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ADHS: unterdiagnostiziert
oder ubertherapiert?

Zieht man internationale epidemiologische Daten

heran, besteht in Osterreich eine medikamentdse

Unterversorgung von Personen mit ADHS. Experten

fordern kunftig eine exaktere Diagnose, Indikations-

stellung fur die Medikation sowie regelmaiige Aus-

und Weiterbildung. Speziell der ADHS im Erwachsenen-

alter sollite mehr Aufmerksamkeit gewidmet werden.

Von Gabriele Fischer et al.*

it einer Pravalenz von drei bis
sieben Prozent bei Kindern
und zwei bis funf Prozent bei

Erwachsenen ist die Aufmerksamkeits-
defizit/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) eine
der haufigsten psychiatrischen Erkran-
kungen der Kindheit, die bis ins Erwach-
senenalter bestehen bleiben kann. Die
drei Hauptkriterien sind Unaufmerksam-
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keit, Hyperaktivitat und Impulsivitadt. Man
unterscheidet drei Formen der ADHS:
vorwiegend hyperaktiv-impulsiver  Typ,
vorwiegend unaufmerksamer Typ (ent-
spricht der ADS = Aufmerksamkeits-
defizit-Stérung), kombinierter Typ.

Geschlechtseffekte scheinen sich bei
ADHS im Erwachsenenalter vom Kindes-

alter zu unterscheiden. Die Rate von
Buben zu Madchen mit 5:1 gleicht sich
im Erwachsenenalter auf nahezu 1:1
an. Eine mogliche Erklarung dafir ist,
dass Madchen hauptsachlich den ,un-
aufmerksamen Typ“ der ADHS und we-
niger Lernschwierigkeiten sowie weniger
Probleme in Schule und Freizeit aufwei-
sen. Im Erwachsenenalter wird der Zu-
sammenhang zwischen ADHS und dem
symptomatischen Ausdruck der Stérung
nicht mehr vom Geschlecht beeinflusst.
Daher ist die Wahrscheinlichkeit einer
Diagnose fur Manner und Frauen etwa
gleich groR.

Komorbide psy-
chiatrische Stérungen

Zwei Drittel aller Kinder und 65 bis
89 Prozent der erwachsenen Patienten
mit ADHS weisen eine oder mehrere ko-
morbide psychiatrische Stérungen auf.
Die haufigsten Komorbiditdten im Er-
wachsenenalter sind Angst- und affek-
tive Stérungen, Substanzabhangigkeit,
Personlichkeits- und Essstérungen. Dies
erschwert die Diagnostik, da sich die
Symptome der ADHS und der genannten
Stérungen haufig Uberlappen. Die Erfas-
sung einer ADHS ist nicht adaquat in die
klinische Begutachtung von psychiatrisch
erkrankten Patienten integriert; daher
bleibt ADHS in vielen Fallen unerkannt.

Besonders eine unbehandelte ADHS
zeigt zahlreiche negative Auswirkungen.
Das Risiko flr eine negative Schulkarriere
ist aufgrund der Konzentrationsschwierig-
keiten und Verhaltensauffélligkeiten grof.
Oft nehmen Kinder eine Auenseiterrolle
ein, was den Aufbau von stabilen Freund-
schaften als wichtigen Entwicklungsschritt
verhindert. Die Konflikte im familidren
Alltag stellen fir die ganze Familie eine
enorme Belastungsprobe dar. Bei Er-
wachsenen zeigt sich ein Zusammenhang



zwischen ADHS und einer hdheren Arbeitslosenrate, einer ge-
ringeren Produktivitdt am Arbeitsplatz, einer leichteren Reiz-
barkeit und niedrigeren Frustrationstoleranz. Kinder wie Er-
wachsene mit ADHS haben auerdem ein héheres Risiko fur
Unfalle und Delinquenz. Somit hat eine unbehandelte ADHS
auch volkswirtschaftlich entscheidende finanzielle Auswir-
kungen, die haufig vernachlassigt werden.

Medikamentose Behandlung

Eine medikamentdse Therapie sollte erst bei Kindern ab
sechs Jahren erfolgen. Flr den Grofteil von ihnen ist eine
nicht-medikamentdse Intervention  (klinisch-psychologische
Therapieprogramme, Entspannungstechniken) die Methode
der ersten Wahl. Dabei gilt die Verhaltenstherapie als einziges
evidenzbasiertes Verfahren als Goldstandard der psychoedu-
kativen Intervention. Vor dem Beginn einer medikamentdsen
Behandlung ist eine exakte klinisch-psychologische Diagnostik
unabdingbar und es ist abzuklaren, ob die Familie bereit ist,
umfassend mitzuarbeiten. Auferdem mussen psychiatrische
Komorbiditaten erfasst werden. Speziell bei Jugendlichen sollte
eine Suchtanamnese erfolgen und gezielte Fragen nach Tics
oder Anfallsleiden gestellt sowie kardialen Vorerkrankungen
oder Belastungen in der Familie geklart werden. Ein méglichst
friher Beginn der Behandlung ist von héchster Relevanz.

