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Die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS) bei Erwachsenen ist eine

Krankheit, deren Folgen Gesundheitswesen und Volkswirtschaft erheblich belasten.

Doch das Leiden findet wenig Beachtung. Dies will die Schweizerische Fachgesell-

schaft fiir ADHS andern. Auf lokaler Ebene ist die Schaffung interdiziplinarer Netz-

werke angesagt.

Die Aufmerksamkeitsdefizitstorung — mit oder ohne
Hyperaktivitdtsstorung (ADHS) - ist besonders bei
Erwachsenen eine oft verkannte Diagnose. Sie wiirde
eigentlich besser «fortbestehendes Regulierungsdefi-
zit der Aufmerksamkeit, Impulsivitat, des Bewegungs-
dranges und des emotionalen Gleichgewichts und
des Sozialverhaltens» heissen.

Es gibt auf Schweizer Verhiltnisse zugeschnittene
[2]* und internationale [1] diagnostische Empfehlun-
gen sowie Manuale fiir die klinische Arbeit [3, 4, 5,
6, 7]. Weltweit sind 3-4 % der Bevolkerung [10] davon
betroffen — es gibt also wohl 4-mal mehr ADHS-
Kranke als Borderlinepatienten (1-2%) [10], 2-mal so
viele wie Schizophreniepatienten (2%) und dhnlich
viele wie Patienten mit Depression (4 %). 80% davon
sind anderweitig psychisch krank, und gehoéren somit
zu den schwierigeren psychisch Erkrankten. [17, 26]

Die ADHS-Welle kommt erst noch

Bis vor kurzem vollig ignoriert, liegt die Zahl der dia-
gnostizierten Fille, jedenfalls bei Erwachsenen, noch
weit hinter der Pravalenz zuriick: Die ADHS-Welle
kommt also erst noch, da die Diagnose zukiinftig mit
einem spdteren anamnestischen Krankheitsbeginn,
auch noch zwischen 7 und 12, vereinbar sein wird.
Zudem ziehen sich ADHS-Betroffene gegenseitig an
und haben mehr Kinder als nicht Betroffene.

Eine vernachliassigte Risikogruppe
ADHS-Betroffene sind oft «Heavy users» des Gesund-
heitssystems. Sie haben eine Vielfalt von psychischen
und physischen Beeintrachtigungen und leben auch
oft gefdhrlich und ungesund (s. Kasten auf Seite 762).

Die geforderten Fachgebiete sind: Gyndkologie und
Geburtshilfe, Kinder- und Jugendmedizin, Neurologie,
Psychiatrie, Allgemein- und Familienmedizin, Derma-
tologie und Venerologie, Praventiv- und Arbeitsmedi-
zin, Gerichtsmedizin und Begutachtungsmedizin sowie
Public Health, ferner Behorden, Justiz, Bildungs- und
Rehabilitationswesen. Und natiirlich die Versicherer.

In unserem Land miisste eigentlich eine solche
Risikogruppe besonders gut erfasst, erforscht und be-
treut werden. Das Gegenteil trifft zu.
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Eine unfassbare Erkrankung?

ADHS bei Erwachsenen ist ein komplexes Gesamtbild
biologischer und psychologischer Zeichen, die sich
qualitativ und quantitativ von den Symptomen der
Kindheit unterscheiden und sehr weit von dem ent-
fernt sind, was der Volksmund unter «Hyperaktivitdt»
versteht. Die klinische Spezifizitdt ldsst sich kaum
von der Art der einzelnen Symptome, wohl aber von
deren Verkniipfung, Hiufung und Auspragung ablei-
ten [12]. Das Kklassische Zustandsbild (mangelnde
Aufmerksamkeit, mangelnde Kontrolle iiber Impul-
sivitdit und Bewegungsdrang) ist nicht zwingend.

Bei Hyperfokussierung auf Spannendes (z.B. Video-
spiele) verschwindet scheinbar das Aufmerksamkeits-
defizit. Die Hyperaktivitdt ist variabel ausgepragt und
mit dem Alter riickldufig, also auch nicht tiberall anzu-
treffen. Die Symptome kénnen auch durch Kompen-
sationsmechanismen tiberdeckt werden [12] («Ich bin
nicht vergesslich, ich muss nur alles aufschreiben»).

Nur 15% der Betroffenen sind bei Volljahrigkeit
vollig ausgeheilt, bei den meisten bleibt etwas zuriick,
dessen Bedeutung von belanglos bis schwer behin-
dernd geht und sich bei zwei Drittel der frither Betrof-
fenen objektivieren ldsst [18]. Viele diagnostizierte
Erwachsene sind schon seit der Kindheit vorbelastet
durch vermehrte traumatogene Situationen («Broken
home», vermehrte Demiitigungen, Ausgrenzung),
spdate Schliessmuskelkontrolle, behinderte, verwir-
rende Ausdrucksformen (unleserliches Schriftbild,
miserable Rechtschreibung, undeutliche Aussprache,
sprunghafter Gedankenlauf, mangelhafte Intonations-
modulation usw.).

Es handelt sich mehrheitlich um ein multimodales
Erbleiden [13]. Die Eltern der erkrankten Kinder sind
deshalb oft selber von ADHS betroffen, was bis anhin
zu wenig beachtet wurde. Das Leiden sollte inter-
disziplindr und transgenerationell angegangen werden.

Behandlung

Die Behandlung muss individuell angepasst werden.
Nicht jeder ADHS-Patient braucht dieselbe Behand-
lung - nicht jeder braucht sie stindig. Die medika-
mentose Behandlung ist zwar oft wesentlich, aber
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nicht ausreichend. [15, 16] Man kann auch lediglich
in gewissen Lebensphasen auf Psychostimulanzien
zurlickgreifen, z.B. wenn ein Unfall den Ausgleich
durch Sport verunmdoglicht, wenn die Symptomatik
durch Nikotinentzug stirker zutage tritt, oder wenn

«Die klinische Spezifizitat lasst sich kaum von der Art
der einzelnen Symptome, wohl aber von deren
Verkniipfung, Haufung und Auspragung ableiten.»

man sich beruflich in einer kritischen Umbruchphase
befindet, in der die Kompensationsmechanismen
nicht mehr ausreichen.

