WISSENSCHAFT

peuten finden. Die Homepage hilft
bei der Therapeutensuche fir die
Schweiz, fir Osterreich und fir
Deutschland.

Ebenfalls hilfreich bel der Suche
nach elnem geeigneten Gruppenthe-
rapeuten ist die deutsche Internet-
seite www.therapeuten.de. Die Ru-
brik , Therapien® fuhrt zu den ver-
schiedenen Therapiemethoden, und
nach Anklicken des entsprechenden
Verfahrens werden dem Suchenden
die Therapeuten angezeigt, die auf
diese speziaisiert sind.

Einen kostenlosen und personli-
chen Service bel der Suche nach ei-
nem geeigneten Gruppentherapeu-
ten offeriert ebenso der Psychothe-
rapie-Informations-Dienst des BDP
(www.psychotherapiesuche.de). Der
Suchende hat die Méglichkeit, eine
E-Mail (pid@psychotherapiesuche.
de) zu schreiben oder ein Bera-
tungstelefon nutzen, das as kos-
tenloser Beratungs- und Vermitt-
lungsservice fungiert. Hier sind
auch Informationen zur Kassenzu-
lassung der jeweiligen Therapeuten
zu finden.
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ADHS BEI KINDERN
Verzogerte Hirnentwicklung

Kinder mit einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) ha-
ben eine um mehrere Jahre verzogerte Entwicklung in bestimmten GroBhirn-
bereichen, die sie einer Studie in den US-amerikanischen ,Proceedings of the
National Academy of Sciences* (online) zufolge jedoch spater aufholen.

Technische Fortschritte in der Kernspintomografie machen es mdglich, die
Entwicklung des Gehirns wesentlich genauer zu verfolgen als noch vor einigen
Jahren. Konnten die Forscher friiher nur grobe Storungen der einzelnen
GroBhirnrinden erkennen, so fiihrt das Gerdt am US-National Institute of
Mental Health (NIMH) in Bethesda/Maryland Messungen an 40 000 unter-
schiedlichen Orten des Kortex durch. Am NIMH wurden in den letzten Jahren
die Hirnentwicklung von 446 Kindern und Jugendlichen untersucht, darunter
waren 223 Kinder mit ADHS. Aus den Ergebnissen rekonstruierten Judith Ra-
poport, die Leiterin der Abteilung flr Kinderpsychiatrie am NIMH, und Mitar-
beiter die zeitliche Entwicklung der GroBhirnrinde von Kindern mit ADHS vom
sechsten bis zum 16. Lebensjahr. Unter der ADHS kommt es zu einer Entwick-
lungsverzogerung.

Diese Entwicklung ist normalerweise gekennzeichnet durch die all-
méhliche Verdickung des Kortex, die bis zur Pubertdt anhélt. Dann folgt eine
in den Worten des NIHM ,Beschneidungsphase®, in der die Dicke der
GroBhirnrinde wieder leicht abnimmt. In dieser kritischen Zeit werden neu-
ronale Verbindungen im Gehirn neu geschaltet. Die Hirnentwicklung verlauft
— bei nicht betroffenen Kindern und solchen mit ADHS — ungleichméBig.
Zunéchst vergroBern sich die fiir die Verarbeitung von sensorischen Infor-
mationen zustandigen Regionen im Okzipitalhirn und dem motorischen
Kortex. Dem schlieBt sich im Teenageralter die Entwicklung der frontalen
Abschnitte des Gehirns an.

Dort liegen die tibergeordneten Kontrollregionen der Personlichkeit. Hier
trifft das Gehirn Entscheidungen tiber das Verhalten, es unterdriickt unange-
messene Handlungen, steuert Aufmerksamkeit und Konzentrationsfahigkeit
im Lernen und die Bereitschaft, sich fir Belohnungen anzustrengen. Also alle
Funktionen, die bei Kindern mit ADHS gestort sind.

Die Aufnahmen der US-Forscher zeigen, dass die Entwicklung in
diesen frontalen Regionen bei Kindern mit ADHS um bis zu fiinf Jahre ver-
zogert ist. Passend hierzu scheint die Entwicklung des motorischen Kortex
bei den Kindern mit ADHS sogar schneller voranzuschreiten als bei den
gesunden Kontrollpatienten, was dann die fiir Eltern und Pédagogen frus-
trierende Mischung aus fehlender Konzentration und Ansprechbarkeit und
Hyperaktivitat erkldren konnte. Da die Publikation zum Berichtszeitraum
noch nicht im Internet abrufbar war, Iasst sich nicht priifen, ob die Auswer-
tung der Bilder verblindet erfolgte. Andernfalls wird man den Hirnforschern
eine gewisse Voreingenommenheit in der Interpretation inrer Daten unter-
stellen konnen.

Ein beruhigendes Ergebnis ist, dass die Kinder mit ADHS in der Entwick-
lung nachziehen. Im Alter von 16 Jahren waren die GroBhirnrinden von Kin-
dern mit ADHS nicht von denen gesunder Jugendlicher zu unterscheiden. Hier
liegt ein wesentlicher Unterschied zum Autismus, bei dem die Entwicklungs-
stdrungen des Gehirns permanent sind. rme
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