ADHS bei Erwachsenen:

Diagnose und Therapie

ADHS
rung) «wéchst» sich bei Erwachsenen nicht einfach

(Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatssto-

aus. Vielmehr bedarf es bei einer ausgepragten
Symptomatik einer multimodalen Therapie. Die Be-
handlung setzt allerdings auch einiges an Flexibilitat
beim Therapeuten voraus, erklart Prof. Dominique
Eich-Hochli von der Psychiatrischen Universitatskli-
nik in Ziirich im Interview.

Wie viele Erwachsene sind von ADHS betroffen?

Prof. Dominique Eich-Hochli: Epidemiologische Studien zeigen, dass 4
bis 5 Prozent der Erwachsenen eine ADHS haben. Ob eine Abkla-
rung erfolgt, ist abhdngig von den Symptomen und ob diese storen.
Einige der Erwachsenen haben sich beruflich so eingerichtet, dass
die Symptome im Arbeitsbereich nicht weiter auffallen. Das ist bei
Kindern etwas anders. Dort fallen Symptome wie Konzentrations-
storungen eher auf, weil beispielsweise die Zeugnisnoten schlecht
ausfallen und man nach den Griinden sucht. Ein Paradebeispiel fiir
eine gelungene Anpassung im Erwachsenenalter trotz ADHS ist der
Superschwimmer Michael Phelps. Er nahm bis ins Jugendalter Ri-
talin ein. Durch den Schwimmsport hatte er eine Hyperfokussie-
rung und verpasste ab dem 12. Lebensjahr kaum einmal einen Trai-
ningstag. Die Studie von Moffit et al. wiederum zeigt, dass eine ge-
naue Suche nach Symptomen auch bei Vierzigjahrigen und alteren
noch sinnvoll ist. Denn ein « Auswachsen» von ADHS-Symptomen
gibt es so nicht. Einzelne Symptome persistieren und Defizite blei-
ben auch im fortgeschrittenen Alter vorhanden. Dazu zahlen so-
ziale und gesundheitliche Probleme oder Schwierigkeiten, soziale
Kontakte aufrechtzuerhalten, Substanzmissbrauch oder Depres-
sionen.

Wie erfolgt die Diagnose von ADHS?

Eich-Hachli: Die Klassifizierung erfolgt bei uns nach dem ICD-10 mit
Storungsbeginn vor dem 7. Lebensjahr und in den USA seit 2013
nach den DSM-5-Kriterien, wenn Symptome vor dem 12. Lebens-
jahr auftreten. Die Studien zur ADHS-Symptomatik sind trotz der
unterschiedlichen Klassifikationssysteme vergleichbar.

ADHS ist immer wieder ein Riesenthema in der Laienpresse. Ist
eine Uberdiagnostik und Ubertherapie zu erwarten oder besteht
diese bereits?

Eich-Hochli: Tm Gegenteil: ADHS wird auch heute zu wenig diagnos-
tiziert und behandelt. Epidemiologische Daten aus der Schweiz zei-
gen, dass die Personen nur dann eine Therapie erhalten, wenn sie
diese brauchen. Wer keinen Leidensdruck hat, wird sich auch nicht
behandeln lassen.

Hat es familiire Strukturen, in denen ADHS eher anzutreffen ist?

Eich-Hochli: ADHS ist erblich und hat somit eine genetische Kompo-
nente, das zeigen Zwillingsstudien deutlich. Daher tritt sie familiar
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auch haufiger auf. Dafiir bedarf es aber einer sorgfaltigen Ana-
mnese. Dann zeigt sich beispielsweise, dass nicht nur das Kind Pro-
bleme in der Schule hat und Termine nicht einhalten kann, sondern
oft auch ein Elternteil, der es nicht schafft, eine geordnete
Tagesstruktur einzuhalten, als Mutter zum Beispiel mit arbeiten im
Haushalt beginnt und ohne Struktur am Ende des Tages den Haus-
halt noch immer nicht erledigt hat, weil verschiedene Dinge von der
Tatigkeit ablenken.

Welche Diagnostik hat es, wer sollte diese durchfiihren?