Dass Methylphenidat (MPH) als Betdubungsmit-
tel gilt, erschwert natiirlich dessen Verordnung. Zu-
dem schreiben Novartis und Swissmedic Beschrdn-
kungen vor, die sich eher von wirtschaftlichen und
polizeilichen denn von klinischen Uberlegungen ab-

ADHS bei Erwachsenen: gravierende Folgen der Unterversorgung
Bei angemessener Behandlung ist meistens eine beachtliche Verringerung der Aus-
wirkungen der Krankheit zu erwarten. Diese dussern sich wie folgt:

«Schwierige» Patienten

Schlechte Compliance, verfehlte Termine, Therapieabbriiche, gesetzwidriges Verhal-
ten im Jugend- und jungen Erwachsenenalter [18]; friih auftretendes und schwer zu
behandelndes Suchtverhalten [9, 18, 20, 26] (Alkohol, Haschisch, Spiel, Computer
usw.); «unverbesserliches» Risikoverhalten (riskantes Geschlechtsleben, Extremsport,
Raserei auf Strasse und Pisten, Spiel, Diebstahl, Gewalttatigkeit) [18, 19, 20, 26];
vierfach erhohtes Risiko fiir sexuell Gibertragbare Krankheiten [26]; verfriihte, unge-
wollte Schwangerschaft bei zwei Dritteln der betroffenen Frauen [9, 20, 21], ent-
sprechend mehr Abtreibungen (diese Toten werden nicht gezahlt).

Benachteiligte Patienten

Traumatisierungsgefahr schon zu Hause, aber nicht vermehrt PTBS, dafir Dissozia-
tions- und Angststorungen, Ablehnungsgefahr durch Gleichaltrige [26]; verspatete
Hirnreifungsprozesse: mehr Spatentwickler [22]; vermehrte Ausdrucksschwierigkei-
ten (unlesbare Schrift, schlechte Rechtschreibung undeutliche Aussprache, sprung-
hafter Gedankengang, schwallartiges Reden); haufigere Invaliditdt; Verminderung
der Leistungsberechtigung «wegen Kooperationsmangel».

«Schwere» Patienten

Haufigere Krankenhausaufenthalte und seelische Krisen [28]; viel haufiger Beschwer-
den am Bewegungsapparat, an den oberen Atemwegen, am Magen-Darm-Trakt
sowie Stoffwechselstorungen [24, 26]; kardiovaskuldre Leiden, Obesitas permagna
und Schlafapnoesyndrom, schwere chronische Schlafstérungen (DD: restless legs!)
sind die Regel.

Gescheiterte Patienten

Haufigere Riickkehr ins Elternhaus [28] (verfehlte Emanzipation); alleinerziehende
Eltern; fast verdoppelte Scheidungsrate [24]; mehr Partnerschaftskrisen [28]; mehr
akademische und berufliche Misserfolge (Disziplin- und Lernschwierigkeiten) [20];
Stellenverluste und Arbeitslosigkeit [18,27]; finanzielle Probleme [18]; Inanspruch-
nahme sozialamtlicher Hilfe; vormundschaftliche Massnahmen; Lebensmissmut [18];
ca. achtfach erhohte Rate von Selbstmordversuchen nach dem 18. Lebensjahr [9].
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leiten lassen. Bei Einnahme therapeutischer Mengen
per os kommt es aber auch mit MPH nicht zur Abhén-
gigkeit, es verhiitet offenbar sogar deren Auftreten bei
exponierten Jugendlichen. Die Aufnahme in die Spe-
zialitdtenliste durch das BAG ist nun ein wichtiger
Schritt, der einer jahrelangen irrationalen, altersdis-
kriminierenden und somit m. E. verfassungswidrigen
Rationalisierung [17] wenigstens in etwa einem Drit-
tel der Félle ein Ende setzen kann. In den meisten
Féllen bleibt die Behandlung off-label, wird also nicht
ohne weiteres von den Kassen finanziert und macht
die Behandlung fiir Minderbemittelte allzu oft unzu-
ganglich.

Zur Diagnose

ADHS wurde vor mehr als hundert Jahren beschrie-
ben, damals jedoch in ihrer Tragweite nicht erkannt
[6]. Ausser bei Verwandten von Betroffenen ldsst sich
die Diagnose bei Erwachsenen nur selten stellen,
ohne dass der Betroffene oder der Diagnostiker spezi-
fisch danach suchen. Die Diagnose ist klinisch zu stel-
len [2]. Die quantifizierten neuropsychologischen
Verfahren liefern zwar therapeutisch wertvolle Hin-
weise, sind aber in ihrem Ergebnis nicht ausschlag-
gebend [17]. Es besteht auch die Gefahr des Uber-
und Unterdiagnostizierens, insbesondere dann, wenn
dem Verlauf nicht gentigend Beachtung geschenkt
wird.

Eine isolierte ADHS ist eine Ausnahme. In 80%
der Félle tritt sie in Verbindung mit (weiteren) psychi-
schen Diagnosen auf [18, 19]. Die entsprechenden
Patienten machen wohl 20% einer ambulanten psy-
chiatrischen Praxis aus [11]. Die Symptomatik dieser
Komorbiditédten tiberschneidet sich manchmal mehr
oder weniger ausgepragt mit jenen der ADHS. Sowohl
bei Depressiven wie bei ADHS-Kranken trifft man
AufmerksamkKkeits-, Konzentrations- und Gedichtnis-
storungen an, ebenso ein vermindertes Selbstwertge-
fithl, Reizbarkeit, Agitiertheit und eine chronische
Schlafstorung.

Fiir die Diagnose braucht es erfahrene Spezialis-
ten, die tiber gute differentialdiagnostische Fiahigkei-
ten sowie Kenntnis der Komorbiditdten verfiigen soll-
ten. Die Kassen fordern, selbst die Weiterbehandlung

Informative Webseiten
www.adhd-congress.org

(3. Internationaler Kongress Uber ADHS, Berlin,
28.-29. Mai 2011

www.elpos.ch

www.sfg-adhs.ch

www.adhs-deutschland.de
www.nice.org.uk/page.aspx?0=207034
www.attentiondeficit-info.com

www.tdah.be

www.tdah-france.fr

www.tdahquebec2012.ca

(2¢ Congres International de Langue Francaise sur le
TDAH, 10, 11, 12 juin 2012 Quebec)
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miisse durch solche Spezialisten erfolgen. Damit ver-
mindern sie das ohnehin schmale therapeutische An-
gebot.

