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Zusammenfassung 
Die Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperakti
vitätsstörung ADHS ist heutzutage eine 
nicht seltene Diagnose bei Antragsstel
lern für eine Lebens oder Invaliditäts
versicherung. Der Konsensus über Dia
gnostik und Therapie unter Psychologen 
und Psychiater ist besser geworden und 
die ADHS ist eine schärfer definierte En
tität geworden. In den Tarifierungsricht
linien der Rückversicherer für die Direkt
versicherer ist die ADHS in der Regel als 
Diagnose enthalten. Bevölkerungsba
sierte LangzeitMortalitätsstudien zur 
ADHS existieren nicht. Erwachsene mit 
leichter ADHS, kleiner Beeinträchtigung 
der alltäglichen Verrichtungen und ohne 
koexistierende Verhaltensstörungen ge
hören oft zu den kreativen Normalvari
anten und weisen in den meisten Fällen 
keine Übersterblichkeit auf. Bestehen 
Alkohol oder Drogenmissbrauch, De
pressionen, Verhaltens oder Persönlich
keitsstörungen zusätzlich zum ADHS, ist 
eine erhöhte Mortalität wahrscheinlich. 
Für das Invaliditätsrisiko wird abge
schätzt, wie sich die Erkrankung auf die 

Ausübung der beruflichen Tätigkeit aus
wirkt und ob der Beruf an sich das Be
finden verschlimmert.

Résumé 
Le trouble du déficit de l’attention avec 
hyperactivité (TDAH) est de nos jours un 
diagnostic fréquent chez les deman
deurs d’assurance vie ou d’assurance 
invalidité. Le consensus sur le diagnos
tic et le traitement au sein des psycho
logues et psychiatres s’est amélioré et 
le TDAH est devenu une entité mieux 
définie. Le TDAH figure généralement 
comme diagnostic dans les directives 
de tarification des réassureurs pour les 
assureurs directs. Il n’existe cependant 
pas d’études de mortalité à long terme 
à l’échelle de la population sur le TDAH. 
Les adultes présentant un léger TDAH, 
une petite gêne dans les travaux quoti
diens et sans troubles du comportement 
coexistants font souvent partie des cas 
normaux à fort potentiel créatifs et ne 
présentent généralement pas de morta
lité supérieure à la moyenne. Si toutefois 
il existe des problèmes d’alcoolisme ou 
d’usage de stupéfiants, de dépressions, 
de troubles du comportement ou de la 
personnalité en plus du TDAH, une mor
talité supérieure est probable. Concer
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nant le risque d’invalidité, on procède à 
une estimation sur l’impact que la mala
die pourrait avoir sur l’exercice d’une 
activité professionnelle et si l’activité 
professionnelle en soit risque d’aggraver 
le ressenti de la personne.
Unter den ADHS-Komorbiditäten sind für 
die Risikoabschätzung vor allem antiso-
ziale Persönlichkeitsstörungen, Alkoho-
lismus und Drogenmissbrauch wichtig.
Für eine evidenzbasierte Risikoeinschät-
zung und Tarifierung beim Abschluss ei-
ner Lebens- oder Invaliditätsversiche-
rung stellt sich folgende Kardinalfrage: 
Führt eine frühere oder aktuelle Diag-
nose ADHS oder die medikamentöse The-
rapie mit Stimulanzien langfristig zu si-
gnifikant höheren Sterblichkeits- oder 
Invaliditätsraten verglichen mit den zu 
Normalbedingungen (kein Risikozu-
schlag, keine Ausschlüsse) Versicherten 
im Portfolio der Versicherung? Die zeit-
gemässe evidenzbasierte Medizin ori-
entiert sich an der vorhandenen wissen-
schaftlichen Erkenntnis, um wichtige 
klinische Fragen zu beantworten, und 
nicht am Bauchgefühl. Ähnlich versucht 
die evidenzbasierte Risikoabschätzung 
der Lebensversicherer, allfällige Risiko-
zuschläge auf gemessene Übersterblich-
keitsraten in bevölkerungsbasierten Ko-

hortenstudien mit Langzeitverlaufs- 
beobachtung abzustützen. Für häufige 
chronische Erkrankungen wie Herzkreis-
lauf- oder Krebserkrankungen gibt es für 
die Fragestellung der Lebensversicherer 
geeignete Statistiken (Framingham-Stu-
die, SEER-Datenbank), aber für das noch 
nicht lange definierte und akzeptierte 
Krankheitsbild ADHS fehlen bevölke-
rungsbasierte Langzeitstudien mit Frage 
nach erhöhter Mortalität und Morbidität. 
Die mit ADHS assoziierte Übersterblich-
keit wird weniger durch ADHS per se, 
sondern durch allenfalls vorhandene Be-
gleiterkrankungen verursacht. Alkoho-
lismus, Drogenmissbrauch und antiso-
ziale Persönlichkeitsstörungen erhöhen 
das Mortalitätsrisiko durch Unfall und 
Suizid.
Die Frage, ob die langfristige Einnahme 
von Ritalin® das Risiko für schwere kar-
diovaskuläre Zwischenfälle (Herzinfarkt, 
plötzlicher Herztod und Schlaganfall) 
erhöht, wurde kürzlich in einer grossen 
Kohortenstudie in den USA an 2- bis 
24-Jährigen untersucht. Es ergaben sich 
keine signifikanten Hinweise für eine er-
höhte Zahl von schweren kardiovasku-
lären Ereignissen über einen Zeitraum 
von zwei Jahren. Eine im Journal of the 
American Medical Association (JAMA) 



