personlichkeitstyp

Der Neurotyp ADS deckt sich weitgeghend mit dem intro-
vertierten Personlichkeitstyp, der in der Psychologie schon
lange beschrieben wurde und heute erneut als «internal-
isierende Personlichkeit» aufgegriffen wird. Er zeichnet
sich durch Schiichternheit und Verschlossenheit aus und
hat Miihe mit unvorbereiteten neuen Situationen. ADS
Personlichkeitstypen reagieren unter Stress mit Riick-
zugsverhalten in eine eigene Welt der Gedanken. Ein im-
pulsiv angetriebener hyperaktiver Denkprozess findet statt,
ein «Hirnen», wie man dies auf Mundart nennt. Es handelt
sich dabei um eine Schreckreaktion infolge von Hypersen-
sitivitdt. Vor Entscheidungen gestellt, gehen sie gedanklich
eine Vielzahl von Moglichkeiten verschiedenartigster Vari-
anten durch und priifen diese auf negative oder positive
Konsequenzen. Dies verlangsamt ihren Entscheidung-
sprozess markant und fiithrt hiufig auch zu Ambivalenz
und Entscheidungsunfihigkeit. Diese hohe gedankliche
Aktivitdt wird vom Umfeld meist gar nicht bemerkt. Sie
selbst empfinden ihr Riickzugsverhalten wie ein Geféngnis
und leiden darunter. Innerhalb von Schulklassen werden
Kinder mit diesem Verhalten hiufig iibersehen oder als
Traumer nicht ganz ernst genommen.

Das Abdriften in eine Traumwelt ist aus Sicht des
Gegeniibers wie ein Absenzverhalten, das vom Umfeld
meist als soziale Ablehnung interpretiert wird. Es stuft ihr
Riickzugsverhalten als Unhoflichkeit oder gar als Arro-
ganz ein und reagiert auf den vermeintlich mangelnden Re-
spekt mit Riige oder gar Ablehnung.

Das verstérkte Einsetzen von Riickzugsverhalten in Stress-
situationen von Adoleszenten mit ADS und die damit
zusammenhdngende Leistungsverweigerung ungeachtet
einer guten oder sogar iiberdurchschnittlichen Intelligenz
verursacht bei Eltern und Lehrern nur Kopfschiitteln und
Verzweiflung. «Sie konnten schon, wenn Sie nur woll-
ten!», heisst es dann. Doch Menschen mit ADS konnen
nicht wollen, wenn das emotionale Umfeld fiir sie nicht
stimmt.

Fallbeispiel 1

Die Eltern von Franz suchten meine Angehdrigengruppe
auf. Franz hatte die Matura mit Bravour bestanden, war
besonders begabt in den naturwissenschaftlichen Féchern,
doch beim Studium hatte er verschiedene Fdcher be-
gonnen, alle aber wieder fallen gelassen, weil sie ihn nicht
gentigend gepackt hatten. So verkroch er sich tagelang in
seinem Zimmer und kommunizierte zur grossen Sorge sein-
er Eltern kaum noch mit der Familie. Der Vater war eine
wortkarge Person. Die Mutter bezeichnete ihn deshalb als
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Autisten und befiirchtete, ihr Sohn wiirde sich auch zum
«Autisteny entwickeln.

Der Mutter, einer Krankenschwester, riet ich, Franz mehr
Raum und Zeit zu lassen fiir die Entwicklung seiner Per-
sonlichkeit und sich nicht mehr nur dngstlich um sein psy-
chisches Wohlbefinden und die noch nicht gefundene
Berufswahl zu bekiimmern. Vielmehr solle sie sich wieder
ihrer eigenen Arbeit zuzuwenden. Den Vater hielt ich dazu
an, den Sohn wegen seinem Nichts-Tuns nicht mit ab-
schdtzigen und emotional vernichtenden Bemerkungen zu
verletzen, sondern sich vielmehr in Geduld zu tiben.

Im Laufe der Beratung hatte Franz eine heftige Auseinan-
dersetzung mit seiner Mutter und wurde ihr gegeniiber
handgreiflich. Der Vorfall verursachte viel Aufruhr in der
Familie. In der Angehérigengruppe brachte die Mutter den
Zwischenfall zur Sprache und meinte, dass sie ihrem Sohn
wohl etwas zu nahegetreten sei, ihn bedrdngt habe, was ich
bestitigte. Sie nahm sich vor, in Zukunft etwas achtsamer
ihm gegeniiber zu sein.

Zwischen Franz und seiner Schwester gab es zusdtzlich
eine fiir die Schwester verletzende Begebenheit, sodass sie
keinen Kontakt mehr mit ihm haben wollte. Sie ignorierte
ihn, was zu einer belastenden und gedriickten Stimmung
in der Familie fiihrte. Nach einem gemeinsamen Gesprich
der Psychologin unserer Praxis mit den Geschwistern
nahm die Schwester wieder Kontakt auf mit ihrem Bruder,
und das Familienklima entspannte sich zusehends.