Zu schliessende Liicken

ADHS, die Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivi-
tdtsstorung bei Erwachsenen, ist eine schwerwie-
gende Krankheit. Sie muss bei der Arzteschaft und
den Behorden mehr Beachtung finden. Als wesent-

TRIBUNE

Gesundheitsbereich, wo deshalb zur Zeit unnétige
Mehrkosten entstehen, sind Kantone und Steuerzah-
ler die grossen Verlierer. Um die Versorgungsliicke zu
schliessen, sind die Vorstosse Einzelner ungentigend.
Es sind fachliche und kantonale Impulse notwendig.
(s. Kasten unten). ADHS soll gebiihrend bertiicksich-
tigt werden in Versorgung, Ausbildung und Planung,
aber auch statistisch und gesundheitspolitisch sowie
im Forschungsbereich.

liche Kostentrdger im Bildungs-, Sozial-, Justiz- und

Vorschldge zur besseren Beachtung von ADHS bei Erwachsenen

Arzteschaft

Psychiater aller Alterstufen sind bestens informiert, behandeln integriert sowohl auf medikamentoser als auch auf psychotherapeutischer und
psychoedukativer Ebene und arbeiten Hand in Hand zusammen mit allen Betreuenden, insbesondere aus dem padagogischen und sozial-
beruflichen Bereich.

Hausarzte erfassen ADHS-bedingte Probleme in der Familie, behandeln sie im Rahmen ihrer Kompetenz, geben Anlaufstellen an. Bei der
Abklarung zur Fahrtauglichkeit berticksichtigen sie das Vorliegen von ADHS und verzégern wo nétig die Zulassung zur Fahrpriifung.

Padiater weisen auch Eltern von diagnostizierten oder ADHS-verdachtigen Kindern an eine Abklarungsstelle, erfassen auch ADHS-verdachtige
Jugendliche ohne Schulschwierigkeiten und Hyperaktivitat, und benutzen die entsprechenden Screening-Fragebogen.

Gynakologen und Venerologen weisen bei Appellsymptomen die Patientinnen zu einer Abklarungsstelle fiir ADHS, besonders in den Risiko-
gruppen Friihschwangerschaft, Schwangerschaftsabbruch und Geschlechtskrankheiten (HIV inbegriffen).

Lungenarzte denken bei starken Rauchern und bei obstruktivem Apnoesyndrom der oberen Atemwege an die Moglichkeit eines zugrunde-
liegenden ADHS (aber auch an Psychotrauma).

Internisten und Diabetologen denken bei Fettleibigkeit auch an ADHS.
Drogenspezialisten denken an die Mdéglichkeit von ADHS, klaren die Diagnose ab und erwagen die Behandlungsindikation.
Chirurgen denken bei wiederholten Unféllen an ADHS und verweisen die Patienten zur Abklarung.

Die Regionalarztlichen Dienste der IV sind bestens tiber ADHS informiert und beriicksichtigen die spezifischen Schwierigkeiten von ADHS-
Betroffenen bei der Beurteilung des Invaliditatsgrades, der Rehabilitationsmoglichkeiten und der Rehabilitationsmodalitaten.

Behorden

Kanton

Auf- und Abklarungsstellen fiir ADHS aller Altersstufen mit kompetentem Personal. (Sinnvollerweise sind diese Instanzen auch fiir die Abkla-
rung von Traumata kompetent und arbeiten mit einem weiten Netz von komplementdren Instanzen zusammen.)

Zwei Jahre besondere Betreuung fiir alleinerziehende Miitter und ihr Kind in den Monaten vor und nach der Geburt (vermindert gewaltsames
Verhalten bei den Enkeln).

Finanziert, bildet aus und stellt ADHS-spezifisch ausgebildete Begleitpersonen fiir die Vormundschaftsbehdrden an.
Sorgt fiir einen angemessenen Informationsstand bei Friedensrichtern, Jugend- und Strafrichtern.
Die Bildungsorgane aller Stufen achten auf einen angemessenen Wissensstand beim Lehrpersonal und bei den Schulpsychologen.

Die Verkehrsamter machen Raser und angetrunkene Fahrer auf die Méglichkeit bzw. auf die Notwendigkeit einer Abklarung und evtl. Behand-
lung des Leidens aufmerksam.

Das Strassenverkehrsgesetz wird angepasst und fordert die Friitherfassung und die Verzogerung der Fiihrerscheinabgabe, die Beurteilung der
Fahrtiichtigkeit von ADHS-Patienten und fordert die Behandlung, solange die Fahrtiichtigkeit ohne Behandlung nicht gegeben ist. Die
Unfallversicherer informieren Fahrer mit wiederholten Bagatellunféllen tiber die Mdglichkeit dieses Leidens.

Sozialamter informieren bei ADHS-Verdacht liber Diagnose und Behandlungsmaoglichkeiten, besonders bei alleinerziehenden Eltern.
Berufsberater sind (iber die spezifischen Schwierigkeiten dieser Patientengruppe informiert und beraten sachgemass.

Die Opferhilfestellen denken bei Gewalt an ADHS und informieren entsprechend.

Die Praventionskampagnen (z.B. gegen Ubergewicht, Gewalt, Spielsucht, Suizidversuche) beriicksichtigen die Eigenarten dieser Zielgruppe.
Statistische Erfassung des Leidens.

Forschungsforderung auf diesem Gebiet. (Zum Beispiel ware auch folgende Studie in grosserem Rahmen anzulegen: Bei zehn Fahrern, die we-
gen Fahrens in angetrunkenem Zustand gebdisst wurden und an ADHS litten, wurde MPH eingefiihrt; darauf verglich man sie mit einer Kon-
trollgruppe von zehn ebenfalls betroffenen Fahrern ohne Behandlung: In der ersten Gruppen wurden acht, in der zweiten zwei abstinent ... [29].)
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Das Aufmerksamkeitsdefizit (mit oder ohne) Hyperaktivitat (ADHS) bei
Erwachsenen ist eine Krankheit, deren Folgen Gesundheitswesen und
Volkswirtschaft seit Jahren erheblich belasten. Nun wird zwar die Behandlung
von ADHS auch ab 18 wenigstens weitgehend bezahlt, das Leiden findet aber
in Ausbildung, Forschung, Versorgung und Planung immer noch zu wenig
Beachtung.