58

ASA | SVV   Medinfo 2015 /  1 Psychiatrie und Reintegration 

veröffentlichte Studie an Erwachsenen 
mit ADHS kam zu einem ähnlichen Er-
gebnis (1). Aus Sicht der Kardiologen soll 
vor allem der Blutdruck langfristig im 
Auge behalten werden. Anderseits ist 
der Nutzen der Stimulanzienbehandlung 
im psychosozialen Verhalten gut belegt, 
und eine schwedische Studie meint sogar 
zu zeigen, dass ADHS-Patienten, die mit 
Methylphenidat, Atomoxetin, Ampheta-
min oder Dextro-Amphetamin behandelt 
werden, eine geringere Wahrscheinlich-
keit haben, wegen einer Straftat verur-
teilt zu werden als ADHS-Patienten, die 
nicht behandelt werden (2). Aus einer 
Studie in Aberdeen (The Aberdeen Child-
ren of the 1950s (ACONF)) geht hervor, 
dass bei Kindern mit Verhaltensstörun-
gen im Erwachsenenalter die Wahr-
scheinlichkeit für Langzeit-Erkrankun-
gen, Rauchen, Adipositas und 
niedrigeres Wohlbefinden erhöht war. 
Bei hyperaktiven Kindern wurde später 
ein früherer Rauchbeginn (Männer und 
Frauen), höherer Zigarettenkonsum 
(Frauen) und häufigeres Bingedrinking 
(Männer) beobachtet. Das erhöhte Risi-
koverhalten könnte einen Teil des Zu-
sammenhangs zwischen frühen Verhal-
tensproblemen und erhöhter Mortalität 
im Erwachsenenalter erklären (3).

Wie auch andere nur ungenau quantifi-
zierbare Risiken wird die ADHS beim Er-
wachsenen als leicht, mittelschwer und 
schwer eingeteilt. Leicht betroffene Er-
wachsene leiden an Aufmerksamkeits-
defiziten, Ablenkbarkeit, Ruhelosigkeit 
und Vergesslichkeit mit nur unwesentli-
cher Beeinträchtigung in alltäglichen 
Verrichtungen. Liegt keine andere psy-
chiatrische Diagnose vor, wird ein An-
tragsteller mit leichter ADHS zum Norm-
altarif für das Todesfallrisiko versichert. 
Für das Invaliditätsrisiko wird abge-
schätzt, wie sich die Erkrankung auf die 
Ausübung der beruflichen Tätigkeit aus-
wirkt und ob der Beruf an sich das Be-
finden verschlimmert. Entsprechend 
wird die Invaliditätsdeckung als Grenzfall 
zu normalen Prämien übernommen oder 
mit Risikozuschlag versichert oder ab-
gelehnt. Mittelschwer betroffene Er-
wachsene sind durch ausgeprägte Ge-
mütsschwankungen, emotionale 
Überreaktionen, zusätzliche Depression 
sowie auffällige Partnerschwierigkeiten 
oder grössere Schwierigkeiten in der be-
ruflichen Leistungsfähigkeit charakteri-
siert. Bei mittelschwerer ADHS wird eine 
leichte Übersterblichkeit angenommen 
und es wird ein kleiner Risikozuschlag 
für die Prämie der Lebensversicherung 
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erhoben; die Deckung der Invalidität 
kann abgelehnt werden. Die ADHS wird 
als schwer eingeschätzt, wenn Arbeits-
schwierigkeiten, Kaufsucht, Motorfahr-
zeugunfälle, Alkohol- oder sonstiger Dro-
gen-/Medikamentenmissbrauch, 
Depression, Verhaltens- oder Persönlich-
keitsstörungen oder Haftstrafen vorhan-
den sind. Der Versicherungsantrag bei 
schwerer ADHS muss einem ärztlichen 
Risikoprüfer vorgelegt werden. Im Ide-
alfall verfügt der Risikoprüfer über An-
gaben zum Alter bei Diagnose, Resultate 
der diagnostischen Bewertung, Haupt-
symptome, Behandlungskonzepte, Art 
der Medikation und Dosis, andere psy-
chologisch-psychiatrische Probleme so-
wie berufliche und schulische Leistungs-
fähigkeit als Entscheidungsgrundlage 
für ein Versicherungsangebot.
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