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Die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstérung (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

werke angesagt.

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

Es gibt auf Schweizer Verhaltnisse 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 gehdren 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 Privalenz zuriick: Die ADHS-Welle
kommt also erst noch, da die Diagnose zukiinftig mit
einem spiteren 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 vernachlissigte Risikogruppe
ADHS-Betroffene sind oft «Heavy users» des Gesund-
heitssystems. Sie haben eine Vielfalt von psychischen
und physischen Beeintrachtigungen und leben auch
oft gefihrlich und ungesund (s. Kasten auf Seite 762).

Die geforderten Fachgebiete sind: Gynékologie und
Geburtshilfe, Kinder- und Jugendmedizin, Neurologie,
Psychiatrie, Allgemein- und Familienmedizin, Derma-
tologie und Venerologie, Priventiv- 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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ist die Schaffung interdiziplindrer Netz-

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 «Hyperaktivitat»
versteht. Die klinische Spezifizitit ldsst sich kaum
von der Art der einzelnen Symptome, wohl aber von
deren Verkniipfung, Hiufung und Auspragung ablei-
ten [12]. Das klassische Zustandsbild (mangelnde
Aufmerksamkeit, mangelnde Kontrolle tiber Impul-
sivitit und Bewegungsdrang) ist nicht zwingend.

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

Nur 15% der Betroffenen sind bei Volljdhrigkeit
vollig ausgeheilt, bei den meisten bleibt etwas zurtick,
dessen Bedeutung von belanglos bis schwer behin-
dernd geht und sich bei zwei Drittel der friiher Betrof-
fenen objektivieren lasst [18]. Viele diagnostizierte
Erwachsene sind schon seit der Kindheit vorbelastet
durch vermehrte traumatogene Situationen («Broken
home», vermehrte Demiitigungen, Ausgrenzung),
spite Schliessmuskelkontrolle, behinderte, verwir-
rende Ausdrucksformen (unleserliches Schriftbild,
miserable Rechtschreibung, undeutliche Aussprache,
sprunghafter Gedankenlauf, mangelhatte 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 austeichend. {15, 16} Man kann auch lediglich
in gewissen Lebensphasen aul Psychostimutanzien
zuriickgreifen, z. 8. wenn ein Unfall den Ausgleich
durch Sport verunmdéglicht, wenn die Symptomatik
durch Nikotinentzug stérker zutage titt, oder wenn

Verkndipfung, Haufung und Ausprigung ableifen.»

man sich beruflich in ciner kritischen Umbruchphase
befindet, in der die Kompensationsmechanjsmen
nicht mehr ausreichen.

Dass Methyiphenidat (MPH) als Betdubungsmit-
tel gilt, erschwert natirlich dessen Verordnung. Zu-
dem schreiben Novartis und Swissmedic Beschriin-
kungen vor, die sich eher von wirtschaftlichen und
polizeilichen denn von Klinischen Uberlegungen ab-

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

«Schwierige» Patienten

Schlechte Compliance, veifehlte Termine, Therapieabbriiche, gesetzwidriges Verhai-
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 erhdhtes Risiko fir sexuell dbertragbare Krankheiten [26]; verfriihte, unge-
wolite Schwangerschaft bei zwei Dritteln der betroffenen Frauen {9, 20, 21}, ent-
sprechend mehr Abtreibungen (diese Toten werden nicht gexzéhlt).

Benachieiligte Patienten

Traumatisierungsgefahr schon zu Hause, aber nicht vermehrt PTBS, daflir Dissozia-
tions- und Angststérungen, Ablehnungsgefahr durch Gleichaltrige [26]; verspitele
Hirnreifungsprozesse: mehr Spatentwickler [22]; vermehrte Ausdrucksschwierigket-
ten {uniesbare Schrift, schiechte Rechtschreibung undeutliche Aussprache, sprung-
hafter Gedankengang, schwallartiges Reden); haufigere Invaliditdt, Verminderung
der Leistungsberachtigung «wegen Kooperationsmangel.

«Schweres Patienten

Haufigere Krankenhausaufenthalte und seelische iCrisen [28]; viel haufiger Beschwer-
den am Bewegungsapparal, an den oberen Atemwegen, am Magen-Darm-Trakt
sowie Stoffwechselstorungen {24, 26]; kardiovaskulare Leiden, Obesitas permagna
und Schiafapnoesyndrom, schwere chronische Schiafstérungen (DD: restless legs!)
sind die Regel.

