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ADHS bei Erwachsenen: Diagnostizieren und auch

behandeln

Weil das Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatssyndrom (ADHS) so gravieren-

de Auswirkungen auf die Biografie einer Person haben kann, ist es enorm wichtig,

diese Erkrankung zu diagnostizieren und dann auch zu behandeln. Was dabei

bedeutsam ist, erklarte Prof. Nader Perroud, Hopitaux Universitaires Genéve, am

PSY-Kongress der Schweizerischen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie.

DHS sei keine Modeerscheinung, denn
A Beschreibungen darlber stammten

bereits aus dem 18. Jahrhundert, berich-
tet Perroud. Die Stoérung ist haufig. Bei Kindern
betrdgt die Pravalenz 5 bis 7 Prozent, und bei
etwa 60 bis 70 Prozent von ihnen persistiert sie
bis ins Erwachsenenalter. Bei Erwachsenen
kann die Hyperaktivitat fehlen. Mit steigendem
Alter wird die Stérung schwacher, verschwin-
det aber nicht, nur vermeintlich. Die Stérung
kann auch vererbt werden.
ADHS kann zu erheblichen Einschnitten im
Leben eines Patienten fiihren. Schulische Miss-
erfolge oder Ausschlisse, Beziehungsschwie-
rigkeiten (75% mehr Scheidungen), Arbeits-
stellenverlust, Arbeitslosigkeit, Kriminalitat und
erhohtes Risiko fir Verkehrsunfalle kdnnen die
Konsequenzen eines ADHS sein. Todes- und
Komorbiditatsrisiko sind ebenfalls 2- bis 3-mal
hoher als in der Normalbevolkerung. Deshalb
musse diese Erkrankung nicht nur diagnosti-
ziert, sondern auch behandelt werden, beton-
te Perroud. Gemadss der NICE-Guideline, der
laut Perroud zurzeit besten Leitlinie fir ADHS
(1), soll die Diagnose durch einen auf ADHS
spezialisierten Psychiater oder Padiater erfol-
gen, auf der Basis eines klinischen Befunds und
eines psychologischen Assessments. Auf die
Sichtweise der Betroffenen soll dabei unbe-
dingt eingegangen werden. Die Symptome
sollten den diagnostischen Kriterien des DSM-5
oder der ICD-10 entsprechen. Im DSM-5 (2)
sind je 9 Kriterien zur Aufmerksamkeit und zur
Hyperaktivitdt aufgelistet, von denen bei
Jugendlichen ab 17 Jahre und bei Erwachse-
nen 5 Symptome gefordert sind. Zusammen
mit einer Persistenz von Uber 6 Monaten, einer
Funktionalitdtseinbusse und dem Einfluss auf
Schule, Arbeit oder andere Aktivitdten kann die
Diagnose gestellt werden. Wichtig sei die

Abgrenzung von anderen haufigen psychiatri-
schen Komorbiditdten wie Autismus, Insom-
nie, Psychose, Angststérungen sowie bipolare
und depressive Stérungen, die, falls vorhan-
den, vor Beginn einer ADHS-Therapie behan-
delt werden sollten, so Perroud. ADHS-
Symptome kdnnen variieren, die Erkrankung
unterliegt einer Fluktuation, verschiedene Trig-
ger kdnnen die Symptome verstarken. Ein Bei-
spiel dafur ist die plotzliche unfallbedingte
Aufgabe von sportlicher Aktivitdt. Sport kann
beispielsweise die Hyperaktivitdt gut kanalisie-
ren. Fallt das weg, steigt das Risiko fur eine
Dekompensation.

In der Therapie kommt Methylphenidat
gemass NICE-Guideline (1) als Medikament ers-
ter Wahl zum Einsatz. Bei Unvertraglichkeit oder
unbefriedigender Wirkung nach 6 Wochen
kann auf Lisdexamphetamin, Atomoxetin oder
weitere umgestellt werden. Entgegen immer
wieder gehorter Beflrchtungen erhéhten
Therapien mit Methylphenidat oder Lisdexam-
phetamin das Risiko fir spatere Substanzab-
hangigkeiten nicht, so Perroud. Im Gegenteil,
diese Therapien schitzten davor, seien sehr
wirksam und sehr viel vertraglicher als andere
in der Psychiatrie eingesetzte Therapien wie
beispielsweise Neuroleptika.

Die Dosis der ADHS-Therapie soll wochentlich
bis zu einer klinischen Antwort oder dem Auf-
treten von Nebenwirkungen auftitriert wer-
den. Die Behandlung ist eigentlich als
Dauertherapie angelegt. Wenn der Patient sich
allerdings selbst gut kennt, kann die Medika-
tion auch nach Bedarf eingesetzt werden. Um
sich davon allerdings ein Bild zu machen, soll-
te die Einschatzung von Nahestehenden ein-
geholt werden, so der Tipp des Experten. Eine
Reevaluation der Therapie empfiehlt er alle 6
bis 12 Monate, auch wegen der Nebenwirkun-
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gen. Das kdnnen je nach Praparat beispielswei-
se Gewichtszunahme, Blutdruckerhdhung
oder -senkung, sexuelle oder Schlafstérungen
oderTics sein. Eine Einnahme zu einer anderen
Tageszeit, eine Dosissenkung oder ein Wechsel
auf ein anderes Praparat konnten die Losung
sein, so Perroud.
Wenn die Pharmakotherapie die Symptome
nicht oder nicht vollstandig beseitigt sowie bei
Unvertrdglichkeiten oder bei Ablehnung, kann
eine nicht medikamentdse Therapie erwogen
werden. Die kognitive Verhaltenstherapie sei
hierfur die einzige validierte Behandlung im
Zusammenhang mit einer medikamentdsen
Therapie, so Perroud. Psychoedukation, Neuro-
feedback und spezielle Computerspiele kén-
nen weitere Optionen sein. Regelmadssige
sportliche Betdtigung und Erndhrungsbera-
tung sind laut Perroud aber am hilfreichsten.
Von einer Vermeidung von Lebensmittelfarb-
stoffen rat der Experte jedoch ab, vielmehr soll-
ten Patienten oder ihre Nahestehenden darauf
achten, welche Nahrungsmittel mit einer
Hyperaktivitdt in Zusammenhang stehen. Von
einer Zugabe von Omega-3/6-Fettsduren sei
ebenfalls abzusehen. Daflr gebe es zwar Evi-
denz flr eine kurzzeitige Einnahme, fur die
Langzeiteinnahme fehle sie aber. Unterstit-
zung bei der Therapie sei wichtig, denn viele
Patienten stoppten die Medikation innerhalb
von 12 Monaten, und nur wenige wollten
diese wieder aufnehmen. Werde ein Coach
hinzugezogen, musse dieser sorgfaltig ausge-
sucht werden, denn es gebe tatsachlich nur
wenige, die die Voraussetzungen flr eine
ADHS-Begleitung erflllten, so der Experte
abschliessend. [ J
Valérie Herzog

Quelle: «TDAH chez I'adulte — conseils et astuces pour les
psychiatres». PSY-Kongress der Schweizerischen Gesellschaft
flr Psychiatrie und Psychotherapie (SGPP), 25. bis 27. August
2021, virtuell.
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