Medikament der ersten Wahl zur Behandlung der ADHS bei
Jugendlichen und Kindern ab sechs Jahren ist Methylpheni-
dat. Es erhoht die Verflgbarkeit von Dopamin und Noradrena-
lin im synaptischen Spalt durch Wiederaufnahmehemmung.
Die Wirkung manifestiert sich klinisch als erhéhte Konzentra-
tion, Aufmerksamkeit, Impulskontrolle sowie Lern- und Merk-
fahigkeit. Es gibt hinreichend Evidenz dafur, dass die Medi-
kation in dieser Indikation nicht zu einer Abhangigkeit fuhrt.
Wesentlich scheint die korrekte Indikationsstellung und Be-
gleitung durch Fachérzte fUr Kinderpsychiatrie beziehungs-
weise wegen der zu geringen Zahl an Krankenkassenvertragen
dafur auch durch Padiater.

Zahl der Verordnungen

Derzeit ist in Osterreich kein Medikament zur Behand-
lung der ADHS im Erwachsenenalter zugelassen. Weiter-
verordnungen von Atomoxetin (Strattera®) und OROS
Methylphenidat (Concerta®) bei Erwachsenen sind zu-
gelassen, wenn die medikamentése Therapie vor dem
18. Lebensjahr begonnen wurde.
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Der Oberste Sanitatsrat hat eine Ex-
pertengruppe beauftragt, sich mit der
Problematik der standig steigenden Zahl
der Verordnungen dieser Substanzen zu
befassen und Losungsvorschlage zu er-
arbeiten. Die Versorgungsdaten von 13
groBen Sozialversicherungstragern (neun
Gebietskrankenkassen, BVA, SVA, SVB,
VAEB) ergaben, dass im Jahr 2011 insge-
samt 8.171 Personen mit Methylpheni-
dat oder Atomoxetin versorgt wurden; das
entspricht weniger als 0,1 Prozent der
Bevolkerung. Die Zahl der Betroffenen ist
im Jahr 2009 um 20 Prozent angestie-
gen. Dies kdnnte mit der Aufnahme der
retardierten Formen von Ritalin im Erstat-
tungskodex 2009 und dem damit verbun-
denen verstarkten Marketing des Anbie-

ters zusammenhangen. Seit 2009 ist der
Anstieg an Verordnungszahlen allerdings
weitaus geringer beziehungsweise sogar
wieder fallend (s. Tab. 1). Im Mehrjahres-
vergleich zeigt sich bei der Geschlechts-
verteilung ein Trend zu einer Steigerung
des Frauenanteils. In der Gruppe der
Zehn- bis 20-Jahrigen findet sich mit
3.900 Patientinnen der gréfte Anteil
derer, die Methylphenidat oder Atomoxe-
tin erhalten (s. Grafik 1).

Die Abgabemengen von Methylpheni-
dat und Atomoxatin weisen von 2009 bis
2011 steigende Tendenz auf, wobei Rita-
lin® marktflihrend ist; besonders zu be-
achten ist dabei der Trend zur Verordnung
von héheren Dosierungen. Dem Bundes-
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amt flr Sicherheit im Gesundheitswesen
(BASG) liegen aus Osterreich insgesamt
sechs Fallmeldungen von Nebenwir-
kungen (Kinder und Jugendliche zwischen
zehn und 19 Jahren) zu Ritalin-haltigen
Arzneispezialitdten vor. Alle Reaktionen
waren - gemaf der Fachinformation - als
erwartet einzustufen. Hier kann allerdings -
wie insgesamt fir Medikamente in Oster-
reich - ein sehr zaghaftes Melde-Verhal-
ten angenommen werden.

Die Erhebung zeigt fir Osterreich -
zieht man internationale epidemiolo-
gische Daten heran - eine medikamen-
tose Unterversorgung von Personen mit
ADHS an. Es kdénnte unter Umsténden
sogar eine Fehlversorgung vorliegen,
die sich aber anhand dieser Erhebung
nicht beurteilen lasst. In Zukunft sollte
eine bessere Qualitatskontrolle bei der
Diagnostik, Indikation und Verlaufskon-
trolle in den Fokus der Aufmerksamkeit
ricken. Die Indikation zur Medikation
sollte von einem Facharzt fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie oder Facharzt fur Kin-
der- und Jugendheilkunde erfolgen. Die
regelméagige Fort- und Weiterbildung der
verschreibenden Arzte und aller anderen
betroffenen Berufsgruppen (Facharzte
far Psychiatrie, Allgemeinmediziner, kli-
nische Psychologen, Psychotherapeuten,
Padagogen) ist anzustreben. Mehr Auf-
merksamkeit sollte ADHS im Erwachse-
nenalter gewidmet werden. 4
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