Mit Franz fiihrte ich einige Gesprdche iiber seine beru-
fliche Laufbahn und die Familiensituation. Er dusserte
sich zum Teil ziemlich abschdtzig iiber seine Familienmit-
glieder: Es lohne sich gar nicht mit ihnen zu reden, sie
wiirden sowieso nichts verstehen. Ich ging jedoch nicht
weiter auf diese abwertenden Bemerkungen ein und
wandte mich seinem Bestreben nach Autonomie und den
Schwierigkeiten auf dem Weg zur Berufsfindung zu.

Die Eltern kamen noch zwei, drei Mal in die Angehori-
gengruppe und bedankten sich anschliessend iiber Mails
fiir die Ratschlige. Wiihrend dreier Jahre horte ich nichts
mehr von der Familie, bis mich eines Tages ein kurzes
Mail vom Vater erreichte mit dem Wortlaut: «Es ist wie
ein Wunder, wir sind jetzt wieder alleine, Franz und ich
— die Mutter ist mit den Tochtern ausgeflogen — und es
geht zwischen uns perfekt, super glatt. Ein Miteinander,
wie man es sich nicht besser wiinschen kann. Wer hat das
gemacht? Wie kommt das zustande? Sie? Ein Wunder? Es
ist einfach nur toll nach all den Jahren voller Angst und
Miihen. Danke.»

Kommentar

Mit wenigen systemtherapeutischen Interventionen konnte
das Familiensystem funktionell wieder in Gang gebracht
werden. Franz fand seinen Weg ins Erwachsenenleben. Er
wihlte sein Studium, ging viel auf Reisen und setzte sich
mit dem sozialen Umfeld ausserhalb der Familie, mit Fre-
unden und Bekannten auseinander.

Bei einem spiteren kurzen Kontakt machte er die Be-
merkung, die Depression habe ihm geholfen, seine Ar-
roganz zu hinterfragen und iiber alles etwas fundierter
nachzudenken.
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Der ADHS Personlichkeitstyp

Der ADHS-Neurotyp deckt sich eher mit dem ex-
travertierten Personlichkeitstyp, der als erstes mit seiner
Hyperaktivitét als «Zappelphilipp», mit einem vorlauten,
verbal vorschnellen wie auch grenziiberschreitendem Ver-
halten auffallt. In Stresssituationen und auf Verletzungen
reagiert dieser Personlichkeitstyp in der Regel impulsiv
nach dem Motto «Angriff ist die beste Verteidigung», ohne
selbst naheliegende negative Konsequenzen als Reaktion
auf das eigene aggressive Verhalten in Erwigung zu
ziechen. Das impulsive, schnell einsetzende, aggressive Ab-
wehrverhalten gegen Ubergriffe, Kritik und Verletzungen
tragt den Menschen dieses Personlichkeitstyps sowohl in
der Kindheit wie auch im Erwachsenenalter meist unzéh-
lige Disziplinarmassnahmen, Ablehnung und
Beziehungsabbriiche ein.

Die spontane Reaktion aus dem erzieherischen Umfeld
ist in der Regel Zurechtweisung und Bestrafung.
Erziehungspersonen haben ausgesprochen Miihe zu ver-
stehen, warum diese Kinder derart rasch austeilen, aber
gleichzeitig auch sehr verletzlich wie Mimosen reagieren
konnen. Sensitivitdt passt vermeintlich nicht zu diesem
Personlichkeitstyp. Nimmt das Umfeld aber keine Riick-
sicht auf die Verletzlichkeit, entwickelt sich eine Eskala-
tion, ein negativ-interaktiver Prozess. Die korrektiven
Erziehungsmassnahmen des Umfeldes werden vom
ADHS-Kind als Ablehnung wahrgenommen. Sie ldsen
eine existenzielle Bedrohung aus, die zu vermehrtem ag-
gressivem Verteidigungsverhalten fiihrt.

Nach wiederholten Zuriickweisungen und Straffmassnah-
men durch das soziale Umfeld ziehen sich manche ADHS-
Jugendliche schliesslich von der Normgesellschaft zuriick
und stellen ihre eigenen Normen und Regeln auf. Sie
formieren sich in delinquenten Peer-Guppen, sogenannten
«Gangs». Kommen sie mit dem Gesetz in Konflikt, was
hiufig der Fall ist, wird ihnen die psychiatrische Diagnose
einer  «antisozialen  oder  dissozialen  Person-
lichkeitsstorung» attestiert. Viele dieser Jugendlichen mit
ADHS findet man in Erziechungsanstalten und als Erwach-
sene spéter in Gefiangnissen wieder.

