
Mit einer Prävalenz von drei bis 
sieben Prozent bei Kindern 
und zwei bis fünf Prozent bei 

Erwachsenen ist die Aufmerksamkeits- 
defizit/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) eine  
der häufigsten psychiatrischen Erkran-
kungen der Kindheit, die bis ins Erwach-
senenalter bestehen bleiben kann. Die 
drei Hauptkriterien sind Unaufmerksam-

keit, Hyperaktivität und Impulsivität. Man 
unterscheidet drei Formen der ADHS: 
vorwiegend hyperaktiv-impulsiver Typ, 
vorwiegend unaufmerksamer Typ (ent-
spricht der ADS = Aufmerksamkeits- 
defizit-Störung), kombinierter Typ. 

Geschlechtseffekte scheinen sich bei 
ADHS im Erwachsenenalter vom Kindes- 

alter zu unterscheiden. Die Rate von 
Buben zu Mädchen mit 5:1 gleicht sich 
im Erwachsenenalter auf nahezu 1:1 
an. Eine mögliche Erklärung dafür ist, 
dass Mädchen hauptsächlich 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 Störung 
nicht mehr vom Geschlecht beeinflusst. 
Daher ist die Wahrscheinlichkeit einer 
Diagnose für Männer und Frauen etwa  
gleich groß. 

Komorbide psy- 
chiatrische Störungen

Zwei Drittel aller Kinder und 65 bis 
89 Prozent der erwachsenen Patienten 
mit ADHS weisen eine oder mehrere ko-
morbide psychiatrische Störungen auf. 
Die häufigsten Komorbiditäten im Er-
wachsenenalter sind Angst- und affek-
tive Störungen, Substanzabhängigkeit, 
Persönlichkeits- und Essstörungen. Dies 
erschwert die Diagnostik, da sich die 
Symptome der ADHS und der genannten 
Störungen häufig überlappen. Die Erfas-
sung einer ADHS ist nicht adäquat in die 
klinische Begutachtung von psychiatrisch 
erkrankten Patienten integriert; daher 
bleibt ADHS in vielen Fällen unerkannt.

 
Besonders eine unbehandelte ADHS 

zeigt zahlreiche negative Auswirkungen. 
Das Risiko für eine negative Schulkarriere 
ist aufgrund der Konzentrationsschwierig-
keiten und Verhaltensauffälligkeiten groß. 
Oft nehmen Kinder eine Außenseiterrolle 
ein, was den Aufbau von stabilen Freund-
schaften als wichtigen Entwicklungsschritt 
verhindert. Die Konflikte im familiären 
Alltag stellen für die ganze Familie eine 
enorme Belastungsprobe dar. Bei Er-
wachsenen zeigt sich ein Zusammenhang 
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Zieht man internationale epidemiologische Daten  

heran, besteht in Österreich eine medikamentöse  

Unterversorgung von Personen mit ADHS. Experten 

fordern künftig eine exaktere Diagnose, Indikations- 

stellung für die Medikation sowie regelmäßige Aus-  

und Weiterbildung. Speziell der ADHS im Erwachsenen- 

alter sollte mehr Aufmerksamkeit gewidmet werden.  

Von Gabriele Fischer et al.*
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ADHS: unterdiagnostiziert 
oder übertherapiert?
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� : Der Oberste Sanitätsrat hat eine Ex-
pertengruppe beauftragt, sich mit der 
Problematik der ständig steigenden Zahl 
der Verordnungen dieser Substanzen zu 
befassen und Lösungsvorschläge zu er-
arbeiten. Die Versorgungsdaten von 13 
großen Sozialversicherungsträgern (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 
Bevölkerung. Die Zahl der Betroffenen ist 
im Jahr 2009 um 20 Prozent angestie-
gen. Dies könnte mit der Aufnahme der 
retardierten Formen von Ritalin im Erstat-
tungskodex 2009 und dem damit verbun-
denen verstärkten Marketing des Anbie-

ters zusammenhängen. 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-Jährigen findet sich mit 
3.900 Patientinnen der größte 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® marktführend ist; besonders zu be-
achten ist dabei der Trend zur Verordnung 
von höheren Dosierungen. Dem Bundes-

amt für Sicherheit im Gesundheitswesen 
(BASG) liegen aus Österreich insgesamt 
sechs Fallmeldungen von Nebenwir-
kungen (Kinder und Jugendliche zwischen 
zehn und 19 Jahren) zu Ritalin-haltigen 
Arzneispezialitäten vor. Alle Reaktionen 
waren - gemäß der Fachinformation - als 
erwartet einzustufen. Hier kann allerdings -  
wie insgesamt für Medikamente in Öster-
reich - ein sehr zaghaftes Melde-Verhal-
ten angenommen werden.

Die Erhebung zeigt für Österreich -  
zieht man internationale epidemiolo-
gische Daten heran - eine medikamen-
töse Unterversorgung von Personen mit 
ADHS an. Es könnte unter Umständen 
sogar eine Fehlversorgung vorliegen, 
die sich aber anhand dieser Erhebung 
nicht beurteilen lässt. In Zukunft sollte 
eine bessere Qualitätskontrolle bei der 
Diagnostik, Indikation und Verlaufskon-
trolle in den Fokus der Aufmerksamkeit 
rücken. Die Indikation zur Medikation 
sollte von einem Facharzt für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie oder Facharzt für Kin-
der- und Jugendheilkunde erfolgen. Die 
regelmäßige Fort- und Weiterbildung der 
verschreibenden Ärzte und aller anderen 
betroffenen Berufsgruppen (Fachärzte 
für Psychiatrie, Allgemeinmediziner, kli-
nische Psychologen, Psychotherapeuten, 
Pädagogen) ist anzustreben. Mehr Auf-
merksamkeit sollte ADHS im Erwachse-
nenalter gewidmet werden. � 9
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* nach Altersklassen, 2011� Grafik 1

