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Zusammenfassung

Die Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperakti-
vitdtsstorung (ADHS) ist beziiglich Exis-
tenz, Diagnostik und Therapie weiterhin
liberaus umstritten. Nachfolgend soll
versucht werden, das Krankheitsbild
aufgrund historischer und sachlicher
Fakten darzustellen, in dem die immer
wiederdazu gehorten Mythen zurADHS
ausfiihrlich diskutiert werden. Naturge-
mdéss nimmt dabei die vor allem kriti-
sierte medikamentose Unterstlitzung
einen grossen Platz ein. Da das Krank-
heitsbild heute durch viele weltweit un-
abhdngig voneinander durchgefiihrte
Forschungsarbeiten weitgehend neuro-
biologisch erklért werden kann, ist die
Pharmakotherapie auch wissenschaft-
lich belegt ein iiberaus wichtiger Bau-
stein im therapeutisch multimodalen
Behandlungskonzept. Unerkannt und
unbehandelt kann eine ADHS vor allem
im Jugend- und Erwachsenenalter
schwerwiegende Folgen auslosen, in-
dem Betroffene deutlich hdufigeran se-
kunddren psychischen Erkrankungen,
Sucht- und Abhdngigkeitsproblemen

undsozialen Schwierigkeiten bis hin zur
Dissozialitdt leiden.

Fiirdie Zukunftistes daherunabdingbar
dafiir zu sorgen, dass die ADHS auch
gesellschaftlich vermehrt anerkannt
wird und die Bevélkerung durch mog-
lichst sachliche Informationen aufge-
kldrt werden kann.

Résumé

Le trouble du déficit de I'attention avec
hyperactivité (TDAH) reste trés contro-
versé tant sur le plan de son existence,
quedesondiagnosticetsontraitement.
Nous allons ici tenter d’établir les symp-
témes de la maladie sur la base de faits
historiques et tangibles en abordant
dans le détail tous les mythes qui en-
tourent le TDAH. Naturellement, 'aide
médicamenteuse critiquée joue ici un
réle important. Etant donné qu’au-
jourd’hui, il existe dans le monde plu-
sieurs travaux de recherche indépen-
dants permettantd’expliquerla maladie
comme étant d’origine essentiellement
neurobiologique, la pharmacothérapie
estscientifiqguement avérée et constitue
un élément important dans le concept
de thérapie multimodale. S’il n’est pas
dépisté et traité, un TDAH peut, notam-
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ment chez les jeunes et a I’dge adulte,
avoir des conséquences graves, car les
personnes touchées souffrent nette-
ment plus fréquemment de maladies
psychiques secondaires, de problémes
de dépendance et d’addiction et de dif-
ficultés sociales pouvantallerjusqu’ala
désocialisation.

Pourl’avenir, ilestdoncessentiel de veil-
ler a ce que le TDAH soit plus largement
identifié dans la société et d’informer la
population en lui donnant des informa-
tions le plus factuel possible.

Kaum eine psychiatrische Stérung wird
auch heute noch so kontrovers beurteilt
wie die Aufmerksamkeitsdefizit/Hyper-
aktivitdtsstorung (ADHS). Selbster-
nannte Experten, Medienschaffende,
Sektenanhanger, aberauch Politikerver-
unsichern mit wenig sachlichen Argu-
menten viele ADHS-betroffene Familien
und verhindern dadurch oft eine erfolg-
versprechende Unterstiitzung.

Anhandimmerwiedervorgebrachter My-
then soll nachfolgend versucht werden,
die aktuellen Fakten zu dieser hdufigen
Storungim Kindes- und Erwachsenenal-
ter darzustellen:

«ADHS ist eine Modeerscheinung
unserer modernen hektischen
Lebensweise»

