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Eine These, erldutert anhand des AD(H)S

Die Gene legen den Grundstein
das Umfeld bestimmt die Krankheit

Ursula Davatz

Praxisgemeinschaft Maderstrasse, Baden, Schweiz

«Nicht alles, was z&hlbar ist, zihlt, und nicht alles, was z&hlt, ist zahlbar». Albert Einstein
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«Nature versus Nurture» wird zu
«Nature and Nurture»

Die Psychiatrie hat sich mit der berithmten Streitfrage,
was bei der Entstehung psychischer Krankheiten stir-
ker zu gewichten sei, die Gene oder das Umfeld, schon
seit Jahrzehnten auseinandergesetzt. Sie ist dieser
Frage nach der Bedeutung des Umfeldes vor allem iiber
Studien von getrennt aufgewachsenen eineiigen Zwil-
lingen nachgegangen.!

Heutzutage konnen dank der modernen Gen-Ent-
schliisselungstechnik in Bezug auf die genetische Ur-
sache einer psychischen Krankheit mittels internatio-
naler Kohortenstudien, den «genom wide association
studies» (GWAS), grosse statistische Studien angelegt
werden, um nach Korrelationen zwischen bestimmten
genetischen Konstellationen und psychischen Krank-
heiten zu suchen. Dabei ist Plomin, der iiber zwei Jahr-
zehnte an solchen Studien beteiligt war, zum Schluss
gekommen, dass die Vererbung bei bipolarer Erkran-
kung und bei Autismus zu 80%, bei Aufmerksamkeits-
defizit-(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.? Tienari hat bei seiner Schi-
zophrenieforschung mittels Adoptivstudien festge-
stellt, dass Kinder von schizophrenen Eltern nur an
Schizophrenie erkrankt sind, wenn sie in einem ge-
stérten Umfeld aufwuchsen - ein Hinweis dafiir, dass
das Umfeld bei der Krankheitsentwicklung eine wich-
tige Rolle spielen muss. Die epigenetische Forschung
zeigt auf, dass das Gehirn durch Stress erzeugende Ein-
flisse aus dem Umfeld innerhalb von 15 Minuten iiber
den Methylierungsprozess von stillgelegten und akti-
vierbaren Genen, verinderbar ist. Als Einfluss neh-
mender Faktor aus dem Umfeld wurde bei diesen
Studien bis anhin jedoch lediglich von unspezifischen
Stressfaktoren ausgegangen. Aus der Sicht eines bio-
psycho-sozialen Krankheitsmodells erscheint dies grob

vereinfacht. Eine differenziertere psychosoziale Ana-
lyse des Umfeldes, wie dies Tienari vorgenommen hat,
fehlt® Man sucht nicht nach sozialen Stressursachen
aus dem Umfeld, sondern setzt ausschliesslich auf die
mikrobiologische Forschung im genetischen und epi-
genetischen Bereich.

AD(H)S ist ein Persdnlichkeitstyp,
keine Krankheit

In der Psychiatrie von heute werden ADS (Aufmerk-
samkeitsdefizitsyndrom) und ADHS (Aufmerksam-
keitsdefizit-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 Vulnerabilitit fiir Krankheiten
fithren &

ADS und ADHS sind Erscheinungsbilder, die sich fiir
Gen-Umfeld-Diskussionen besonders gut eignen, da
sie die bisher am genauesten beschriebenen, ge-
netisch bestimmten Neurotypen, beziehungsweise
Personlichkeitstypen darstellen.® Geméss heutigem
Wissenstand geht man davon aus, dass ihre Wahrneh-
mungs-, Kognitions- und Verhaltensmuster zu ca 75%
vererbt sind. Die Vererbung ist jedoch nicht mono-
genetisch, sondern polygenetisch iiber unzdhlige,
voneinander unabhéngige Genvarianten 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, ob-
wohl die beiden Personlichkeitstypen in ihrem Umfeld
ganz unterschiedliche Gen-Umfeld-Interaktionen im
Sinne von Riickkoppelungsschlaufen auslésen.

Der Neurotyp ADS deckt sich weitgeghend mit dem in-
trovertierten Persdnlichkeitstyp, der in der Psycho-
logie schon lange beschrieben wurde und heute er-
neut als «internalisierende Persénlichkeit» aufgegriffen
wird.
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Der ADHS-Neurotyp deckt sich eher mit dem extraver-
tierten Personlichkeitstyp, der als erstes mit seiner Hy-
peraktivitét als «Zappelphilipp», mit einem vorlauten,
verbal vorschnellen wie auch grenziiberschreitendem
Verhalten auffillt. Das impulsive, schnell einsetzende,
aggressive Abwehrverhalten gegen Ubergriffe, Kritik
und Verletzungen trigt den Menschen dieses Per-
sonlichkeitstyps sowohl in der Kindheit wie auch im
Erwachsenenalter meist unzihlige Disziplinarmass-
nahmen, Ablehnung und Beziehungsabbriiche ein.