Die Schweizerische Fachgesellschaft fiir ADHS engagiert sich deshalb fiir die
bessere Beachtung besonders auch der erwachsenen Form von ADHS. Auf
lokaler Ebene ist die Schaffung interdiziplindrer Netzwerke angesagt.

Die Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) bei Erwachsenen muisste
eigentlich auch hierzulande wohlbekannt sein, auch wenn es sich um eine Fehlbezeichnung
handelt und besser ,Kontrolldefizit der Aufmerksamkeit, Impulsivitat, des Bewegungsdranges
und der Geflihlslage heil’en wirde.

Es gibt sowohl internationale [1] wie auch auf schweizer Verhaltnisse zugeschnittene [2]
diagnostische Empfehlungen, sowie Manuale fir die klinische Arbeit [3,4,5,6,7

Weltweit sind 3-4% [10] , davon betroffen — es gibt also wohl viermal mehr ADHS-Kranke als
Borderlinepatienten (1-2 %) [10], doppelt so viele wie Schizophreniepatienten (2%) und
ahnlich viele wie Patienten mit Depression (4%).

80 % davon sind anderweitig psychisch krank, und bilden somit einen bedeutenden Anteil er
schwierigeren psychisch Erkrankten. [17,26]

Nicht selten und immer haufiger ?

Mindestens jeder 30. Bewohner der Schweiz wird durch diese Krankheit z. B. mit
Ungehaltenheit, Unstetigkeit, Unkonzentriertheit, Risikoverhalten oder Siichten,
Unordentlichkeit, Tragheit, und wiederholtem Misserfolg in den meisten Lebensbereichen
belastet. Die Folgen sind z.B. Abtreibung, Geschlechtskrankheiten, Unfélle Arbeitslosigkeit,
Ausgrenzung, chronische Leiden, verminderte Rehabilitationsfahigkeit sowie eine achtfach
héhere Rate von Selbstmordversuchen bei Erwachsenen(7].

Die bessere Kenntnis des Wesens von ADHS und seines Verlaufs fiihren dazu, nun auch
Falle (v.a. mit Aufmerksamkeitsdefizit) zu berlcksichtigen, in denen die Stérung spéter,
zwischen 7 und 12 bemerkt wurde, was tendenziell zu einer Erweiterung der Diagnose und
somit der Pravalenz fiihrt, die jetzt auf 7% geschatzt wird [11].

»)
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Die wachsende Pravalenz wird auch zudem dadurch geférdert, dass ADHS-Betroffene sich
gegenseitig anziehen und mehr Kinder haben, als nicht Betroffene.

Eine vernachlassigte Risikogruppe

Bei ADHS-Betroffenen, die den DSM-IV Kriterien konform diagnostiziert wurden, bestehen
teilweise starke psychische und physische Beeintrachtigungen; sie leben auch oft ungesund
und gefahrlich (siehe Infobox | Folgen). Sie gehdren des 6ftern zu den ,heavy users” des
Gesundheitssystems.

Man hatte annehmen kdénnen dass eine solche Risikogruppe besonders gut erfasst, erforscht
und betreut wurde. Die Bedeutung der medikamentdsen Behandlung als wesentlich wenn
auch unzureichend ist schon seit Jahren eindeutig [4,5].

Trotzdem hat es viele Jahre gebraucht, bis medikamentése Komponente der Behandlung
nun endlich mindestens teilweise auch nach dem Alter von 18 Jahren von den
Grundversicherungen Gibernommen wird.

Nicht nur finanziell sondern auch menschlich ist diese Tatsache folgenschwer, denn es
handelt sich um Menschen, die mit ihrer Kreativitat, ihrem Gerechtigkeitssinn, ihrer
Begeisterungsfahigkeit und ihrem Humor wertvolle Beitrage in der Gesellschaft leisten
konnten.

Jenseits von Aufmerksamkeitsdefizit und Hyperaktivitit: eine schwer zu erfassende
Krankheit ?

Weder die Bezeichnung des Leidens als Aufmerksamkeitsdefizit, noch jene als
Hyperaktivitatsstorung sind vollig zutreffend: das klassische Zustandsbild von ADHS bei
Erwachsenen (mangelnde Aufmerksamkeit, und mangelnde Kontrolle tber Impulsivitat und
Bewegungsdrang) ist nicht zwingend: .Bei Hyperfokussierung auf Spannendes verschwindet
scheinbar das Aufmerksamkeitsdefizit, und die Hyperaktivitat ist variabel ausgepragt und mit
dem Alter riicklaufig, also auch nicht tberall anzutreffen, ferner kdnnen die Symptome durch
Kompensationsmechanismen tberdeckt sein [12] .

ADHS bei Erwachsenen erweist sich also als komplexes Gesamtbild biologischer und
psychologischer Zeichen, die sich qualitativ und quantitativ von den Symptomen der Kindheit
unterscheiden und sehr weit von dem entfernt ist, was der Volksmund unter ,Hyperaktivitat*
versteht. Es ist ein Leiden, dessen klinische Spezifizitat sich kaum von der Art der einzelnen
Symptome, wohl aber von deren Haufung und Auspragung ableiten lasst. [12]

Eine typische aktuelle Klinik reicht aber nicht aus, um die Diagnose zu stellen. Das
Zuruckreichen der Symptomatik bis in die Kindheit, das Vorkommen in verschiedenen
Lebensbereichen, eine bedeutende funktionelle Einschrankung und der Ausschluss anderer
Krankheiten, welche die Klinik besser erklaren kénnten, sind ebenfalls fir die Diagnose
erforderlich.

Die diagnostischen Kriterien haben sich ebenso wie die Bezeichnung des Leidens
(POS,minimal brain dammage, Hyperkinetische Stérung, ADHS) im Laufe der Jahre
weiterentwickelt und weder diejenigen der hyperkinetischen Stérung der ICD-10 noch jene
des DSM IV werden wohl die bevorstehende Revision unverandert tberleben.

5
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Es ist eine schillernde Erkrankung: deren Auspragung und Ausdrucksform stark von psycho-
sozialen Parametern gepragt sind.