Die im aktuellen DSM 5 (= amerik. Diag-
nosemanual psychischer Stérungen) auf-
gelisteten klinischen Hauptsymptome
der ADHS, d.h. die je 9 Kriterien der Auf-
merksamkeitsstérung und/oder der Hy-
peraktivitat/Impulsivitat, sind bereits
im18.Jahrhundert medizinisch beschrie-
benundimberiihmten «Struwwelpeter»
aus dem 19. Jahrhundert mit den beiden
Figuren Hans-Guck-in-die-Luft und Zap-
pelphilipp treffend charakterisiert wor-
den. 1901 hat der britische Pddiater G.
Still im Lancet eine erste umfassende
medizinische Beschreibung veroffent-
licht. Auch Sigmund Freud beschreibt in
der Analyse der Fehlleistungen das Pha-
nomen der Unaufmerksamkeit und Ab-
lenkbarkeit: «Leichtes Kranksein oder
Abdnderungen der Blutversorgung im
nervosen Zentralorgan kénnen diese Wir-
kung haben, indem sie die Verteilung der
Aufmerksamkeit beeinflussen.» Punkto
Therapie fiihrt er aus: «Dabei scheint
nicht viel fiir unser psychoanalytisches
Interesse herauszuschauen.»

Der Begriff ADHS etablierte sich in der
Folge ab198ovorerstzunehmendinden
USA, hierzulande wurden dafiir noch
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lange die Namen Minimale Hirnfunkti-
onsstdrung, Hyperaktivitdtssyndrom
oder infantiles POS verwendet.

«Die ADHS ist eine Kinderkrankheit,
die sich in der Pubertdt auswachst»
Ebenfalls in den USA wurde bereits vor
25 Jahren klar, dass sich die ADHS in ca.
60% der Falle bis ins Erwachsenenalter
fortsetzt, haufig verbunden oder tiber-
deckt mit primdroder sekunddrentstan-
denen Begleiterkrankungen wie Depres-
sionen, Personlichkeitsstérungen und
Abhadngigkeitserkrankungen. Die moto-
rische Hyperaktivitat nimmt zwar in der
Pubertdt typischerweise ab, die Prob-
leme der Aufmerksamkeitsstorung und
vor allem diejenigen im Bereich der sog.
exekutiven Funktionen persistierenaber
weiter.

«Das «Zappelphilippsyndrom,
beschrédnkt sich auf Bubens»

Die ADHS wird in der Tat im Kindesalter
wesentlich hdufiger bei Knaben als bei
Madchen diagnostiziert, da fiir eine Di-
agnose von vielen Fachpersonen auch
heute noch die gemdss DSM 5 nicht ob-
ligate Hyperaktivitdt vorausgesetzt
wird. Sie stiitzen sich dabei weiterhin
aufdie aktuelle Codierungin der ICD 10,

in der die Hyperaktivitatimmer noch als
Voraussetzung gilt. Gerade Mddchen,
vom kanadischen Pddiater Falardeau
treffend als «enfants lunatiques» be-
zeichnet, zeigen hdufigeine «stille» resp.
hypoaktive ADHS. Im Vordergrund ste-
hen bei ihnen die Schwierigkeiten im
Bereich der exekutiven Funktionen. Der
bekannte amerikanische ADHS-Kliniker
Tom Brown hat diese mit den Defiziten
inderHandlungsplanung, Kurz-und Dau-
eraufmerksamkeit, Arbeitsgeschwindig-
keit, Leistungen des Kurz- und Langzeit-
geddchtnisses sowie der emotionalen
Labilitatinseinen bekannten «<ADD-Sca-
les» gut charakterisiert.

«Die Ursachen einer ADHS liegen vor
allem in einem Erziehungsversagen
der Eltern»

Unnotige und sachlich nicht richtige
Schuldzuweisungenwie diese sind auch
heute nochhdufigzuhoren. Dabeizeigen
weltweit unabhangigvoneinanderdurch-
gefiihrte Untersuchungen ganzklar, dass
bei der ADHS in der Mehrheit der Falle
eine hdufig multifaktoriell vererbte an-
dere Funktion im Bereich der Neuro-
transmittersysteme von Dopamin und
Noradrenalin in den fiir die exekutiven
Funktionenverantwortlichen Hirnregio-
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nen wie Stirnhirn, Stammganglien und
Kleinhirn ursdchlich nachzuweisen ist.
Diese Bereiche sind primdr unteraktiviert
undkonnenzueinem gewissen Grad me-
dikamentds stimuliert werden, entspre-
chend werden solche Arzneimittel als
Stimulanzien bezeichnet.

Fatal ist die Situation allerdings dann,
wenn — wie wir es in der Praxis haufig
erleben — bisher nicht erkannte ADHS-
Betroffene als Eltern Kinder mit einer
ADHS bekommen: Hier konnen sich ver-
erbte und objektiv durch die ADHS aus-
geldste ungiinstige Erziehungsmetho-
den gegenseitig verstarken.