Doppelte Vererbung

Die Erfahrung hat gezeigt, dass Menschen mit dem
Genotyp des ADS und ADHS sich hiufig gegenseitig
anziehen, «they find each other, they bind with each
other and they reproduce with each other»? 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 Triger einer dieser
Genotypen. Sobald aber mehrere Familienmitglieder
im Familiensystem von einer hohen Sensitivitit ge-
pragt sind und gleichzeitig eine starke reaktive Impul-
sivitdt haben, kommt es hiufig zu eskalierenden
Konfliktzustdnden, begleitet von Affekt geladenem
Verhalten. Wechselseitig werden sich oft tiefe Verlet-
zungen zugefiigt, die nicht selten auch zu physischer
Gewalt sowie zu Beziehungsabbruch fiihren.

-

Das Umfeld als Weichensteller

Die Fachwelt ist erstaunt, wenn die Genanalysen von
mehreren Krankheitsbildern wie Schizophrenie, schwe-
rer Depression, Autismus, bipolarer Stérung, ADS und
ADHS in den «cross disorder»-Kohortenstudien den
gleichen verdnderten Genlokus aufweisen? Uns hat
dieser Befund 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
Krankheitsentwicklungen fithren kénnen. Aus die-
sem Grunde teilen die unterschiedlichen Krank-
heitsbilder auch den gleichen veridnderten Genlokus
miteinander, ndmlich den Genotyp des AD(H)S. Krank-
heitsbilder mit gleichem verinderten Genlokus wie

AD(H)S diirfen nicht auf gleicher Ebene betrachtet

werden.

AD(H)S stellt unserer Ansicht nach noch keine Krank-
heit dar, sondern lediglich einen vulnerablen Genotyp,
der aber nicht linear in eine bestimmte Krankheit
tibergeht, sondern aus dem sich vielmehr viele unter-
schiedliche psychische Krankheiten unter unter-

schiedlichen Bedingungen im Umfeld entwickeln
kénnen. In «ADHS und Schizophrenie» wird ausfiihr-
lich aufgezeigt, wie sich aus dem vulnerablen Genotyp
ADHS unter bestimmten Bedingungen des familialen
Umfelds eine Schizophrenie entwickeln kann.

Schlussfolgerung

Der Aspekt des familialen und sozialen Umfelds wird
bei simtlichen Studien ausgelassen. Es blieben in den
letzten vier Jahrzehnten jegliche Bemiihungen aus,
die sozialen Umfeldfaktoren {iber wissenschaftliche
Analysen genauer zu erfassen. Die Erforschung des
Genoms erhlt zurzeit eine grosse Beachtung. Das Be-
ziehungsumfeld jedoch sollte bei den Entwicklungs-
modellen psychischer Krankheiten weit mehr beriick-
sichtigt werden. Das Umfeld wire der privilegiertere
Ort fiir praventive und therapeutische Interventionen,
da es verdndert werden kann - das Genom jedoch
nicht! Eine sorgfiltige biographische Rekonstruktion
des Beziehungsumfeldes wire bei den vulnerablen
Personlichkeitstypen von ADS und ADHS, die psych-
fatrische Krankheitsbilder entwickeln, von grossem
Nutzen, insbesondere da 75% der Menschen mit AD(H)
§ eine psychische Krankheit im Laufe des Lebens ent-
wickeln.

Analysen von pathogenen Gen-Umfeld-Interaktionen
sind komplex und deshalb anspruchsvoll. Um diese
durchfiihren zukonnen, ist eine «Teilnehmende Beob-
achtung» unter lebensnahen Bedingungen durch er-
fahrene klinische Psychiater Voraussetzung. Stressfak-
toren aus dem Erziehungsumfeld wirken sich nicht bei
allen Genotypen gleich stark aus, wie dies in der Resili-
enzforschung aufgezeigt werden konnte. Erziehungs-
stile des Elternhauses und der Schule sind als kom-
plexe Interaktionsdaten mit dem Genotyp des AD(H)S
weit schwieriger zu katalogisieren als einfache Korre-
lationen zwischen Genotypen und psychiatrischen
Diagnosen.

Psychiatrische Krankheiten machen immerhin 11,7%
aller Diagnosen aus. Sie erfordern kostenintensive
Langzeitbehandlungen, da sie héufig einen chroni-

schen Verlauf nehmen, der stets mit Arbeitsausfall

einhergeht oder gar in eine lebenslingliche Invali-
denrente miindet. Wir plidieren daher fiir ein grund-
sétzlich neues Vorgehen in der Primirpravention im
Bereich der Psychiatrie, die sich fiir das gesamte
Gesundheitswesen kostensparend auswirken wiirde.
Pravention ist angesagt «or society will pay the price».
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