Fallbeispiel 2

Toni war im letzten Schuljahr, als die Eltern bei seiner
Kinderdrztin Hilfe suchten, weil sie nicht mehr mit ihm
zurechtkamen. Er leistete Widerstand gegen alles, was sie
von ihm verlangten und verweigerte auch den Schulbe-
such. Die Arztin diagnostizierte bei ihm ein ADHS und
tiberwies die Familie an mich zur Unterstiitzung.

Zuerst liess sich die Mutter beraten, wie sie mit ihrem
Sohn geschickter umgehen kénne. Sie rief mich in Krisen-
situationen auch zwischen den Sitzungen immer wieder
an. Der Vater kam nur zweimal zu einer Sitzung, nahm
die Ratschldge aber sehr ernst und setzte sie auch getreu
um. Er merkte bald, dass er mit der vorgeschlagenen Um-
gangsweise bei seinem Sohn mehr Erfolg hatte, als mit
den zuvor von ihm praktizierten Erziehungsmassnahmen.
Die Familie durchlief mehrere Krisen, die ich stets mit sys-
temtherapeutischen Ratschligen telefonisch begleitete. So
auch bei einer Fahrt in die Ferien, als Toni bei einem Halt
an einer Tankstelle plotzlich verschwunden war. Die Mut-
ter erzdhlte mir am Telefon, ihr Sohn ginge lieber an ein
Jazzfestival, als mit den Eltern fiir ein paar Tage ins Aus-
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land zu fahren. Ich schlug den Eltern vor, den Machtkampf
mit ihm aufzugeben und ihn ans Konzert fahren zu lassen,
was sie dann auch taten.

Spdter halfich Toni beim Suchen einer Lehrstelle. Ich beri-
et seinen Lehrmeister am Telefon und erklirte ihm, dass
er diesen Lehrling nah an sich herannehmen und selbst
fiihren miisse, was er dann auch tat und was Toni als
besonderes Privileg empfand. Als er aber dessen Fiihrung
nach einem Jahr an einen Mitarbeiter abgab, begannen
die Probleme von neuem und Toni verlor seine Lehrstelle,
fand aber dank der Unterstiitzung der Eltern eine neue.
Die Abschlussarbeit schrieb er iiber das Thema ADHS. Auf
die Frage, wie er mit seinem ADHS umzugehen gelernt
habe, meinte er, er habe eingesehen, dass es sich nicht
lohne, sich iiber alles aufzuregen. Toni hat seine Lehre
und dann seinen Bachelor an einer technischen Fach-
hochschule erfolgreich abgeschlossen.

Spdter musste ich nochmals intervenieren bei einer weit-
eren Krise, als er den Eintritt in die von ihm gewiinschte
Abteilung der Rekrutenschule verpasste, weil er sich bei
einer aggressiven Auseinandersetzung wdhrend einer
Polizeikontrolle eine Strafe eingehandelt hatte.

Er arbeitet jetzt in einer Firma im Ausland. Medikamente
hat er nie eingenommen.

Doppelte Vererbung

Die Erfahrung hat gezeigt, dass Menschen mit dem Geno-
typ des ADS und ADHS sich héufig gegenseitig anziehen,
«they find each other, they bind with each other and they
reproduce with each other» [9]. Da ADS und ADHS eine
hohe Vererbbarkeit aufweisen, man spricht von ca 75%,
ist ein Elternteil oder sind sogar beide Eltern in der Regel
ebenfalls Trdger einer dieser Genotypen. Sobald aber
mehrere Familienmitglieder im Familiensystem von einer
hohen Sensitivitdt geprégt sind und gleichzeitig eine starke
reaktive Impulsivitdt haben, kommt es hdufig zu es-
kalierenden Konfliktzustinden, begleitet von Affekt
geladenem Verhalten. Wechselseitig werden sich oft tiefe
Verletzungen zugefiigt, die nicht selten auch zu physischer
Gewalt sowie zu Beziehungsabbruch fiihren.

Statistische Untersuchungen von Familien mit AD(H)S
haben gezeigt, dass sowohl in der Partnerschaft als auch
im Beruf weit mehr Beziehungsabbriiche zu verzeichnen
sind als bei Kontrollfamilien. Viele Ehen enden in Schei-
dungen, Stellen werden héufig gewechselt wegen eigener
Kiindigung oder Entlassung aus Unvertrdglichkeit mit
Vorgesetzten, und Freundschaften zerbrechen. Das ange-
borene Talent als Potential dieser Personlichkeitstypen
bleibt wegen sozialer Konflikte mit dem Umfeld oft un-
verwirklicht. Chronische Frustration, ein schlechtes Selb-
stwertgefiihl und Depressionen sind die Folge davon.

