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Symptome des Restless Legs Syndroms (RLS) bei Kindern mit
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS):
Komorbiditat oder Symptomuberlappung?
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Theoretischer Hintergrund:

Mehrfach beschriebene erhéhte Pravalenz von Symptomen eines Restless-Legs-
Syndroms bei ADHS-Patienten im Vergleich zur Normalbevélkerung

Schilderung von Schlafstérungen bei ADHS-Patienten im Kindesalter in bis zu 50% der
Félle, die zu erhéhtem Auftreten von Konzentrationsstérungen, Lern- und
Leistungsdefiziten, Impulsivitat und Verhaltensauffalligkeiten fihren kénnen
Bestehende Symptomuberlappung von ADHS und RLS

familiare Haufung beider Krankheitsbilder mit beschriebenen pathophysiologischen
Zusammenhang hinsichtlich eines Defizit im dopaminergen System

Fragestellungen:

Wie stehen RLS-Symptome in Beziehung zur ADHS, d.h. besteht vorwiegend eine
Symptomiberlappung oder bestehen Anhalte auf das Vorliegen einer Komorbiditat bzw.
Differentialdiagnose?

Zeigen Kinder mit gesichertem ADHS haufiger RLS-Symptome als in der
Normalbevdlkerung?

Zeigt sich innerhalb der Familien der ADHS-Patienten eine Haufung von RLS-
Symptomen?

Besteht haufiger ein klinisch gesichertes RLS in der ADHS-Gruppe?

Wie unterscheiden sich die Symptomtrager mit und ohne klinische RLS-Diagnose
hinsichtlich ihrer subjektiven Beschwerden in der ADHS-Population?

Untersuchungsdesign:

Screening auf Schlafstérungen, RLS- und ADHS-Symptome in einer Stichprobe von
unausgelesenen Libecker Schilern zwischen 8 und 16 Jahren (N=542)

Identifikation von Kindern mit gesicherter ADHS-Diagnose aus der Datenbank der
Hochschulambulanz far Kinder- und Jugendpsychiatrie, > 9 Jahre (N = 385)
Identifikation der ADHS-Patienten, die aufgrund eines Fragebogenscreenings durch
Selbst- und/oder Fremdbeurteilung RLS-Symptome beschrieben (N = 54)

Exploration per Interviewleitfaden der ADHS-Patienten (und einem leiblichen Elternteil),
die auf Fragebogenebene RLS-Symptome angaben bez. des aktuellen ADHS-Status und
genauerer Differenzierung der RLS-Symptomatik (N = 26)

Neurologische und Labordiagnostik aller explorierten Patienten

geplant: Polysomnographische Ableitung im Kontrollgruppendesign
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