15 % der betroffenen Jugendlichen sind bis zur Volljahrigkeit vollig ausheilt, bei den Ubrigen
Erwachsenen sind fliessende Ubergénge zum Normalen festzustellen, Erwachsenen, deren
leichte, oft residuale Form, keine Diagnose mehr rechtfertigen, weil ein minimaler
Schweregrad nicht erreicht wird. Das geht soweit, dass gewisse Autoren darin lediglich den
Jagertypus des Menschen sehen, der sich vom sesshaften Bauertypus unterscheidet und
also eine Variante der Norm darstellt, die durch Veranderung der gesellschaftichen Norm
und Toleranz stigmatisiert wurde. [12] Auch wenn es sich um eine interessante Perspektive
handelt, entspricht sie im Wesentlichen nicht dem, was wir in der Sprechstunde antreffen, wo
in Anbetracht des Lebenslaufes und der Familienanamnese eine Unterscheidung vom
Normalen durchaus eindeutig ist.

Eine lebenslédngliche transgenerationelle Belastung

Die meisten Erwachsenen, die diagnostiziert wurden, sind schon seit der Kindheit auf
verschiedenste Weise vorbelastet durch vermehrte traumatogene Situationen (,Broken
home*, vermehrte Demiitigungen, Ausgrenzung), spate Schliessmuskelkontrolle, behinderte
Ausdrucksformen (Schriftbild, Rechtschreibung, Aussprache, Gedankenstruktur) etc..

Nur etwa 25 % sind perinatal oder umweltbedingt erworbene Formen [13]. In der Mehrzahl
ist ADHS ist ein multimodales Erbleiden. [13]

Daher sind oft auch die Eltern der erkrankten Kinder von ADHS betroffen.
Diesem Tatbestand wurde bis anhin nicht die geblhrende Beachtung geschenkt.
Herausforderung fiir Patienten und Gesellschaft

ADHS ist, besonders bei Erwachsenen, eine komplexe Diagnose. Sie wird noch viel zu
selten korrekt gestellt und bleibt deshalb in etwa neun von 10 Fallen verkannt und
medikamentds unbehandelt, wenn man davon ausgeht, dass z.Z.nur 0,3 % der Bevolkerung
Psychostimulanzien erhalten [30], wo doch mindestens 3% davon profitieren kdnnten.(Die
Anzahl ohne psychostimulante Medikation behandelte ADHS-Erwachsene ist unbekannt,
aber wohl noch geringer.)

Bei verfehlter Diagnose gelten die Patienten oft als faul, unstet und rucksichtslos. Meistens
zeigen sie sich daruber bestlrzt, sind aber ohne Behandlung unfahig, sich zu andern.

Nicht jeder ADHS-Patient braucht dieselbe Behandlung — nicht jeder braucht sie standig.
Die medikamentése Behandlung ist zwar oft wesentlich, aber nicht ausreichend. [14,15]

Man kann auch lediglich in gewissen Lebensphasen auf Psychostimulanzien zurlckgreifen,
z.B. wenn ein Unfall den Ausgleich durch Sport verunmoglicht , wenn die Symptomatik durch
Nikotinentzug starker zu Tage tritt, oder wenn man sich beruflich in einer kritischen
Umbruchphase befindet, wo die Kompensationsmechanismen nicht mehr ausreichen.

Weil diese Kompensationsmechanismen oft von Routinen und Drittpersonen und
Umfeldbedingungen abhangig sind, sind angepasste ADHS-Patienten oft auffallend
veranderungsscheu, trotz ihrer Intoleranz fiir Langeweile und ihrer Abwechslungsfreudigkeit.
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Mit dem Leiden haben die verschiedensten Fachgebiete der Medizin zu tun (Préventiv- und
Arbeitsmedizin, Gynakologie und Geburtshilfe, Kinder-und Jugendmedizin, Dermatologie
und Venerologie, Neurologie, Psychiatrie, Allgemein- und Familienmedizin, Gerichtsmedizin
und Begutachtungsmedizin sowie Public Health) .Die Behoérden, die Justiz, sowie das
Bildungs- und Rehabilitationswesen sind ebenfalls gefordert. Von den Versicherern gar nicht
zu sprechen.

Das Leiden sollte also transdisziplinar und transgenerationell angegangen werden

Das Gebiet kénnte sich eignen, zum Uberdenken der Managed-Care-formen fiir die Medizin
der Zukunft.

Stolpersteine fiir eine adaquate medikamentése Behandlung

Dass Methylphenidat (MPH) als Betaubungsmittel gilt, erschwert natirlich dessen
Verordnung. Es ist jedoch wegen des Schwarzmarktes gerechtfertigt, wo die Substanz sehr
gewinnreich verkauft bzw. gemischt oder in methamphetamin umgewandelt wird und auch,
durch das Suchtpotenzial, das sich ergibt, wenn die Substanz parenteral oder paranasal zu
sich genommen wird.

Atomoxetin hat nicht die gleiche Wirkungsbreite, ist also gerade bei Aufmerksamkeitsdefizit
keine Alternative [3].

Bei Patienten ohne Suchtanamnese bzw. bei Einnahme verschriebener Mengen per os
kommt es aber auch mit MPH nicht zur Abhangigkeit, es verhiitete sogar deren Auftreten bei
exponierten Jugendlichen.

In der Schweiz ist nur die Pharmaindustrie befugt, Anwendungsbereiche und
Dosierungsvorschlage fir eine Substanz bei Swissmedic zu beantragen, also weder die
Arzteschaft, noch die Behérden, noch die &ffentliche Hand, selbst wenn es im &ffentlichen
Interesse ware.

Deshalb hat es solange gedauert: Novartis hat die Indikation ADHS bei Erwachsenen fir ihr
vierzigjahriges Medikament Ritalin bei Swissmedic gar nie beantragt

Swissmedic hat vor etwas mehr als einem Jahr zwei Formen von MPH (ein Enantiomer
(Dexmethylphenidat) von Novartis (Focaline XR ® ) und ein weiteres Retardpraparat
(Concerta ® von Janssen) zur Behandlung des Leidens bei Erwachsenen zugelassen.