Fallbeispiel 3

Der Vater, ein Verdingkind, hatte ein jihzorniges Tempera-
ment, die Mutter war chronisch depressiv. Eveline, die dl-
teste von 7 Kindern, hatte eine ADHS-Personlichkeit. Sie
redete schnell, war begabt und dusserst engagiert in ihrem
Beruf. Im Haushalt schlug sich zum grossen Arger ihres
Mannes ihr Messie-Syndrom nieder. Ihren Beruf als Son-
derschullehrerin musste sie aufgeben, weil sie mit ihrem
Temperament nicht ins Lehrerkollegium passte und von
ihren Kolleginnen und Vorgesetzten gemobbt worden war.
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Sie wurde depressiv und musste schliesslich eine IV-Rente
beantragen.

Eine Schwester distanzierte sich durch Auswanderung von
der Familie. Ein Bruder war an einer somatischen
Krankheit friih verstorben. Ein weiterer Bruder hatte im
jungen Erwachsenenalter die Diagnose einer paranoiden
Schizophrenie erhalten. Seine Krankheit nahm einen chro-
nischen Verlauf und spdter erkrankte er noch an MS. Er
erzéihlte oft, wie er sich als Kind jeweils aus Sorge um
seine Mutter nicht getraut hatte, in die Schule zu gehen.
Er verstarb friih. Ihre jiingste Schwester erhielt mit 20
Jahren die Diagnose einer bipolaren Stérung und wurde
mehrmals psychiatrisch hospitalisiert. Ein weiterer Bruder
war in einer Erbstreitigkeit um das Familienhaus
gegeniiber seinen Schwestern gewallttitig geworden und
hatte Erbbetrug begangen — ein Konflikt, in welchem die
Schwestern um des Friedens willen nachgaben. Die
Schwestern behielten den Kontakt untereinander, die
Briider hingegen waren mit ihren Schwestern im Dauer-
streit, sodass der Kontakt auf beiden Seiten abbrach.

Kommentar

Die Vielfiltigkeit von psychiatrischen Krankheitsbildern,
die in dieser Familie auftraten, stellen wir in Zusammen-
hang mit dem AD(H)S Genotyp.

Die andere Wahrnehmung

Die Personlichkeitstypen ADS sowie ADHS besitzen feine
Antennen. Sie verfligen iiber eine erhohte Sensibilitdt fiir
subtilste emotionale Unstimmigkeiten und sind dadurch le-
icht Stérungen aus der eigenen Familie wie auch aus dem
weiteren sozialen Umfeld ausgeliefert. Sie lassen sich im-
mer wieder von ihrem eigenen Vorhaben ablenken.

Die erhohte Sensitivitdt muss jedoch nicht nur im emo-
tionalen, sondern kann auch im taktilen, auditiven, vi-
suellen und geschmacklichen Sinnesbereichen auftreten.
Beide verfiigen iiber ein hohes Gerechtigkeitsempfinden,
reagieren auf Unehrlichkeit sowie Ungerechtigkeiten
gegen sich selbst, aber auch gegeniiber Freunden und Kol-
legen tiberdurchschnittlich rasch und heftig. Personen mit
ADHS sind héufig hypersozial. Personen mit ADS en-
twickeln sich eher zu Einzelgéngern und sozial isolierten
Personen.

Lernstorungen als zusétzliches Merkmal

Nicht selten treten mit dem ADS und ADHS Genotyp
zusammen auch  Lernstorungen wie Lese- und
Rechtschreibestérung sowie Rechenschwiéche auf. Auch
Storungen im psychomotorischen oder auditiven Verar-
beitungsbereich konnen vorhanden sein. Diese Lernstérun-
gen scheinen mit den Genotypen von ADS und ADHS ver-
linkt zu sein, wie genau, weiss man jedoch noch nicht.
Lernschwiéchen kombiniert mit dem typischen Aufmerk-
samkeitsdefizit erschweren das schulische Leistungsver-
mogen erheblich trotz vorhandener, guter kognitiver
Féhigkeiten in anderen Bereichen. Schwiéchen in einem
Leistungsbereich kdnnen auch gepaart sein mit Hochleis-
tungen in einem anderen Bereich. Da das schulische
Notenprinzip grundsétzlich von einer Norm der aus-
geglichenen Intelligenzleistung ausgeht, fallen ADS- und
ADHS-Personlichkeitstypen héufig durchs Netz der
schulischen Leistungsanforderungen. Infolgedessen en-
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twickelnn sich die Betroffenen im Erwachsenenleben hiu-
fig zu Berufsversagern.

Das Umfeld als Weichensteller

Die Fachwelt ist erstaunt, wenn die Genanalysen von
mehreren Krankheitsbildern wie Schizophrenie, schwerer
Depression, Autismus, bipolarer Storung, ADS und ADHS
in den «cross disorder»-Kohortenstudien den gleichen
verdnderten Genlokus aufweisen [10]. Uns hat dieser Be-
fund jedoch in der schon lange vertretenen Annahme
bestérkt, dass es die vulnerablen Genotypen des ADS und
ADHS sein miissen, die in pathogenen Interaktionen mit
dem Umfeld zu den verschiedenen Krankheitsentwicklun-
gen fithren konnen. Aus diesem Grunde teilen die unter-
schiedlichen Krankheitsbilder auch den gleichen verédn-
derten Genlokus miteinander, ndmlich den Genotyp des
AD(H)S. Krankheitsbilder mit gleichem verédnderten Gen-
lokus wie AD(H)S diirfen nicht auf gleicher Ebene betra-
chtet werden.