«Ritalin® stellt die Kinder ruhig»
Bereits 1937 hat der Kinderpsychiater
Bradley seine positiven Erfahrungen mit
dem Amphetaminprdparat Benzedrin be-
schrieben: «Die auffdlligste Verhaltens-
dnderung durch den Einsatz von Benz-
edrin ist das dramatisch verdnderte
Lernverhalten bei der Hdilfte der Kinder.
Das ist umso auffilliger, wenn man be-
denkt, dass diese Kinder eine gute In-
telligenz besassen und dass man ihren
Verhaltensstérungen grosse therapeu-
tische Aufmerksamkeit widmete, die ih-
remschulischen Fortschritt hdtte zugute
kommen miissen.»

Als Stimulans normalisiert Amphetamin
also in therapeutischen Dosen die bei
der ADHS unteraktivierten Hirnregionen.
Abca.1960setztendie Amerikaner Con-
ners und Eisenberg das einige Jahre vor-
her von der CIBA entwickelte Amphe-
taminderivat Methylphenidat erstmals
beiderADHS erfolgreich ein. Dieses Pra-
parat war unter dem Namen Ritalin® pri-
madr als «mildes Psychostimulans» bei
«leichten Erschdpfungszustdnden und
Verstimmungen» zur «Weckung der Le-
bensgeister» auf den Markt gekommen
und erwies sichrasch als kommerzieller
Flop, da «Otto Jedermann» davon kaum
profitierte. Bei ADHS-Betroffenen wird
jedoch die zerebrale Informationsverar-
beitungverbessertodervoriibergehend
sogarnormalisiert. Die Kinder sind somit
aufmerksamer und konzentrierter, kon-
nendem Unterrichtso besserfolgenund
erscheinen weniger hyperaktiv. Statt
«ruhiggestellt» sind sie aktiviert, da ja
einunteraktiviertes System normalisiert
wird.

«Ritalin® ist ein Betdaubungsmittel
und macht abhdngig»

Wie erwdhnt normalisieren Methylphe-
nidat und die auch heute noch verwen-
detenneueren Amphetaminprdparatein
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therapeutischer Dosis die bei der ADHS
beeintrachtigten Hirnleistungen. Falls
jedoch wie z.B. beim Doping im Leis-
tungssporteinbereitsnormal aktiviertes
System deutlich iberstimuliert wird, ist
die Situation grundlegend anders und
es kann tatsdchlich zu einer Abhadngig-
keit kommen. Deshalb fallen diese Arz-
neimittelzuRechtunterdas Betdubungs-
mittelgesetz.

Beim therapeutischen Einsatz wird eine
Abhéngigkeit jedoch nicht beobachtet
und weltweit zeigen viele Erfahrungen,
dass medikamentos unterstiitzte ADHS-
Betroffene kein hoheres Suchtverhalten
als die Normalbevélkerung aufweisen.
Medikamentds nicht behandelte ADHS-
Betroffene leiden hingegendeutlich hdu-
figer an Suchtproblemen (vor allem Ni-
kotin-, Alkohol-, Cannabisabusus usw.)

«ADHS wird heute iiberdiagnostiziert»
Mit einer weltweit fast iberall gleichen
Prdvalenzvon ca. 5% im Kindes- und ca.
3% im Erwachsenenalter ist die ADHS
eine hdufige Storung. Die familidre Hau-
fungist dabei charakteristisch. Die Dia-
gnosestellungerfolgtklinischundistan
verschiedene Voraussetzungen gebun-
den: Die klinische Symptomatik muss
liber mindestens 6 Monate so ausge-