Die Aufnahme in die Spezialitatenliste durch das BAG ist ein wichtiger Schritt, der einer
jahrelangen irrationalen, altersdiskriminierenden und somit m.E. verfassungswidrigen
Rationalisierung [16] in einem Teil der Falle (etwa 30 %) ein Ende setzt. (Concerta ist noch
nicht so weit)

Die zugelassenen Praparate decken leider von der Dosierung und Wirkungsdauer her die
Bedurfnisse der Patienten meistens nur teilweise ab.*

In dem Novartis und Swissmedic davon ausgehen, dass maximale Einzeldosis und
Tagesdosis sich entsprechen, obschon die notwendige Dosierung individuell angepasst
werden muss und stark variiert und obschon die individuell verschiedene Wirkungsdauer
einer Einzeldosis nie die 16 Stunden der Wachzeit eines Erwachsenen abdecken, werden

—

\_  FMH o p . . P . . . e
EMH SCHWABE Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2011;92: 20
Editores Medicorum Helveticorum



Online-Only ERGANZENDE INFORMATIONEN

Redaktionelle Verantwortung beim Autor

dem behandelnden Arzt Begrenzungen aufgezwungen, die sich wohl besser politisch,
wirtschaftlich und polizeilich denn klinisch begriinden lassen.

In den meisten Fallen bleibt die Behandlung off-label, wird also nicht ohne weiteres von den
Kassen finanziert und macht die Behandlung fir Minderbemittelte oft unzuganglich.

Kassen verweigern die Finanzierung z.B. wenn der individuelle Metabolismus, die
erforderliche Dauer der Wirkung oder das Ansprechen auf MPH nicht in das von
Swissmedic anerkannte Behandlungsschema passen oder wenn der behandelnde Arzt der
Meinung ist, eine (weitere) ausschliesslich medikamentdése Behandlung sei ausreichend. Bei
vorliegenden Traumata wird im Compendium 2011 gar vor der Verordung von Focalin XR
eine vorgangige Verwahrung in einer Erziehungsanstalt beantragt!

Ferner reagieren nicht alle Patienten auf MPH und/oder Atomoxetin (bei Erwachsenen nicht
zugelassen), weshalb weiterhin auch die off-label Verordnung von Dexamphetamin
gerechtfertigt sein kann. [3]

Eine Hintergrund- und Verlaufsdiagnose, die libersehen werden kann

ADHS gilt als Modekrankheit, obschon sie vor mehr als hundert Jahren beschrieben, damals
jedoch in ihrer Tragweite nicht erkannt wurde [6]

Die Patienten kommen meist aus anderen Griinden und kennen ihr Leiden nur selten, es sei
denn, es handle sich um Verwandte von Betroffenen.:Im Gegensatz zu den auffalligen
Kindern wird sich die Diagnose ADHS, d.h. Aufmerksamkeitsdefizit (mit oder ohne) -
Hyperaktivitadtssyndrom bei Erwachsenen nur selten stellen lassen, wenn man nicht
spezifisch danach sucht.

Die Diagnose ist klinisch zu stellen [2], weil die quantifizierten neuropsychologischen
Verfahren in ihrem Ergebnis nicht ausschlaggebend sind, auch wenn sie therapeutisch
wertvolle Hinweise liefern. [17

Weil die Gegenwartssymptomatik an sich unspezifisch ist, besteht auch die Gefahr des
Uber- und Unterdiagnostizierens, insbesondere dann, wenn dem Verlauf nicht geniigend
Beachtung geschenkt wird.

Die Diagnose ist weder ex juvantibus zu stellen (es gibt auf Grund des Behandlungs-
resultats zu viele falsch negative und einige falsch positive Ergebnisse), noch ist ADHS eine
Ausschlussdiagnose: sie ist im Gegenteil mit einer «Entweder-Oder-Logik» fast unvereinbar.
ADHS tritt eben nur ausnahmsweise isoliert auf, sondern in 80% der Falle in Verbindung mit
(weiteren) psychischen Diagnosen [18, 19].

*Manche wenige brauchen, nach eigenen Erfahrungen, schwacher dosierte und kiirzer wirkende Formen ( z. B. um den
appetitziigeInden Effekt zur Essenszeit mittags nicht aufrecht zu erhalten), andere, zahlreichere, dagegen brauchen die
mehrmalige Einnahme von Retard-Formen, damit eine befriedigende Wirkung Uiber eine ausreichend lange Zeit erreicht wird
und Uberschreiten damit die kostenpflichtige Dosis. Es gibt keine Standarddosierung. In der Regel liegen die MPH Tagesdosen
bei Erwachsenen eindeutig unter 1mg/kg.bzw 9 mg/ Std. [19] die Tagesdosis liegt bei meinen Patienten zwischen 2x 2,5 und
120 mg

Die von Swissmedic zugelassenen maximale Tagesdosis von 72 mg/d Concerta bzw. 20 mg Focalin XR ( in einmaliger
Einnahme ) scheint eher markt- und politikorientiert denn klinisch begriindet [2]. insbesondere, wenn man das Leiden nicht nur
tagstber, sondern auch abends (wegen Paar- und Erziehungsproblemen sowie Sozialkontakten) behandeln will und sich somit
die abzudeckende Zeitspanne auf 10 bis 14 Std belauft, was mindestens zwei Einnahmen pro Tag erfordert [19].
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ADHS Patienten reagieren dabei nicht selten atypisch auf die Psychostimulanzien, indem sie besser den Schlaf finden und eine
bessere Schlafqualitét mit verbesserten Erwachungsbedingungen feststellen kdnnen. [18], wenn das Wirkungsende nicht in die
Einschlafzeit fallt und Reboundph&nomene bewirkt.

Die Symptomatik dieser Komorbiditaten Gberschneiden sich manchmal mehr oder weniger
weitgehend mit jenen von ADHS, wie bei Depression, bipolarer Stérung und emotional
instabile Personlichkeitsstérung vom Borderline Typus oder auch allgemeiner vei
personlichkeitsveranderungen nach psychischen Traumata.

Somit trifft z.B. man sowohl bei Depressiven wie bei ADHS-Kranken (ohne Depression)
Aufmerksamkeits- Konzentrations- und Gedachtnisstérungen (ADHS nur wenn’s nicht sehr
spannend ist) an, ebenso ein vermindertes Selbstwertgefiihl, eine Reizbarkeit, Agitiertheit
sowie eine chronische Schlafstérung (bei ,reinem“ ADHS ohne friihes Erwachen).