Eich-Hachli: Es ist ein grosses Problem, dass Erwachsene mit ADHS
aufgrund der befiirchteten Stigmatisierung oftmals keine Diagnos-
tik mochten. Wenn die Symptome nicht so ausgepragt sind, Alltag
und Beruf trotzdem bewiltigt werden konnen, geht das auch. Aber
bei ausgepragten Symptomen ist die gezielte Diagnostik und Be-
handlung sehr wichtig. Gerade in den Hausarztpraxen hat es
immer wieder ADHS-Patienten. Das sind oft die schwierigen und
auffilligen Patienten, die anstrengend sind. Das fillt insbesondere
den medizinischen PraxisassistentInnen auf. Der Austausch inner-
halb des hausirztlichen Teams kann also bereits dazu fithren, dass
ein Hausarzt ein Screening durchfihrt. Fiir Hausirzte bewihrt hat
sich der ASRS (Adult Self-Reporting System), ein einfacher Scree-
ningtest der WHO mit Selbstbeurteilungsskala fiir Erwachsene
(ASRS-V1.1). Ist das Screening auffillig, sollte die weitere Abkla-
rung iiber Kinderirzte, Kinder- und Erwachsenenpsychiater erfol-
gen. Ein ADHS tritt oft mit einer komorbiden Storung auf. Das
konnen Suchterkrankungen sein oder depressive Storungen, Angst-
und Zwangserkrankungen, die dann einer spezifischen Abklarung
und Behandlung bediirfen.

Was halten Sie von Selbsttests, beispielsweise online?

Eich-Hochli: Ich finde Selbsttests sehr gut und wertvoll. Denn Neu-
gierde ist immer gut fiir die Abklarung und Behandlung. Ausserdem
ist es heute normal, wenn man tiber das Internet Informationen be-
zieht oder sich im Chatroom mit anderen Betroffenen austauscht.

Welche Probleme haben die Angehorigen oftmals mit der Storung?
Eich-Hachli: Ich sehe zwei Typen von Patienten: Typ 1 hat sich mit sei-
nen Symptomen arrangiert und Bewailtigungsstrategien gefunden.
Typ 2 leidet an der Storung, schafft beispielsweise Prifungen nicht,
kann Termine nicht einhalten und so weiter. Typ 2 wird von seinem
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Kriterium
Aufmerksamkeitsstorung

Symptome

Wender-Utah-Kriterien der ADHS im Erwachsenenalter (2)

Unvermagen, Gesprachen aufmerksam zu folgen; erhohte Ablenkbarkeit; Vergesslichkeit

Motorische Hyperaktivitat
bei Inaktivitat

Innere Unruhe; Unfahigkeit, sich zu entspannen; Unfahigkeit, sitzende Tatigkeiten durchzufiihren; Dysphorie

Affektlabilitat
einigen Tagen

Wechsel zwischen neutraler und niedergeschlagener Stimmung, Dauer von einigen Stunden bis maximal

Desorganisiertes Verhalten

Unzureichende Planung und Organisation von Aktivitaten, Aufgaben werden nicht zu Ende gebracht

Verlauf zu stoppen

Affektkontrolle Andauernde Reizbarkeit, auch aus geringem Anlass; verminderte Frustrationstoleranz und kurze
Woutausbriiche
Impulsivitat Unterbrechen anderer im Gesprach; Ungeduld; impulsiv ablaufende Einkaufe; Unvermdgen, Handlungen im

Emotionale Uberreagibilitat

Unfahigkeit, adaquat mit alltdaglichen Stressoren umzugehen; Reiziiberflutung; Blackouts

Umfeld sehr wohl mit seiner Problematik wahrgenommen. Dieses
leidet dann mit. Aus diesem Grund haben wir auch viele Zuweisun-
gen von Angehorigen. Der Nachteil dabei ist, dass die Storung von
den Betroffenen nicht als Problem wahrgenommen wird. Es fehlt
der personliche Wunsch nach einer Behandlung.

Wie sieht die Therapie von ADHS aus? Was ist der Goldstandard
in der Behandlung bei Erwachsenen?

