FORTBILDUNG « SCHWERPUNKT

«Diese Probleme hatte ich immer schon; jetzt muss ich dringend etwas dagegen tun»

ADHS bel Erwachsenen —
Eine kommentierte Fallgeschichte

Die Abklarung und Diagnosestellung von ADHS (Aufmerksam-
keits-Defizit/ Hyperaktivitatsstérung) bei Erwachsenen ist
aufwandig und durch einige Besonderheiten gekennzeichnet.
Adulte Patienten mit dem Verdacht auf ADHS haben iiber-
raschenderweise selten eine Vorgeschichte mit Abklarungen
bei Schulpsychologen, Kinder- und/oder Hausarzten. Ent-
sprechend sind komplexe Behandlungen, inklusive psycho-
pharmakologische Behandlungen mit Methylphenidat
(Ritalin®), selten (Gamma, in Vorbereitung 2015). Viele
erwachsene Betroffene erinnern sich nur an einzelne Satze
von Eltern oder Lehrern oder an die Tatsache, dass sie oft vor
die Tiire geschickt wurden.

D er unschitzbare Vorteil des/der Hausarztes/-arztin ist, dass
sie einen ldngerfristigen Einblick in die Lebensgeschichte ihrer
Patienten haben, moglicherweise die Eltern und Geschwister kennen
und auch schon behandelt haben.

Zur Anamnese bei ADHS-Verdacht im
Erwachsenenalter
Wichtig ist eine umfassende Familienanamnese (somatische
und psychiatrische Auffilligkeiten), da ADHS familidr gehduft
vorkommt. Die Stérung ist iberzufillig bei mindestens einer
Elternseite vertreten, auch bei Geschwistern und andern Blutsver-
wandten (Da gibt es einen schusseligen Onkel ...). Verschiedene
fundierte epidemiologische Studien zeigen eine Préivalenz von ca.
4% bei Erwachsenen mit einer klinisch bedeutsamen ADHS. Kiirz-
lich ergab eine Erhebung bei Schweizer Rekruten eine gleich hohe
Rate von 4% (Estévez, 2014). Die Konkordanz der Stérung liegt
bei 0.76, sogar hoher als bei der Schizophrenie (Faraone, 2005).
Obwohl im Kindesalter ein deutliches Uberwiegen des mannli-
chen Geschlechtes besteht, vorwiegend durch die Hyperaktivitat
und Impulsivitit charakterisiert, wird ADHS bei Erwachsenen bei
beiden Geschlechtern etwa gleichhaufig diagnostiziert (1:1).
ADHS ist auch im Hinblick auf die korperliche Gesundheit ein
nicht zu unterschétzender Risikofaktor. Menschen mit ADHS haben
statistisch gesehen einen erhohten BMI, Folge eines unkontrollier-
ten Essverhaltens. Gravierend sind die Zahnprobleme, resultierend
aus dem tibemadssigen Konsum von Siissigkeiten und der mangeln-
den Zahnhygiene. Gleiches gilt fiir Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, welche deutlich erhoht sind. Sehr haufig sind Schlafprobleme
auf Grund eines anderen Schlafrhythmus (Tag-Nacht-Umkehr).
ADHS-Betroffene sind ,,Nachteulen', welche fit sind bis in die Pup-
pen, jedoch morgens trotz Einsatz mehrerer Wecker nicht aufkom-
men. In unserer leistungsorientierten, zeitgeregelten Gesellschaft
sind die Konflikte so vorprogrammiert. Es drohen Abmahnungen
und Arbeitsplatzverlust (Barkley, 2010).
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In Ergdnzung zur detaillierten Anamnese sind das prézise Erfassen
von Konsumgewohnheiten (legale und illegale Substanzen; subs-
tanzungebundene und andere Abhingigkeiten) sowie die Medika-
mentenanamnese wichtig. Koffeinhaltige Getrénke (z.B. Coca-Cola,
Red Bull), Tabak und THC werden von Betroffenen oftmals in
hohen Mengen konsumiert und ,wirken anders als bei den andern®.
Diese ,Substanzexperten® erkliren gerne ihre Erfahrungen, was
anamnestisch wichtig ist. Hierzu gehort auch der Umgang mit
Schmerz- und Schlafmitteln. Medikamentdse Behandlungen in der
Vorerfahrung mit Antidepressiva (Venlafaxin, Duloxetin, Bupro-
pion uam.), Stimulanzien (Methylphenidat, Lisdexamfetamin,
u.a.m.) sowie dem neueren Atomoxetin sollen ebenfalls erfragt wer-
den, ahnlich wie die Medikation zur Behandlung von somatischen
Krankheiten (darauf wird in diesem Artikel nicht eingegangen).
Wenn immer méglich sind fremdanamnestische Angaben fiir die
Entwicklung (Eltern, Lehrer, u.a.m.) sowie fiir die aktuelle Situa-
tion (Lebenspartner, Familienangehorige, u.a.m.) mit zu beriick-
sichtigen.

