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Gleichstromstimulation (tDCS) bei Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-Syndrom (ADHS)

Dem Nutzen der tDCS bei ADHS auf der Spur

Fragestellung: Wie gut wirkt die Gleichstromstimulation
(tDCS) beim Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitéts-Syn-
drom (ADHS)?

Hintergrund: Die tDCS stellt eine nicht invasive und kosten-
gunstige Moglichkeit zur Hirnstimulation dar. Thr therapeuti-
sches Potenzial in der Psychiatrie wird vor allem bei Depressi-
on, aber auch bei Zwang, Sucht und anderen Stérungsbildern
untersucht. Zum ADHS gibt es viele funktionelle Befunde, die
auf eine Fehlfunktion im Bereich des prifrontalen Kortex hin-
weisen, eine Region, die gut durch tDCS stimuliert werden
kann.

Patienten und Methodik: Die Autoren identifizierten Studien
zum therapeutischen Effekt von tDCS bei ADHS gemifd der
PRISMA-Richtlinien. In der vorliegenden Arbeit berichten sie
uiber die Ergebnisse von zehn
klinischen monozentrischen

Cosmo C, DiBiasi M, Lima V et Studien in elf Artikeln.
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Ergebnisse: Die identifizier-
ten Studien waren sehr hete-
rogen, sowohl hinsichtlich
des Designs als auch der Ziel-
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groflen. Es wurden die folgenden kognitiven Aufgaben unter-
sucht: Modulation von Aufmerksambkeit (fiinf Studien), Arbeits-
gedachtnis (vier Studien), Impulsivitdt und Inhibitionskontrol-
le (acht Studien) sowie neurophysiologische Parameter (zwei
Studien). Die Untersuchung der Zielgrof3en wihrend der Stimu-
lation (online) erfolgte in sechs Studien, nach der Stimulation
(offline) in vier Studien. Studienteilnehmer waren Erwachsene
(funf Studien), Heranwachsende (vier Studien, plus eine zusam-
men mit Erwachsenen) und Kinder (eine Studie). In sechs Stu-
dien wurde nur einmalig stimuliert, in vier Studien mehrfach
mit bis zu fiinf Sitzungen an aufeinanderfolgenden Tagen. Die
Dauer der Stimulationen variierte zwischen 15 und 30 Minuten.
In neun Studien befand sich mindestens eine Elektrode tiber
dem dorsolateralen préifrontalen Kortex, in einer Studie tiber
dem inferioren frontalen Gyrus. Drei Studien konnten keinen
Effekt der Stimulation nachweisen, in den sieben weiteren Stu-
dien wurden Verbesserungen bei einigen der jeweils untersuch-
ten kognitiven Aufgaben beschrieben.

Schlussfolgerungen: Die Autoren rdumen ein, urspriinglich
eine Metaanalyse geplant zu haben, die bei der vorhandenen Da-
tenlage aber nicht moglich gewesen sei. Sie klassifizieren die
»vielversprechenden® Befunde als vorldufig und fordern weitere
klinische Studien.

Vielversprechend” heil3t leider: noch nicht therapeutisch anwendbar

Die vorliegende Arbeit reiht sich ein in eine Vielzahl von Re-
views, die sich mit dem klinischen Nutzen von nicht invasiven
Hirnstimulationsverfahren bei psychischen Stérungsbildern
beschéftigen. Die Qualitat dieser Arbeit lsst sich nicht formal
erfassen, obwohl sie den PRISMA-Richtlinien folgt, da die zu-
grundeliegenden Originalarbeiten bei weitem nicht ausrei-
chen, um die Fragestellung mit Hilfe einer Metaanalyse oder
wenigstens einem qualitativen Review zu beantworten. Den
Autoren ist dennoch zu bescheinigen, dass sie nichts bescho-
nigen und sowohl die Heterogenitat der Methodik als auch die
der Patientengruppen und der Ergebnisse ungeschminkt dar-
stellen. Sie versuchen in der Einleitung, mit einer Zusammen-
schau der bekannten Pathophysiologie des ADHS sowie den
Grundlagen der tDCS die theoretischen Grundlagen der er-
warteten therapeutischen Effekte herzuleiten. Leider fehlt hier
die Tiefe der Darstellung. So lasst sich der modulierende Effekt
der tDCS auch in Abhéngigkeit der Polaritat (Anode oder Ka-
thode Giber dem zu stimulierenden Areal) nicht wirklich vor-
hersagen, vermutlich aufgrund der komplexen Geometrie der
modulierten Neurone, die je nach Orientierung relativ zum
elektrischen Feld eher hyper- oder depolarisiert werden [1].
Weiterhin scheinen sich Hirnareale oft unabhangig von der Art
der Stimulation am ehesten von wenig oder viel Aktivitat hin
zu mittleren Aktivitatslevels zu bewegen (homdostatische
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Plastizitat) [2]. SchlieBlich wird zunehmend klar, dass die intrin-
sische Aktivitat eines Areals wahrend der Stimulation ein kri-
tischer Parameter ist (,online”- vs. ,offline”-Stimulation) [3]. All
dies kann die heterogenen, manchmal widerspriichlichen
therapeutischen Ergebnisse erklaren und zeigt den weiten
Weg, den wir noch gehen miissen, um tDCS als wirksames The-
rapeutikum bei psychischen Storungsbildern wie ADHS ein-
setzen zu kénnen.
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