AD(H)S stellt unserer Ansicht nach noch keine Krankheit
dar, sondern lediglich einen vulnerablen Genotyp, der aber
nicht linear in eine bestimmte Krankheit iibergeht, sondern
aus dem sich vielmehr viele unterschiedliche psychische
Krankheiten unter unterschiedlichen Bedingungen im Um-
feld entwickeln konnen. In «ADHS und Schizophrenie»
[11] wird ausfiihrlich aufgezeigt, wie sich aus dem vulner-
ablen Genotyp ADHS unter bestimmten Bedingungen des
familialen Umfelds eine Schizophrenie entwickeln kann.

Wie zuvor erwdhnt, konnen Erziehungsmethoden, die
nicht an die Personlichkeitstypen von ADS und ADHS
angepasst sind, schon im Kindergarten, aber vor allem
wihrend der Schulzeit und ganz speziell im Pubertétsalter
zu relevanten Anpassungsstorungen fiithren. Thre hohe Sen-
sitivitdt macht die betroffenen Jugendlichen fiir Verletzun-
gen aus dem erzieherischen Umfeld vulnerabel. Moffitt
konnte anhand ihrer Studien zeigen, dass Personen mit
einem bestimmten Genotyp, die in der Kindheit misshan-
delt wurden, als Erwachsene vermehrt zu Aggressionen
neigten, wahrend andere ohne diesen Genotyp trotz Mis-
shandlungen in der Kindheit als Erwachsene nicht gewalt-
tatig wurden [12, 13]. Diese Untersuchungen unterstiitzen
unsere Hypothese, dass die AD(H)S-Umfeld-Interaktion
bei der Entwicklung von pathologischen Verhaltens-
mustern durchaus eine Rolle spielt.

Jugendliche mit AD(H)S sind wegen ihrer reduzierten Im-
pulskontrolle héufig starken Gefiihlsschwankungen aus-
geliefert. Befinden sie sich in einem fiir ihre Bediirfnisse
ungiinstigen Umfeld, ist ihr Entwicklungsprozess in der
Pubertét gefahrdet.

Fallbeispiel 4

Die Eltern von Robert besuchten einen meiner Vortrige
zum Thema «Umgang mit AD(H)S im Adoleszentenaltery.
Robert war damals gerade am Anfang der Pubertdt. Ein
paar Jahre spdter, als er nach einem psychologischen
Workshop, den er mit seinem Vater zusammen besucht hat-
te, psychotisch geworden war, suchten sie erneut thera-
peutische Hilfe auf. Vater und Mutter hatten heftige Kon-
flikte in Bezug auf die Erziehung ihres Sohnes. Der Vater
wollte rigorosere Erziehungsmethoden durchsetzen, die
Mutter hingegen vermehrt auf die Bediirfnisse ihres
Sohnes eingehen.

Swiss Arch Neurol Psychiatr Psychother. 2020;171:w03108

Robert nahm seine antipsychotischen Medikamente nur
sporadisch ein. Er konnte nicht in einer Tagesklinik behan-
delt werden, weil er und sein Vater sich an keine Regeln
hielten. Er entwickelte zusdtzlich eine Suchtkrankheit mit
Cannabis, Kokain, Heroin und Alkohol. Mit meiner thera-
peutischen Unterstiitzung absolvierte er zwar die Matura,
doch das Jurastudium gelang ihm nicht.

Die Eltern von Robert blieben in ihrer konflikthaften Ehe
verhaftet. Auf beiden Seiten gab es keine Bereitschaft zur
Verdnderung der festgefahrenen Muster. Die Mutter ver-
starb dann an einer Krebskrankheit. Dies loste bei Robert
eine heftige Trauerreaktion aus, hatte er doch in ihr seine
miitterliche Stiitze verloren. Er bekam sein Leben nicht
mehr in den Griff und verunfallte todlich bei einer Ver-
folgungsjagd mit der Polizei, bei der er mit seinem Auto
frontal in eine Wand fuhr.

Durch Robert kam auch seine Cousine vdterlicherseits,
die Tochter einer Schwester seines Vaters, zur Behandlung
zu mir. Sie hatte nach Cannabiskonsum und vielen lei-
denschaftlichen Liebesbeziehungen mehrere psychotische
Episoden durchgemacht. Die Therapie nahm bei ihr einen
erfolgreichen Verlauf: Sie konnte ihr Studium mit einem
Doktortitel abschliessen, heiratete, bekam vier Kinder und
arbeitet auf ihrem Beruf als Apothekerin. Sie bendtigte
keine Therapie mehr.