Fallbeispiel (aus der hausarztlichen Praxis)
Vorgeschichte:

Sie als Hausarzt/Hausérztin kennen Herrn X seit seinem 25.
Lebensjahr (Autounfall mit Schnittverletzungen) gut. Sie kennen
auch seine Familie: Alle Familienmitglieder sind deutlich adipds,
der Vater trinkt und die Familie leidet unter seinem Jahzorn.

Herr X, 47j., bei Thnen seit 22 Jahren in Behandlung, zuletzt
wegen Stent bei Status nach Herzinfarkt vor 5 Jahren, damals Adipo-
sitas Grad IIT mit BMI von 43.6 (126kg, 170 cm), erhohtes Choles-
terin, schwerer Raucher und Kaffee-Trinker. Alkohol sei ,,nicht sein
Ding“ (1). Herr X hat in den letzten fiinf Jahren seit dem Herzinfarkt
gewollt stark abgenommen, ist jetzt schlank, raucht nicht mehr und
treibt regelméssig Sport. Er nimmt die von Ihnen verordneten Medi-
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kamente (Lipidsenker, Antihypertensivum und Aspirin) regelmassig
ein. Zwischenzeitlich hat er wieder eine Lebenspartnerin.

Er wiinscht eine Konsultation, da er ,ein Problem® besprechen
mochte.

Als Hausarzt freuen Sie sich iiber die gesundheitlichen Erfolge
von Herrn X und haben ihn an einer Randstunde einbestellt. Sie
kennen sein schnelles, nicht enden-wollendes Reden und moch-
ten nicht unter Zeitdruck kommen. Herr X ldsst sich namlich ganz
schlecht unterbrechen (2).

Jetziges Leiden:

Er kommt jetzt in die Sprechstunde, weil Verdnderungen am Arbeits-
platz anstehen. Sein Berufsleben sei von vielen Stellenwechseln im
In- und Ausland gekennzeichnet. Es falle ihm jetzt auf, dass er zwar
schnell und speditiv arbeite und auch exakt, wie er glaubte. Sein
Arbeitsplatz sei wegen einer Restrukturierung gefihrdet. Er sei vollig
tiberrascht gewesen, als er kiirzlich mehrfach wegen Fliichtigkeitsfeh-
lern geriigt wurde. Er habe dann die Fehler gesehen. Er beteuert, dass
er felsenfest tiberzeugt war, genau gearbeitet zu haben. Er miisse neu-
erdings stundenlange und seitenweise Arbeiten kontrollieren, was er
noch nie gerne gemacht habe. Diese monotonen Arbeiten suche er,
wenn immer moglich, zu vermeiden. Er sei eben ,,last minute® (3).

Seine ,Ziindschnur® sei in den letzten Wochen wieder kiir-
zer geworden (4). Er habe lange an deren Verlingerung gearbeitet.
Aber jetzt miisse er wie frither kimpfen, dass er nicht ,,explodiere;
das erschwere den Alltag erheblich.

Herr X spricht ohne Punkt und Komma. Sie erfahren, dass er
schon immer eine ,,kurze Ziindschnur hatte, immer in Bewegung
sein musste, in der Schule deswegen viel vor der Tiir war. Er sei
frith als ,Polterer aufgefallen und spéter wegen Dyslexie langere
Zeit in Therapie gewesen. Er habe kurze Zeit in einer kinderpsy-
chiatrischen Einrichtung verbracht, wo die Mutter ihn schnell wie-
der herausholte und sich gegen die empfohlene medikamentose
Behandlung stellte. Er habe Sonderschulen besucht, oft das Schul-
haus wechseln miissen. Er sei spiter in Heimen gewesen, da die
Eltern keine Zeit fir ihn hatten (5). Die Kochlehre, wo nicht alles so
genau sein musste, absolvierte er mit Bestnoten und Auszeichnung,
die RS und nachfolgenden WK’s gefielen ihm sehr gut. Er nahm an
vielen Patrouillenldufen teil und war stets bei den Besten (6).