prdgt sein, dass diese situationsiiber-
greifend (z.B. in der Familie und in
Schule/am Arbeitsplatz) zu einer deut-
lichen Beeintrachtigung im Alltag fiihrt
(«impairment»), dh. ein Betroffener muss
einen deutlichen Leidensdruck aufwei-
sen und z.B. in der Schule trotz seinem
guten Potenzial versagen. Die Schwie-
rigkeitbeiderDiagnose liegt darin, dass
viele Menschen Probleme mit der Kon-
zentration und Aufmerksamkeit haben
oder rastlos sind, entscheidend ist je-
doch das Ausmass, die Persistenz und
das Auftreten vor dem 12. Lebensjahr.
Das Krankheitsbild ist heute wesentlich
bekannterund wird so hdufigererkannt.
VorallemimErwachsenenalterwird aber
die Diagnose auch heute noch viel zu
wenig gestellt. Man nimmt an, dass sich
z.B.untertherapieresistenten depressiv
Erkrankten, Personen mit Persénlich-
keitsstorungen, Drogenkranken, aber
auch unter sozial Ausgegrenzten sowie
Gefdngnisinsassen immer noch eine
grosse Anzahl nicht erkannter ADHS-
Betroffene finden lassen.

«ADHS lasst sich durch einen
Fragebogen diagnostizieren»
Tatsdchlich existieren heute zahlreiche
storungsspezifische Fragebogen, die fiir
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einScreening oder eine klinische Bewer-
tungdes Ausmasses einerADHS verwen-
det werden konnen. Diese Hilfsmittel
sind jedoch fiir eine Diagnose unzurei-
chendund miissendurcheine detaillierte
Entwicklungsanamnese mit Beurteilung
desindividuellen Lebenslaufesund eine
umfassende klinische und psychologi-
sche Untersuchungdurch entsprechend
geschulte Fachpersonen erganzt wer-
den. Differenzialdiagnostisch miissen
viele weitere Krankheiten ausgeschlos-
sen werden. Bewdhrt hat sich dabei die
Zusammenarbeit zwischen Arzten und
Psychologen, entsprechend sind beide
Berufsgruppen in der vor 10 Jahren ge-
griindeten Schweiz. Fachgesellschaft
ADHS (SFG ADHS) als Mitglieder will-
kommen. Uberbewertet werden hiufig
die in der Diagnostik eingesetzten neu-
ropsychologischen Testverfahren, diein
einer motivierenden und neuen Unter-
suchungssituation nicht selten wenig
auffallend seinkonnen. «Reallifeis much
tougher than any test.» Wichtig in der
Diagnostik ist vor allem auch die Erfas-
sungderhdufigen Begleiterkrankungen
wie Lernstérungen, Depressionen und
Angststorungen im Kindesalter sowie
die im Jugend- und Erwachsenenalter
haufigen Probleme im Sozialverhalten

bis hinzur Delinquenz, Suchterkrankun-
gen und weiteren psychiatrischen Er-
krankungen.

«Eine Ritalin®Behandlung lost alle
Probleme»

Eine medikament6se Unterstiitzung im
sogenannten multimodalen Behand-
lungskonzept ist zwar haufig ein ent-
scheidender therapeutischer Baustein
und erlaubt nicht selten erst den erfolg-
reichen Einsatz weiterer notwendiger
Massnahmen. Inwenigerausgepragten
Fallen sind jedoch die nachfolgenden
Behandlungsmassnahmen zum Teil
schon ausreichend und sollten in der
Regel hdufig vor einer Medikation als
erste Therapien eingesetzt werden.
Dazu gehoren vor allem zu Beginn eine
ausfiihrliche Psychoedukationin Bezug
auf ADHS von Eltern, Betroffenen und
weiteren Bezugspersonen (haufig in
Kombination mit der sogenannten «Bi-
bliotherapie», dh. Vermittlung geeigne-
ter Literaturoder Internetadressen), eine
vorwiegend verhaltenstherapeutisch
orientierte Psychotherapie und viele
weitere individuell n6tige Unterstiitzun-
gen wie Elterncoaching, Ergotherapie,
Lerntherapie oder spezifische Behand-
lungenvon Legasthenie oder Dyskalku-
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lie. Vor allem im Erwachsenenalter bie-
tet hdufig ein Coaching fiir den Alltag
eine grosse Erleichterung. Zusatzlichist
eine gezielte Therapie bei den Begleit-
erkrankungen unumganglich.

Sofern die familidren und schulischen
Verhaltnisse stimmen, ist im weiteren
Verlauf nicht selten eine drztlich immer
gut zu tiberwachende Medikation aus-
reichend. An Stelle einer fachgerechten
Medikation wird eine Unmenge von Al-
ternativtherapienangeboten,vondenen
sich bis heute leider keine in entschei-
dendem Ausmass bewdhrt hat.