So machen die entsprechenden Patienten wohl 20 % einer ambulanten psychiatrischen
Praxis aus. [11] Um sie zu diagnostizieren braucht es gute differential-diagnostische
Fahigkeiten sowie Kenntnis der Komorbiditaten. Flir den Therapeuten ergibt sich dadurch die
Notwendigkeit, sich in ein pluridisziplindres Netzwerk von Therapeuten einzufiigen.

ADHS ist unter Erwachsenenpsychiatern erst seit Kurzem ein Thema und wurde lange
ignoriert und vernachlassigt. Ganz besonders bei ADHS-Patienten ohne
Schulschwierigkeiten. [12] Nach eigener Erfahrung wurde die Diagnose bei Gutachten auch
schon verschwiegen oder ausgeklammert und bei Spitalaufenthalten die Behandlung
diskussionslos abgebrochen [32, 33].

Zu schliessende Liicken

Es gibt keine Statistik, wie viele Tote taglich oder jahrlich darauf zurlickzuflhren sind, dass
ADHS bei Erwachsenen so stark unterdiagnostiziert und unterbehandelt wird. Dafiir ware
das BAG zustandig. Es scheint aber so, als werde die gegenwartige Planung der
psychiatrischen Versorgung immer noch vorgenommen, ohne dieses Leiden zu
bertcksichtigen.

Gerade die Kantone sind grosse Verlierer in dieser Geschichte, denn sie sind wesentliche
Kostentrager im Bildungs- Sozial- Justiz- und Gesundheitsbereich, wo deshalb zurzeit
unnoétige Mehrkosten entstehen.

Um die Versorgungsliicke zu schliessen, sind die Vorstdsse Einzelner ungenigend: es
waren fachliche und kantonale Impulse notwendig. (vgl Infobox Il: Zielvorschage)

Zusammenfassend

ADHS, die Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatsstérung bei Erwachsenen ist eine
schwerwiegende Krankheit, die in Versorgung, Ausbildung, und Planung, aber auch
statistisch und gesundheitspolitisch und im Forschungsbereich bei der Arzteschaft und den
Behdrden mehr Beachtung finden muss.

ADHS- Diagnostik und Therapie von Erwachsenen war viel zu lange Brachland. Es zu
bearbeiten; ist ein dringliches und lohnendes Ziel, eine Herausforderung sowohl fur die
betroffenen Patienten wie auch fiir die Arzte
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Wollen Sie sich direkt flir ADHS bei Erwachsenen engagieren? Willkommen in unserer
Fachgesellschaft (www. sfg-adhs.ch) und im Aktionsbiindnis zur besseren Beachtung der
erwachsenen Form des ADHS (Kontakt (iber den Autor: christophe.kaufmann@hin.ch)!

Infobox |

ADHS bei Erwachsenen: Gravierende Folgen der Unterversorgung

ADHS heilt nur bei 15 % der kindlichen und jugendlichen Patienten vollstandig aus, bevor sie
erwachsen sind [7], wahrend man friher davon ausging, dies sei die Regel. Bei den tbrigen 85%
persistieren in etwa drei von vier Fallen objektive Beeintrachtigungen [18,24,25].

Die Behandlung verhindert nicht alle Folgen von ADHS bei Erwachsenen. Dennoch ist bei einer
adaquate Therapie und der besseren Berlicksichtigung der Natur des Leidens eine beachtliche
Verringerung der gravierenden Auswirkungen der Krankheit zu erwarten. Dies dussert sich z.B. so:

«Schlechte Patienten®(Haufiger schlechte Compliance, verfehlte Termine und vorzeitige
Therapieabbriiche, ,Kooperationsmangel*

Gehauft gesetzwidriges Verhalten im Jugend- und jungen Erwachsenenalter [18];

Tendenz zu, zum Teil frih auftretendem und schwer zu behandelndem Suchtverhalten [9,18, 20, 26]
(Alkohol, Haschisch, Spiel, Computer etc.);

Haufigeres ,unverbesserliches® Risikoverhalten (riskantes Geschlechtsleben, Extremsport, Raserei
auf Strasse und Pisten, Spiel, Diebstahl, Gewalttatigkeit) [9, 20,, 21]

Vierfach erhéhtes Risiko fiir sexuell Gbertragbare Krankheiten [20];

Verfriihte, ungewollte Schwangerschaft bei zwei Drittel der betroffenen Frauen [9, 20,, 21]
Entsprechend mehr Abtreibungen (diese Toten werden nicht gezahlt)

Benachteiligte Patienten Erhdhte psychische Traumatisierungsgefahr schon ab dem Kindesalter. Zwar
sind posttraumatische Belastungsstérungen bei ADHS-Patienten nicht hdufiger zu beobachten [26],
wohl aber andere Traumafolgen (z.B. Dissoziations- und Angststérungen);

Starkere Ablehnungsgefahr durch Gleichaltrige [26];

Verspatete Hirnreifungsprozesse: mehr Spatentwickler [22];

Vermehrte Ausdrucksschwierigkeiten (unlesbare Schrift, schlechte Rechtschreibung undeutliche
Aussprache, sprunghafter Gedankengang, schwallartiges Reden);

Haufigere Invaliditat; Haufigere Ablehnungswahrscheinlichkeit wegen Kooperationsmangel

.Schwere Patienten: Haufigere Krankenhausaufenthalte und seelische Krisen [28].

mehr als doppelt so haufig wie bei Gesunden kommen bei ADHS] Beschwerden am
Bewegungsapparat, an den oberen Atemwegen, am Magen-Darmtrakt sowie Stoffwechselstérungen
vor : [24, 26] es finden sich haufiger kardiovaskulare Leiden, Obesitas permagna und
Schlafapnoesyndrom, aufgrund schlechter Lebenshygiene;

Schwere chronische Schlafstérungen (DD : restless legs !) sind die Regel.