Ein weiterer Bruder hingegen, der ebenfalls bei mir in Be-
handlung war und die Diagnose einer bipolaren Storung
hatte, konnte nach einer Uberforderungssituation im
Lehrerberuf trotz mehrerer Integrationsversuche nie mehr
einer geregelten Arbeit nachgehen, blieb cannabisab-
héingig und lebte von einer IV-Rente. Ein anderer Bruder
bezog ebenfalls eine IV-Rente und konsumierte regelmds-
sig verschiedene Suchtmittel.

Kommentar

Dieses Beispiel zeigt ein erweitertes Familiensystem, in
dem einzelne Familienmitglieder verschiedene psychia-
trische Krankheiten entwickelten wie Suchtkrankheit,
bipolare Stérung mit chronischem Verlauf und zusitzlicher
Suchtkrankheit, Schizophrenie mit schwerem Suchtverhal-
ten und tddlichem Ausgang, sowie eine erfolgreich be-
handelte Schizophrenie-Erkrankung bei einem weiblichen
Familienmitglied. Diese Krankheitsbilder und Verlaufs-
geschichten haben sich, so unsere Annahme, alle aus dem
vererbten Genotyp des AD(H)S entwickelt, der aber nur
bei einem Familienmitglied festgestellt wurde.

Besondere Fiahigkeiten von AD(H)S

Personen mit ADS oder mit ADHS fillt es leichter, Gren-
zen zu uberschreiten. Der Reifungsprozess ihres Gehirns
schliesst in der Pubertit spiter ab oder wird nie ganz vol-
l1zogen. Sie verfiigen deshalb iiber eine «neuronale Hy-
perkonnektivitdty. Dies erhoht ihre Fahigkeit zur Kreativ-
itdt und 14sst unkonventionelles, Normen tiberschreitendes
Denken und Handeln vermehrt zu. Bei den ADHS-Per-
sonlichkeitstypen kann sich dies in Form von Abenteuer-
lust und Unternehmertum ausdriicken. Sie verfiigen ten-
denziell iiber gute motorische Fahigkeiten, weshalb man
sie eher unter erfolgreichen Sportlern findet. Der Schwim-
mer Michael Phelbs ist ein beriihmtes Beispiel dafiir. Die
charakteristische Art zu Denken findet seinen Ausdruck
bei ADS-Personlichkeitstypen in Erfindergeist und
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Forschungsneugier. Haufig haben sie eine besondere Be-
gabung im kiinstlerischen Bereich. Ihr differenziertes
Wahrnehmungsvermogen befahigt sie besonders zum Er-
fassen von komplexen mentalen Operationen, zum
Beispiel im IT-Bereich, oder zur Forschung in den Natur-
wissenschaften.

Eine Untersuchung von 4,5 Millionen Menschen in
Schweden hat aufgezeigt, dass Personen mit Schizophre-
nie, bipolarer Stérung oder Depression iiberdurchschnit-
tlich hiufig Berufe im Kunstbereich ausiiben [14]. Des
weiteren wiesen Studierende im Kunstbereich im Vergle-
ich zum Durchschnitt der Bevdlkerung ein fast doppelt so
hohes Risiko auf, an Schizophrenie oder bipolarer Storung
zu erkranken. Man hat daraus den Schluss gezogen, dass
Kreativitit und die Gefahr, eine psychische Stérung zu
entwickeln, genetisch verlinkt sein miissen. Wir erkldren
diese Befunde einmal mehr mit dem Genotyp von
AD(H)S. Diese beiden Genotypen sind zwar anfillig fiir
psychische Krankheiten, haben in gewissen Bereichen aber
auch tiberdurchschnittliche Begabungen. In ihren Familien
kommen  Erfinderpersonlichkeiten, Kiinstler, = Wis-
senschaftler und Unternehmer vor. Auf der «Schattenseite»
treten bipolare Storungen, Alkoholsucht, Depressionen,
Delinquenz und Schizophrenie auf. Wir kénnen diese wis-
senschaftlichen Befunde dank unserer langjahrigen klinis-
chen Beobachtungen bestétigen.

Erfolgreiche AD(H)S Personlichkeiten

Betrachten wir das ADS und ADHS nicht als psychische
Krankheiten, kann es uns nicht erstaunen, dass Menschen
mit diesem Genotyp zeitlebens keine psychiatrische Hilfe
in Anspruch nehmen mussten, sondern aus ihrem eigen-
willigen Personlichkeitstyp heraus dank ihrem kreativen
Potential und ihrer speziellen Veranlagungen erfolgreiche
Personlichkeiten geworden sind. Voraussetzung dafiir ist
aber stets ein benevolentes erziecherisches Umfeld, das mit
den besonderen Eigenschaften und Verhaltensweisen
dieser Menschen umzugehen weiss.