Vor Antritt der aktuellen Stelle habe er eine Erfindung bis zum
Prototyp mit Unterstiitzung eines Physikprofessors machen koén-
nen. Er habe wihrend 10 Jahren genug gespart, um sich diese fiir
ihn notwendige, berufliche Unterstiitzung zu leisten (7).

Seine Partnerin habe ihn damit konfrontiert, dass er zwar lau-
nenhaft sei, allerdings zur Zeit nicht mehr auszuhalten (8). Deshalb
habe er sich kurzfristig entschieden, in die Ferien zu fahren. In sei-
nem Wohnmobil kénne er tun und lassen, was er wolle. Dort habe
er keinen Stress, miisse nicht piinktlich sein (9). Er sei ein Nacht-
mensch und stehe morgens nur mit Hilfe von mindestens drei
Weckern auf. Abschliessend stellt Herr X fest: ,,Probleme hatte ich
immer schon, aber jetzt muss ich dringend etwas dagegen tun.”

Fiir Sie als Hausarzt kommen die von Herrn X geschilderten
Schwierigkeiten nicht iiberraschend. Sie haben schon lange eine
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung vermutet. Sie las-
sen ihn das ASRS-V1.1 (10) ausfiillen, was ihren Verdacht stiitzt.

Die von Ihnen veranlasste Abklirung bei einem spezialisier-
ten Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie bestitigt Thre Ver-
dachtsdiagnose.
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Screening-Test mit Selbstbeurteilungs-Skala
filr Erwachsene
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Gesundheits- und Beziehungsprobleme

Herz / Risiko fiir KHK 2.4x hoher
BMI 11.4% hoéher
Cholesterin 16 % | HDL

Totale / HDL Cholesterin: Ratio 20% héher
Nicht. med. Substanz Gebrauch 2.2X hoher
Medizinische / Zahn-Probleme 32% haufiger
Schlafprobleme 2.5x mehr
Nikotinkonsum 2-3x haufiger
Alkohol-Abusus / -Abhangigkeit 3-8x hoher
Depression 3-6x haufiger
Angststorungen 8-17x haufiger
Antisoziale Pers.stérung o. Verhalten 1-4x haufiger
Scheidungen 2x mehr
Klagen iiber qualitativ schlechte Bezie- 4x haufiger
hung

Aussereheliche Verhaltnisse 4.6x haufiger

Hinweise und Leitsymptome zu ADHS im
Erwachsenenalter (Punkte 1-10 in der Fallgeschichte):
(1) Menschen mit ADHS sind eine Risikopopulation fiir Unfille.
Sie haben mehr grosse Unfille, mehr Notfallaufnahmen und haufi-
gere Hospitalisationen als die Durchschnittsbevolkerung. Wesentli-
che Faktoren sind hier die Unaufmerksamkeit, der Reiz des Risikos
bzw. ihre Risikobereitschaft (sensation-seeking). ADHS ist, wie
schon eingangs ausgefiihrt, ein wichtiger Risikofaktor im Hinblick
auf die korperliche Gesundheit (erhohter BMI wegen unkontrol-
lierten Essverhaltens; Zahnprobleme durch tibermissigen Verzehr
von Siissigkeiten und wegen mangelnder Zahnhygiene; erhohtes
Risiko fiir Herz-Kreislauferkrankungen; Schlafprobleme aufgrund
Tag-Nacht-Umbkehr). In unserer leistungsorientierten, zeitgeregel-
ten Gesellschaft sind die Konflikte so unausweichlich.
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Von besonderer Wichtigkeit sind der Umgang mit Alkohol,
Nikotin, Cannabis und den Partydrogen wie MDMA und Kokain.
Kennzeichnend fir ADHS-Betroffene sind der frithe Beginn, die
rasche Steigerung des Konsums und die vielen Riickfille. Fiir das
Vorkommen eines solchen Musters sprechen die familidre Adipo-
sitas sowie Jahzorn und Alkoholkonsum des Vaters. (Barkley, 2010,
Eich, 2014).