Gescheiterte Patienten:

Haufigere Rickkehr ins Elternhaus [28] (verfehlte Emanzipation);

Mehr alleinerziehende Eltern;

Fast verdoppelte Scheidungsrate [24]; mehr Partnerschaftskrisen [28];

Mehr akademische und berufliche Misserfolge mit Disziplin- und Lernschwierigkeiten [20];

haufiger Stellenverluste und Arbeitslosigkeit [18,27

Vermehrt finanzielle Probleme [18];

Héhere Wahrscheinlichkeit, sozialamtliche Hilfe zu beanspruchen;

Haufiger vormundschaftliche Massnahmen;

starkerer Lebensmissmut [18]; ca. achtfach erhéhte Rate von Selbstmordversuchen ab dem Alter von
18 Jahren [9]
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Infobox Il
Zielvorschlage zur besseren Beachtung von ADHS bei Erwachsenen

Zuhanden der Aerzteschaft

Psychiater aller Alterstufen sind bestens informiert , behandeln integriert sowohl auf medikamentéser
als auch auf psychotherapeutischer und psychoedukativer Ebene und arbeiten Hand in Hand
zusammen mit allen Betreuenden, insbesondere aus dem padagogischen und sozial-beruflichen
Bereich.

Hausarzte erfassen adhs-bedingte Probleme in der Familie, behandeln sie im Rahmen ihrer
Kompetenz, geben Anlaufstellen an. Bei der Abklarung zur Fahrtauglichkeit berlicksichtigen sie das
Vorliegen von ADHS und verzégern wo nétig die Zulassung zur Fahrprtfung.

Padiater weisen auch Eltern von diagnostizierten oder adhs-verdachtigen Kindern an eine
Abklarungsstelle, erfassen auch adhs-verdachtige Jugendliche ohne Schulschwierigkeiten und
Hyperaktivitat, und benutzen die entsprechenden Screening-Fragebogen. .

Gynakologen und Venerologen weisen bei Appellsymptomen die Patientinnen zu einer
Abklarungsstelle fir ADHS, besonders in den Risikogruppen Frihschwangerschaft,
Schwangerschaftsabbruch und Geschlechtskrankheiten (HIV inbegriffen).

Lungenéarzte denken bei starken Rauchern und bei obstruktivem Apnoesyndrom der oberen
Atemwege an die Mdglichkeit eines zugrundeliegenden ADHS (aber auch an Psychotrauma)

Internisten und Diabetologen denken bei Fettleibigkeit auch an ADHS.

Drogenspezialisten denken an die Mdglichkeit von ADHS, klaren die Diagnose ab und erwéagen die
Behandlungsindikation .

Chirurgen denken bei wiederholten Unféllen an ADHS und verweisen die Patienten zur Abklarung

Die Regionalarztlichen Dienste der IV sind bestens Uber ADHS informiert und berlcksichtigen die
spezifischen Schwierigkeiten von adhs-Betroffenen bei der Beurteilung des Invaliditatsgrades, der
Rehabilitationsmdglichkeiten und der Rehabilitationsmodalitaten.

Zuhanden der Behorden
Kanton :

Auf- und Abklarungsstellen fir ADHS aller Altersstufen mit kompetentem Personal. (Sinnvollerweise
sind diese Instanzen auch fir die Abklarung von Traumata kompetent und arbeiten mit einem weiten
Netz von komplementéren Instanzen zusammen.)

2 Jahre besondere Betreuung fir alleinerziehende Mutter und ihr Kind in den Monaten vor und nach
der Geburt . (Vermindert gewaltsames Verhalten bei den Enkeln)

Finanziert, bildet aus und stellt Adhs-spezifisch ausgebildete Begleitpersonen fiir die
Vormundschaftsbehdrden an

Sorgt flr einen angemessenen Informationsstand bei Friedensrichtern, Jugend- und Strafrichtern.
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Die Bildungsorgane aller Stufen achten auf einen angemessenen Wissensstand beim Lehrpersonal
und bei den Schulpsychologen.

Die Verkehrsamter machen Raser und angetrunkene Fahrer auf die Mdglichkeit bzw. auf die
Notwendigkeit einer Abklarung und evt. Behandlung des Leidens aufmerksam.

Strassenverkehrsgesetz wird angepasst und fordert die Friherfassung und die Verzégerung der
Fuhrerscheinabgabe, die Beurteilung der Fahrtlichtigkeit von ADHS-Patienten und fordert die
Behandlung solange die Fahrttichtigkeit ohne Behandlung nicht gegeben ist.

Die Unfallversicherer informieren Fahrer mit wiederholten Bagatellunfallen tber die Mdglichkeit dieses
Leidens

Sozialamtern, informieren bei ADHS-Verdacht uber Diagnose und Behandlungsmdglichkeiten,
besonders bei alleinerziehenden Eltern

Berufsberater sind Uber die spezifischen Schwierigkeiten dieser Patientinnen informiert und beraten
sachgemass.

Die Opferhilfestellen denken bei Gewalt an ADHS und informieren entsprechend

Die Praventionskampagnen (z.B.gegen Ubergewicht, Gewalt, Spielsucht, Suizidversuche u &)
berlcksichtigen die Eigenarten dieser Zielgruppe.

Statistische Erfassung des Leidens.

Forschungsférderung auf diesem Gebiet. **

**Zum Beispiel ware auch folgende Studie in grésserem Rahmen anzulegen:

Bei zehn Fahrern, welche wegen Fahren in angetrunkenem Zustand geblsst worden waren und an ADHS litten,
wurde MPH eingefiihrt; darauf verglich man sie mit einer Kontrollgruppe von zehn ebenfalls betroffenen Fahrern
ohne Behandlung: In der ersten Gruppen wurden acht, in der zweiten zwei abstinent ... (29)

Wenn Sie mehr iiber ADHS bei Erwachsenen erfahren méchten, bieten lhnen folgende
Links wertvolle Informationen:

3. Internationaler Kongress tiber ADHS, Berlin vom 28 bis 29 Mai 2011
www.adhd-congress.org

www.elpos.ch
www.sfg-adhs.ch (dt.)

www.adhs-deutschland.de (dt)
www.nice.org.uk/page.aspx?0=207034 (engl.)
www.attentiondeficit-info.com (engl / fr.)
www.tdah.be (fr.)

www.tdah-france.fr (fr)

und der 2°™ Congrés International de Langue Frangaise sur le TDAH 10,11,12 juin 2012 im Hétel
Hilton Quebec in Quebec www.tdahquebec2012.ca

»)
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Dazu noch folgener Hinweis von Medscape:
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