Verteilung der medikamentös Behandelten  
mit Methylphenidat und Atomoxetin*

Geschlechtsspezifsche Veränderung der Verordnungs-
zahlen von Methylphenidate und Atomotexin in %

	 w	 m

2008-2009	 +19	 +27

2009-2010	 +8	 +15

2010-2011	  – 1	 +4

� Tab. 1
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Der Sonnberghof in Bad Sauerbrunn, eine Einrich-
tung der VAMED-Gruppe, ist derzeit die größte 
derartige Rehabilitationseinrichtung in Österreich 
mit insgesamt 121 Betten und über 1.500 behan-
delten Patienten. Die Einrichtung ist zum Kompe-
tenzzentrum für onkologische Rehabilitation in 
Österreich geworden, in der Patienten aller Krebs-
arten nach der Primärtherapie auf ihre Bedürfnisse 
ausgerichtete Rehabilitationsmaßnahmen erhal-
ten. Als wichtiger Bestandteil zu einer optimalen 
Therapie oder sollte es medizinisch erforderlich 
sein, nimmt der Sonnberghof auch Begleitper-
sonen auf.

_ BREITES ANGEBOT AN LEISTUNGEN. Die onkolo-
gische Rehabilitation im Sonnberghof basiert auf einem 
3-Säulen-Konzept mit dem Ziel, die vielfältigen medi-
zinischen, psychischen und sozialen Herausforderun-
gen nach der abgeschlossenen Primärtherapie auf-
zuarbeiten. Neben der physikalischen Medizin und 
Rehabilitation, stellen die psychoonkologische Betreu-
ung sowie allgemeine und spezielle Beratung wichtige 
begleitende Bausteine dar. Durch das Miteinander 
körperlicher, sozialer und psychologischer Ansätze, 
ermöglicht die onkologische Rehabilitation, Gesund-
heit und Autonomie wieder zu erleben. 

_ BEGLEITPERSONEN IN DER REHABILITATION. 
Aus medizinischen Gründen kann zur Rehabilitation 
eine Begleitperson erforderlich sein. Darüber hinaus ist 
das soziale Umfeld der Krebs-Patienten häufig stark 
mitbetroffen und die Patienten sind bereits während 
der Primärtherapie lange von ihren Partnern und 
 Familien getrennt. Mit nunmehr 121 Betten bietet der 
Sonnberghof nach seiner Erweiterung noch mehr 
Menschen eine optimale rehabilitative Betreuung und 
kann  Begleitpersonen der Patienten aufnehmen. Alle 
Zimmer sind bereits mit einem zusätzlichen Bett aus-
gestattet.

_ EINBINDUNG DER BEGLEITPERSONEN. So kann 
die Nähe zu geliebten Menschen während der Reha-
bilitation in verschiedensten Formen angeboten wer-
den. Die Teilnahme am Rehabilitationsprozess, die 
Unterstützung sowie das gemeinsame Erleben der 
Fortschritte des Patienten tragen wesentlich zum 
Wohlbefinden und zur Genesung bei. Auf Wunsch 
können die Begleitpersonen verschiedene Beratungs-
angebote in Anspruch nehmen und Vorträgen zu ver-
schiedensten Themen beiwohnen. In Absprache mit 

dem Patienten ist auch eine Teilnahme an der psycho-
logischen und gegebenenfalls sexualtherapeutischen 
Beratung möglich. Über die Einrichtung der Krebshilfe, 
direkt im Haus, können die Angehörigen auch alleine 
eine psychotherapeutische Betreuung in Anspruch 
nehmen. 

_ KOMPETENTES ÄRZTE- UND THERAPEUTEN-
TEAM. Während des gesamten Aufenthaltes werden 
die Patienten durch ein erfahrenes und engagiertes 
medizinisches und fachtherapeutisches Team betreut. 
Allgemeinmediziner und Internisten, Onkologen und 
Psychologen, Physio-, Sport- und Ergotherapeuten, 
Sozialarbeiter und Ernährungsberater stehen zur Ver-
fügung. Das Leistungsprofil des Sonnberghofs wurde 
in enger Kooperation mit der Medizinischen Universität 
Wien nach internationalem Vorbild und neuesten wis-
senschaftlichen Standards weiterentwickelt. Zudem 
wird es fortlaufend evaluiert.

_ ARCHITEKTUR DER ACHTSAMKEIT. Der Sonn-
berghof wurde speziell für die onkologische Rehabili-
tation errichtet, gestaltet und an die Bedürfnisse von 
onkologischen Patienten angepasst. Interaktive Wand-
bilder und eine Geruchsbibliothek trainieren Tast- und 
Geruchssinn, die oft durch die Therapie onkologischer 
Erkrankungen leiden.

OnkOlOgische RehabilitatiOn: 
angehörige in der Rehabilitation

Wir stehen Ihnen jederzeit gerne 
zur Verfügung: 

Für Fragen zur  Antragstellung 
und Bestellung von Broschüren 
und Postern: 
T +43 (0)2625/300-8504 od. -8505,
reservierung@dersonnberghof.at

Für medizinische  Auskünfte: 
T +43 (0)2625/300-8700,
medizin@dersonnberghof.at 

Der Sonnberghof
Hartiggasse 4
7202 Bad Sauerbrunn
www.dersonnberghof.at

Bei  Bedarf  können Sie 
 Info- Poster und Broschüren 
für Ihre Ordination und Ihre 

 Patienten anfordern.
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