(2/6) Die ,Logorrhoe“ von Herrn X ist ein Restsymptom der
Hyperaktivitat im Kindes- und Jugendalter. Wir sprechen von ,,syn-
drome shift Im Erwachsenenalter kann Herr X mit unterschied-
lichen sportlichen Aktivititen den Bewegungsdrang stabilisieren.
Positiver Ausdruck des ADHS-Erbteils ist die aussergewohnliche
Energie. Ein strukturiertes und korperlich forderndes Milieu (Mili-
tar!) waren im Fall von Herrn X Gold wert.

(3/7) Typisch ist die Fehleinschitzung seiner Arbeitsleistung.
Die geringe Konzentrationsfahigkeit fiir monotone Arbeiten ist
Ausdruck der Aufmerksamkeitsstorung. Das schlechte Zeitma-
nagement (,,Bin last minute) und die Flichtigkeitsfehler sprechen
fiir Desorganisation im beruflichen Bereich. Dieses Verhalten wird
Prokrastination genannt (von lateinischen cras = morgen abgelei-
tet). Gemeint ist ein Aufschiebeverhalten (Morgen, morgen, nur
nicht heute, ...), Abneigung gegen langweilige Aufgaben, welche
mit einer unklaren Priorititensetzung zusammenhéangen. Folge ist
ein heilloses Durcheinander, welches von den Angehorigen manch-
mal wohlwollend als Chaotentum bezeichnet wird. Umgekehrt
fordern diese Eigenschaften mit breitem Interesse und vielen Bau-
stellen die Kreativitit. So hat Herr X eine originelle Erfindung bis
zur Patent-Reife gebracht, allerdings nicht angemeldet, was wiede-
rum auch typisch ist (Eich, 2014).

(4/9) Die kiirzer gewordene ,,Ziindschnur® steht fiir ein Kar-
dinalsymptom der ADHS: Die Impulsivitit. Die Reizbarkeit und
schlechte Selbstkontrolle unter Belastung sind Ausdruck einer man-
gelhaften Affektkontrolle. Diese kann wie im Falle von Herrn X zu
privaten (und auch beruflichen) Schwierigkeiten fithren. — Vorteil
dieses Personlichkeitszuges ist die Fahigkeit, rasche Entschliisse zu
fassen und schnell zu handeln. Leider gehen die Betroffenen dabei
oftmals hohe Risiken ein.

(5) Vorkommen von Schwierigkeiten in der Entwicklungsge-
schichte mit umschriebener Stérung des Sprechens (Poltern) und
schulischer Fertigkeiten (Lese- und Rechtschreibestérung) kom-
men haufig in Komorbiditat mit ADHS vor.

(8) Die von der Partnerin beschriebene Launenhaftigkeit ent-
spricht der affektiven Labilitat, welche haufig an die mangelnde
Affektkontrolle gekoppelt ist. Emotionale Achterbahnfahrten und
rascher Interessenverlust mit Langeweile gehoren dazu. Die Rolle
der emotionalen Dysregulation kann als wichtiger Teil der Symp-
tomatik im Erwachsenenalter verstanden werden (Reimherr, 2005).

(10) Als Screening-Instrument von der WHO entwickelt kann
der ASRS-V1.1 als Selbstbeurteilungsskala fiir betroffene Erwach-
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sene vorbehaltlos empfohlen werden (WHO, 2003). Das Instrument
wurde in verschiedenen epidemiologischen Studien zum Erfassen
der Prévalenzrate verwendet, so auch in der Schweiz. Allerdings
darf auch ein schwerwiegender Verdacht auf ADHS ohne tieferge-
hende Untersuchung nicht einer Diagnose gleichgesetzt werden.
Die Uberweisung zur Diagnostik an eine spezialisierte Fachperson
ist notwendig.
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ADHS ist eine Entwicklungsstérung des Gehirns, welche die ganze
Lebensspanne umfasst

Erwachsene Betroffene kdnnen dank Anpassungsleistungen und
Bewaltigungsmechanismen die stérenden Symptome abschwéchen
(syndrome shift). Die Symptome kénnen auch im Erwachsenenalter
die individuelle Funktionsfahigkeit hinsichtlich Gesundheit, Familie,
sozialem Umfeld und Beruf pragen

Nach Absicherung der Diagnose entscheidet der individuelle Leidens-
druck Uber die nachfolgende Behandlung. Heute steht die sogenannte
»Multimodale Behandlung" im Vordergrund, welche sowohl psycho-
edukative als auch psychotherapeutische und pharmakologische
Anséatze umfasst
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