Ein selbstredendes Beispiel fiir ein Leben mit ADHS und
Legasthenie, aber ohne psychiatrische Behandlung, ist
Richard Branson. Er wurde aus sdmtlichen Schulen ver-
wiesen. Die Eltern aber entzogen ihm trotz seiner schulis-
chen Misserfolge ihre Unterstiitzung nie. Mit seiner un-
ternehmerischen Kreativitdt hat er wichtige Impulse in
unserer Gesellschaft gesetzt. Weitere erfolgreiche Person-
lichkeiten mit diesem Genotyp sind Bill Gates, Steve Jobs,
Linus Torvalds, Winston Churchill, Wolfgang Amadeus
Mozart. Albert Einstein, der ebenfalls zu diesen Beispielen
gehort, hat bis zum fiinften Altersjahr nicht gesprochen.
Er hétte als Junge heute in der Kinderpsychiatrie dafiir
die Diagnose Autismus-Spektrum-Storung oder Asperger-
Syndrom erhalten. Seine Defizite im sprachlichen Bereich
fithrten beinahe zum Rauswurf aus dem Gymnasium der
Kantonsschule Aarau. Doch der Lehrkorper hatte sich im
letzten Moment eines anderen besonnen. Heute heisst die
Schule «Albert-Einstein-Haus». Sein Sohn Eduard war lit-
erarisch begabt und schrieb wunderschone Gedichte. Als
20-Jahriger entwickelte er jedoch eine Schizophrenie und
beging nach mehreren Jahren Aufenthalt in der Psychia-
trischen Klinik Burghdlzli in Ziirich Selbstmord [15].

Swiss Arch Neurol Psychiatr Psychother. 2020;171:w03108

Schlussfolgerung

Bei einer kritischen Betrachtung von Therapie und
Forschung der Psychiatrie von heute stellen wir fest, dass
sowohl die Neuropsychiatrie als auch die Entwicklung
neuer Medikamente keinen allzu grossen Nutzen fiir die
Behandlung psychiatrischer Erkrankungen gebracht hat.

Der Aspekt des familialen und sozialen Umfelds wird bei
samtlichen Studien ausgelassen. Obwohl schon lange
bekannt ist, dass monozygote Zwillinge in Bezug auf psy-
chische Krankheitsentwicklungen, wie zum Beispiel die
Schizophrenie, nur zu 50% konkordant sind, blieben in
den letzten vier Jahrzehnten jegliche Bemiihungen aus,
die ungekldrten 50% der sozialen Umfeldfaktoren iiber
wissenschaftliche Analysen genauer zu erfassen. Die Er-
forschung des Genoms erhélt zurzeit eine grosse Beach-
tung. Das Beziehungsumfeld jedoch sollte bei den En-
twicklungsmodellen psychischer Krankheiten weit mehr
beriicksichtigt werden. Dies umso mehr, da in letzter Zeit
in Tiermodellen der Zusammenhang zwischen sozialem
Umfeld, Krankheitsentwicklungen und erhShter Sterberate
intensiv erforscht wird und auch die WHO eine Initiative
gestartet hat, mit der sie vermehrt auf soziale Ursachen von
Krankheitsentwicklungen fokussieren will [16]. Das Um-
feld wére der privilegiertere Ort fiir praventive und ther-
apeutische Interventionen, da es veridndert werden kann —
das Genom jedoch nicht! Eine sorgfiltige biographische
Rekonstruktion des Beziehungsumfeldes wire bei den vul-
nerablen Personlichkeitstypen von ADS und ADHS, die
psychiatrische Krankheitsbilder entwickeln, von grossem
Nutzen, insbesondere da 75% der Menschen mit AD(H)S
eine psychische Krankheit im Laufe des Lebens entwick-
eln.

Das Fehlen eines Forschungsansatzes, welcher die Gen-
Umfeld-Interaktion untersucht, stellt unserer Ansicht nach
einen grossen Mangel in der Psychiatrie von heute dar, wie
auch Luc Ciompi 1999 im Buch von Meissel und Eich-
berger («Aufgabe, Gefdhrdungen und Versagen der Psy-
chiatrie») unter dem Kapitel «Der Nutzen der Sozialpsy-
chiatrie» festgehalten hat [17]. Bei sémtlichen statistischen
Untersuchungen wurde das Umfeld nicht analysiert und
somit die Gen-Umfeld-Interaktionen nicht beriicksichtigt.
Der Genotyp und die psychiatrischen Diagnosen wurden
direkt korreliert, ohne den Prozess der Interaktion mit dem
Umfeld, die wichtigste Funktion des Gehirns, zu unter-
suchen. Auf biographische psychosoziale Langzeit-Stres-
soren wurde nicht eingegangen.