«Die Dosierung der Medikation ist
gewichtsabhdngig»

Im Gegensatzzu den meisten Pharmako-
therapien muss die Stimulanzienbe-
handlung ganzindividuell durchgefiihrt
werden. Die im Einzelfall richtige Dosis
entspricht weder dem Ausmass der Sto-
rung noch Alteroder Gewicht! Zu Beginn
soll das Arzneimittel mit einer kleinen
Dosis beginnend unter genauer Beob-
achtung und wochentlicher Riickmel-
dunganden Arzt auftitriert werden. So-
bald feststeht, welche Dosis wie lange
wirkt, kann eventuell auf ein langer wir-
kendes Praparat gewechselt werden. In
der Regel wird eine erfolgreiche medi-

kamentose Therapie tiber Jahre sinnvoll
sein. Bei fachgerechter Durchfiihrung
kann mit Stimulanzien in 80-85% der
Fille eine deutliche Verbesserung der
Symptomatik erreicht werden.

Inder Schweiz stehen zahlreiche Methyl-
phenidatprdparate in unterschiedlichen
galenischen Formen und Dosierungen
zur Verfligung:

Medikinet® und Ritalin® als kurzwirk-
same Prdparate,

Concerta®, EquasymXR®, FocalinXR®,
MedikinetMR®und RitalinSR/LA®als ldn-
ger wirksame Zubereitungen.

Mit Elvanse® wurde 2014 in der Schweiz
zudem erstmals ein Amphetaminprdpa-
rat zugelassen.

Dieinden Medien haufighochgespielten
Nebenwirkungen der Stimulanzien sind
bei richtiger Dosierung selten schwer-
wiegend: Appetit- und Einschlafstorun-
gen sind zu Beginn zwar haufig, konnen
aber meist durch eine Dosisumstellung
verbessert werden. Ernsthafte Neben-
wirkungen sind bei richtiger Durchfiih-
rung und Indikationwdhrend nun 60 Jah-
renkeinebeobachtetworden,andernfalls
ware das (billige!) Ritalin® schon lange
vom Markt zuriickgezogen worden. Vor
allem bei Erwachsenen ist in der Regel
eine kardiologische Untersuchung zu
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empfehlen, da durch Stimulanzien eine
leichte Blutdruckerhéhung zu beobach-
ten ist.

Nebenden Stimulanzien zeigt Atomoxe-
tin (Strattera®) einenvélliganderen Wir-
kungsmechanismus und kann als Arz-
neimittelder2. Wahleingesetzt werden.

«Langerfristig heilt die ADHS aus»
Weder die Medikation noch die weite-
ren Behandlungsmassnahmen fiihren
zu einer Ausheilung der Symptomatik.
Im Sinne einer Brillenfunktion erleich-
tertdie medikamentdse Unterstiitzung
jedoch das Erlernen von Strategien im
Alltag, ermoglicht oft die Ausniitzung
desvorhandenen Potenzialsin Schule,
Lehre, Studium und Berufsalltag und
verbessertso das hdaufigkaumvorhan-
dene Selbstwertgefiihl von ADHS-Be-
troffenen ganz entscheidend. Wenn es
gelingt, zusdtzlich die vorhandenen
Ressourcen positiv umzusetzen, ist
eine erfolgversprechende Lebensge-
staltung durchaus moglich. Viele Bio-
grafienvonwahrscheinlich betroffenen
beriihmten ADHS-Persénlichkeiten be-
statigen dies immer wieder.

Vorallem beinichtdiagnostizierten Be-
troffenen sind im ungiinstigen Fall je-
doch schwerwiegende Folgen zu be-