Eich-Hochli: Psychoedukation ist der wichtigste Teil der Therapie,
und sie muss massgeschneidert sein. «Passt die Jacke nicht, wird sie
auch nicht getragen», davon bin ich tiberzeugt. Die Person muss
also wirklich motiviert sein. Die Therapie ist multimodal und bein-
haltet Psychotherapie, Coaching und Medikamente. Viele ADHS-
Patienten sind in der Berufswelt integriert und haben Angst, auf-
grund der Storung den Arbeitsplatz zu verlieren. Eine ADHS-Be-
treuung setzt beim Therapeuten eine gewisse zeitliche Flexibilitat
voraus. Ich fithre beispielsweise telefonische Konsultationen durch
und werde von Mails nahezu tberschwemmt. Aber eine eng-
maschige Face-to-Face-Behandlung konnen sich die Betroffenen
zeitlich oftmals nicht leisten. Auch Online-Module sind in Ent-
wicklung oder stehen bereits zur Verfiigung, die zur Psychoeduka-
tion genutzt werden konnen. Dass Termine einfach vergessen oder
nicht wahrgenommen werden, gehort zum Krankheitsbild. Aller-
dings sind ADHS-Betroffene auch sehr flexibel und springen kurz-
fristig ein. Ich habe aber selten Probleme, einen ausgefallenen
Termin zu ersetzen.

Was ist der Goldstandard in der medikament6sen Behandlung?
Eich-Hochli: Die medikamentose Behandlung erfolgt leitlinienge-
stiitzt. Goldstandard ist Methylphenidat (Concerta®), ein First-
Line-Medikament. Bei ausbleibendem Erfolg wird eine Second-
Line-Therapie eintitriert. Dazu zdhlen Medikamente wie der Wirk-
stoff Lisdexamphetamin-Dimesylat (Elvanse®) oder Atomoxetin
(Strattera®), ein selektiver Noradrenalin-Wiederaufnahme-Hemmer.
Insbesondere bei komorbiden Storungen haben sich die Second-
Line-Medikamente bewihrt.* Eine Blutspiegelkontrolle braucht es
heute nicht mehr. Sinnvoll ist stattdessen eine engmaschige Kommu-
nikation mit den Patienten, ob sie die Therapie auch vertragen.
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Was miisste sich in der Vernetzung von Psychiatern, Neurologen
und Hausarzten verbessern, um ADHS friihzeitiger entdecken und
behandeln zu konnen?

Eich-Hochli: Die Zusammenarbeit ist bereits sehr gut. In Ziirich
arbeiten wir seit 1999 eng mit Hausirzten zusammen. In unserer
Sprechstunde haben wir, im positiven Sinne, sehr viele Uberwei-
sungen durch Hausarzte fur weitere Abklarungen. Im Medizinstu-
dium ist ADHS Teil der Ausbildung, und daher sind die jingeren
Arzte bereits sensibilisiert. Auch in Stidten wie Basel funktioniert
die Zusammenarbeit sehr gut. Etwas schlechter ist die Abdeckung
hingegen auf dem Land, sodass man von einem Stadt-Land-Gefille
in der Abkldrung und Behandlung von ADHS sprechen kann.

In Deutschland gibt es ein Forschungsnetz zu psychischen Erkran-
kungen, weil diese stark zunehmen oder/und volkswirtschaftlich
grosse Konsequenzen haben. Ist Ahnliches auch in der Schweiz
geplant?

Eich-Hochli: Die Schweiz ist zu klein, als dass ein eigenes Forschungs-
netz moglich wire. Dieses wire auch zu teuer. Aber die Schweiz ist
im deutschen ADHS-Netzwerk aktiv. Die SGPP wird wohl noch in
diesem Jahr eine Zusammenfassung der Behandlungsempfehlun-
gen — abgestimmt auf Schweizer Verhiltnisse — herausbringen.
Diese sind notwendig, da sich die zugelassenen Medikamente/Sub-
stanzen fiir die Behandlung eines ADHS in der Schweiz und in
Deutschland unterscheiden.

Sehr geehrte Frau Prof. Fich-Hochli, wir bedanken uns fiir das
Gesprich. B3

Das Interview fiihrte Annegret Czernotta.
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