Gescheiterte Patienten

Haufigere Rickkehr 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 Arbeitsiesigkeit [18,27]; finanzielle Probleme [18]; Inanspruch-
nahme sozialamtiicher Hilfe; vormundschaftiiche Massnahmen; Lebensmissmut {18];
ca. achtfach erhéhte Rate von Selbstmordversuchen nach dem 18. Lebensjahr [9].
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leiten lassen. Bei Einnahme therapeutischer Mengen
per os kemimt es aber auch mit MPH nicht zur Abhin-
gigkeit, es verhiitet offenbar sogar deren Auftreten bei
exponierten Jugendlichen. Die Aufrahme in die Spe-
zialitdtentiste durch das BAG ist nun ein wichtiger
Schritt, der einer iahrelangen irrationalen, altersdis-
kriminierenden und somit m. E. verfassungswidrigen
Rationalisierung [17] wenigstens in etwa einem Drit-
tel der Félle ein Ende setzen kann. [n den meisten
Fillen bleibt die Behandlung off-label, wird also nicht
ohne weiteres von den Kassen finanziert und macht
die Behandlung fir Minderbemittelte allzu oft unzu-
gianglich,

Zur Diagnose

ADHS wurde vor mehr als hundert Jahren beschiric-
ben, damals jedoch in ihrer Tragweite nicht erkannt
{6]. Ausser bei Verwandten von Betroffenen lasst sich
die Diagnose bei Erwachsenen nur selten stellen,
chne 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, inshesondere dann, wenn
dem Verlauf nicht gentgend Beachtung geschenkt
wird.

Eine isolierte ADHS ist eine Ausnahme. In 8G%
der Falle tritt sie in Verbindung mit (weiteren) psychi-
schen Diagnosen auf [18, 19]. Die entsprechenden
Patienten machen waohl 209 einer ambutanten psy-
chiatrischen Praxis aus [11]. Die Symptomatik dieser
Komorbiditaten {berschneidet sich manchmal mehr
oder weniger ausgeprdgt mit jenen der ADHS, Sowohl
bei Depressiven wie bei ADHS-Kranken trifft man
Aufmerksambkeits-, Konzentrations- und Gedéichtnis-
storungen an, ebenso ein vermindertes Selbstwertge-
fiihl, Reizbarkeit, Agitiertheit und eine chronische
Schlafstbrung.

Fiir die Diagnose braucht es erfahrene Spezialis-
ten, die {iber gute differentialdiagnostische Fahigkei-
ten sowie Kenntnis der Komorbidititen verflgen soll-
ten. Die Kassen fordern, selbst die Weiterbehandiung

informative Webseiten
www.adhd-congress.org

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

www.elpos.ch

www,sfg-adhs.ch

www.adhs-deutschland.de

www.nice, org.uk/page.aspx?o=207034
www.attentiondeficit-info.com

www.tdah.be

www.tdah-france.fr

www.tdahquebec2012.ca

(2t Congrés International de Langue Frangaise 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-
tatsstorung bei Erwachsenen, ist eine schwerwie-
gende Krankheit. Sie muss bei der Arzteschaft und
den Behérden mehr Beachtung finden. Als wesent-

TRIBUNE

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

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

Vorschlige zur besseren Beachtung von ADHS bei Erwachsenen

Arzteschaft

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

Hausérzte erfassen ADHS-bedingte Probleme in der Familie, behandeln sie im Rahmen ihrer Kompetenz, geben Anlaufstellen an. Bei der
Abklarung zur Fahrtauglichkeit beriicksichtigen sie das Vorliegen von ADHS und verzigern wo notig die Zulassung zur Fahrpriifung.

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

Gynikologen und Venerologen weisen bei Appellsymptomen die Patientinnen zu einer Abkldrungsstelle 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 Maglichkeit eines zugrunde-
liegenden ADHS (aber auch an Psychotrauma).

Internisten und Diabetologen denken bei Fettleibigkeit auch an ADHS.
Drogenspezialisten denken an die Méglichkeit von ADHS, kldren 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 Rehabilitationsméglichkeiten 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 komplementéren 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 Vormundschaftsbehorden 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 Fritherfassung und die Verzégerung der Fiihrerscheinabgabe, die Beurteilung der
Fahrtiichtigkeit von ADHS-Patienten und fordert die Behandlung, solange die Fahrtichtigkeit ohne Behandlung nicht gegeben ist. Die
Unfallversicherer informieren Fahrer mit wiederholten Bagatellunfallen tiber die Mdglichkeit dieses Leidens.

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

Die Opferhilfestellen denken bei Gewalt an ADHS und informieren entsprechend.

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

Forschungsforderung auf diesem Gebiet. (Zum Beispiel wére auch folgende Studie in grésserem Rahmen anzulegen: Bei zehn Fahrern, die we-
gen Fahrens in angetrunkenem Zustand gebsst 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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