obachten. Russell Barkley, einer der
bekanntesten amerikanischen ADHS-
Forscher, hatbereits 2002 inseiner«In-
ternationalen Konsensuserklarung» fiir
die USA Folgendes ausgefiihrt:
«ADHS ist keine gutartige Storung. Fiir
ADHS-Betroffene kann sie verheerende
Auswirkungen haben. Klinische Ver-
laufsstudien zeigen, dass davon Be-
troffene mit wesentlich grosserer Wahr-
scheinlichkeit als Nichtbetroffene
vorzeitig die Schule verlassen miissen
(32—40%), nurselten einen Collegeab-
schluss machen (5 —10%), wenigeroder
keine Freunde haben (50-70%), keine
begabungsentsprechende Arbeit (Be-
ruf) ausiiben (70—-80%), vermehrtaso-
ziale Handlungen ausfiihren (40—50%)
und hdufigerrauchen oderillegale Dro-
gen konsumieren. Dartiiber hinaus zei-
gen ADHS-Jugendliche vermehrt Friih-
schwangerschaften (40%), sexuell
libertragene Krankheiten (16%), ver-
mehrt Geschwindigkeitsiibertretungen
beim Autofahren sowie mehr Autoun-
fdlle. ADHS-Erwachsene zeigen haufi-
ger Depressionen (20-30%) und Per-
sonlichkeitsstérungen (18—25%) und
erleiden tagtdglich Hunderte von klei-
nen Missgeschicken oder Gefdhrdun-
gen.»
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«Die erschreckende Zunahme der
Stimulanzienbehandlung ist ein
ernsthaftes gesellschaftliches
Problem»

Bezeichnenderweise wurde ein dazu im
Dez. 2014 veroffentlichter Expertenbe-
richtdes BundesratesinderPresse kaum
kommentiert:
DerBundesratkommtzum Schluss, dass
Kinder und Jugendliche mit ADHS in der
Schweiz eine angemessene medizini-
sche Betreuung erhalten. Gemdss den
verfiigharen Datenwerden einem Viertel
der Kinder und Jugendlichen mit ADHS
methylphenidathaltige Arzneimittelver-
schrieben. Das entspricht den Behand-
lungsempfehlungen, nach denen eine
medikament6se Behandlung nur bei ei-
nem Teil der Patientinnen und Patienten
angezeigtist.Zudem gebendie 2012 von
Swissmedic angepassten Fachinforma-
tionen fiir Arztinnen und Arzte den Rah-
men der Behandlung vor.

www.swissmedic.ch/marktueberwachung/

00135/00752/01840/index.html?lang=de

Schlussfolgerungen:

Die ADHS isteine bisheuteinihrem Aus-
mass viel zu wenig bekannte ernsthafte
psychiatrische Erkrankung, die durch
einefrithe Erkennungundindividuellun-

terschiedliche Behandlungskonzepte in
ihrem Ausmass positiv beeinflusst wer-
denkann.Nochfehlendazuausgedehnte
prospektive Studien, doch zeigen vor
allem Langzeitbeobachtungen durch kli-
nischtitige Arzteimmerwieder iiberaus
erfreuliche Verlaufe. Noch fehlt es leider
— wie bei anderen psychischen Erkran-
kungen auch — an der Akzeptanz des
Krankheitsbildes durch einen Grossteil
der Bevélkerung und einem Teil der Arz-
teschaft. Die durch die Selbsthilfeorga-
nisationen ELPOS und adhs2oplus seit
Jahrendurchgefiihrte Aufklarungsarbeit
sollte deshalb dringend erganzt werden.
SoschldgtderExpertenberichtdes Bun-
desrates vor: «/m Interesse der von
ADHS-Betroffenen sollte die gesell-
schaftspolitische Debatte um ADHS und
Ritalin® mit einer Informationskampa-
gne versachlicht werden. Diese Diskus-
sionistbisherstark weltanschaulich ge-
pragt und emotional aufgeladen. Diese
Debatte wird den Kindern und Jugend-
lichen, aberauch deren Eltern und Lehr-
personen nicht gerecht. Die Information
iiber ADHS sollte daher verbessert und
versachlicht werden.»

Versicherungsrechtlich ist die ADHS je
nach ihrem Ausmass und vor allem im
Hinblick auf priméare oder sekundére Be-
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gleiterkrankungenzubeurteilen.Zu die-
sen Aspekten seiabschliessend aufden
nachfolgenden Artikel «Risikoabschat-
zung der ADHS fiir die private Lebens-
und Invaliditatsversicherung»vonDr. sc.
nat. Beatrice Baldinger und Dr. med. Urs
Widmer verwiesen, der seinerzeit im
Newsletter ADHS-AKTUELL Nr. 35 der
SFG-ADHS erschienen ist.
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Dr. med. Meinrad Ryffel
Kinder- und Jugendarzt FMH
Praxis psy-bern
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