Die «diagnostischen Einheiten», welche in der Psychiatrie
heutzutage angewandt werden, sind aus einer Summe von
momentanen «Symptomkomplexen» zusammengestellt
und stellen stets einen Endzustand in der Entwicklungs-
kette fehlgelaufener Anpassungsprozesse dar. Es handelt
sich dabei nicht um stabile Parameter, sic beziehen sich
weder auf Genotypen noch auf Hirnstrukturen und ihre
festgelegten, funktionellen Prozesse. Aus diesem Grunde
erweisen sie sich auch als «ungiinstige Suchalgorithmeny,
um zu einem besseren Verstdndnis der Entstehung psychis-
cher Krankheiten zu gelangen.

Séamtliche genetisch-diagnostischen «cross disorder»-
Forschungsresultate haben aufgezeigt, dass sich Geno-
typen nicht linear kausal zum Phénotyp einer psychischen
Krankheit entwickeln. Wir stellen deshalb die Frage: Sollte
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nicht das Schwergewicht in der psychiatrischen Forschung
vermehrt auf eine differenzierte Analyse von Genotyp
AD(H)S-Umfeld-Interaktionen mittels Kohortenstudien
gelegt werden, um «Suchalgorithmen» zu eruieren, die zu
einer besseren Aussagekraft {iber die Entstehung psychia-
trischer Krankheiten fiihren?

Analysen von pathogenen Gen-Umfeld-Interaktionen sind
komplex und deshalb anspruchsvoll. Um diese durch-
fithren zu konnen, ist eine «Teilnehmende Beobachtung»
unter lebensnahen Bedingungen durch erfahrene klinische
Psychiater ~Voraussetzung. Stressfaktoren aus dem
Erziehungsumfeld wirken sich nicht bei allen Genotypen
gleich stark aus, wie dies in der Resilienzforschung
aufgezeigt werden konnte. Erziehungsstile des Elternhaus-
es und der Schule sind als komplexe Interaktionsdaten
mit dem Genotyp des AD(H)S weit schwieriger zu katal-
ogisieren als einfache Korrelationen zwischen Genotypen
und psychiatrischen Diagnosen. Die Methode der «Teil-
nehmenden Beobachtungy ist aus der Verhaltensforschung
in der Tierwelt, der Ethologie, schon lange bekannt und
wird auch heute noch zur Anwendung gebracht. Sys-
temtherapeuten wie Bowen, Haley, Whitaker, Wynne und
andere haben diese Methode in ihren psychiatrischen
Forschungsprojekten im letzten Jahrhundert ebenfalls
angewandt.

Im Nationalfondprojekt 52 von Perrig-Chiello [18] wurde
ein Versuch in diese Richtung gemacht. Es konnte dabei
festgestellt werden, dass das Erzichungsverhalten der El-
tern fiir Kinder zu einem nachhaltigen Schicksal wird.
Sollte dieser Befund die Psychiatrie nicht dazu auffordern,
das erzieherische Umfeld auf Stress erzeugende Interak-
tionsmuster vermehrt zu untersuchen, dem Kinder mit dem
vulnerablen Personlichkeitstyp AD(H)S ausgesetzt sind?

Familiensysteme und Schulen sind gegebenermassen die
einflussreichsten Beziehungsumfelder und somit auch die
wichtigsten Weichensteller fiir die Entwicklung von Fol-
gekrankheiten bei Kindern und Jugendlichen mit AD(H)S.
Eltern und Lehrpersonen, Kindergértnerinnen und Beruf-
sausbildner sind somit die Ansprechpartner fiir das préaven-
tive Potential, das in der Umgestaltung des erzieherischen
Umfeldes im Bereich der Gen-Umfeld-Interaktion liegt.
James Heckman, Nobelpreistriger fiir Okonomie, hat
nachgewiesen, dass es sich lohnt, in unterstiitzende El-
ternprogramme zu investieren [19, 20]. Durch solche In-
vestitionsprogramme in das Humankapital konnten Fol-
gekosten fiir das Gesundheitswesen, die Justiz, die
Sozialversicherungen, wie Arbeitslosenkasse und Invali-
denrente, wesentlich gesenkt werden.

Psychiatrische Krankheiten machen immerhin 11,7% aller
Diagnosen aus. Sie erfordern kostenintensive Langzeitbe-
handlungen, da sie hdufig einen chronischen Verlauf
nehmen, der stets mit Arbeitsausfall einhergeht oder gar
in eine lebenslidngliche Invalidenrente miindet. Durch eine
konsequente systemische Schulung von Lehrpersonen und
Fachpersonal von Kindergérten und Kindertagesstétten im
Umgang mit AD(H)S-Kindern koénnte das Krankheit-
srisiko und die Inzidenz psychiatrischer Krankheiten im
Erwachsenenalter unserer Ansicht nach um ein
Wesentliches reduziert werden.

Wir plddieren daher fiir ein grundsétzlich neues Vorgehen
in der Primérpravention im Bereich der Psychiatrie, die
sich fiir das gesamte Gesundheitswesen kostensparend
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auswirken wiirde. Privention ist angesagt «or society will
pay the price».
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