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adult. Hinzu kommt der nicht zu den Stimulanzien zdh-
lende Noradrenalin-Wiederaufnahme-Hemmer Atomoxe-
tin (Handelsname: Strattera®). Die Verschreibung dieser
Mittel ist im Erwachsenenalter ab dem Alter von 18 Jahren
moglich.

Eine generelle Zulassung zur Behandlung von Senioren
ist damit allerdings nicht verbunden. In der Arzneimittel-
information von Medikinet® adult und Ritalin® adult findet
sich der Hinweis, dass eine Verschreibung bei dlteren Men-
schen nicht vorgenommen werden soll, und bei Strattera®
wird ausgefiihrt, dass fiir die Behandlung von Personen ab
dem 65. Lebensjahr keine Erfahrungswerte vorliegen. Dies
bedeutet, dass die Methylphenidat-Priparate nur im Wege
einer off-Label Verschreibung angewendet werden konnen.
Fiir Strattera® existiert zwar kein ausdriickliches Nicht-Ver-
schreibungsgebot, indessen ist der Verweis auf die fehlen-
den Erfahrungen bei Menschen ab dem 65. Lebensjahr ein
deutlicher Warnhinweis, dass die Verschreibung nicht un-
problematisch sein kann.

Trotz des spirlichen und erweiterungsbediirftigen
empirischen Wissens kann nach Einschitzung der Lei-
tungsgruppe des zentralen adhs-netzes eine medikamen-
tose Behandlung mit Methylphenidat-Priparaten oder mit
Atomoxetin auch bei Senioren indiziert sein. Damit sind

Senioren gemeint, bei denen schon frither eine ADHS di-
agnostiziert und behandelt wurde, aber auch Personen bei
denen die Diagnose erstmals nachgewiesen wurde und
eine Behandlung erforderlich ist. In dieser Altersgruppe
muss grundsitzlich bei jeder Medikamentengabe auf In-
teraktionen mit anderen Krankheiten (insbesondere kar-
diovaskuliren) und altersassoziierte pharmakokinetische
Verinderungen in Bezug auf mogliche unerwiinschte Me-
dikamentenwirkungen geachtet werden.

Die Leitungsgruppe des zentralen adhs-
netzes, 06.02.2018; Manfred Dépfner, Koln;
Tobias Banaschewski, Mannheim; Michael Rosler,
Homburg; Klaus Skrodzki, Forchheim
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Zehn Mythen und Fakten

Was auch immer Sie
Stimmt das?

uber ADHS denken:

Sie wissen, wofiir die Abkiirzung ADHS steht:
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung.
Aber sind Sie sicher, dass Sie Mythen und Fakten nicht
verwechseln? Lesen Sie den wichtigen Gastbeitrag von
Marc Edel, Experte fiir ADHS im Erwachsenenalter.

Mythos 1: ADHS ist selten und kommt nur im Kindes-
alter vor.

ADHS ist eine der hiufigsten psychiatrischen Diagno-
sen, auch bei Erwachsenen. 2 bis 3 Prozent aller Erwach-

senen weltweit haben die Stérung, aber nur bei einem Teil
von ihnen wurde sie jemals gestellt. Die ADHS-Sympto-
matik nimmt grundsitzlich im Lauf des Lebens ab, bei den
meisten Betroffenen im Jugend- oder jungen Erwachsenen-
alter, bei manchen erst im mittleren Erwachsenenalter und

bei einigen wenigen erst sehr spit im Leben.

Mythos 2: ADHS ist keine richtige Diagnose.
ADHS ist eine der am besten erforschten psychiatri-
schen Diagnosen bei Kindern, Jugendlichen und Erwach-



senen. Die Diagnose wurde — nach einem jahre- bis jahr-
zehntelangen Forschungs- und Abstimmungsprozess unter
Fachleuten - in beide weltweit wichtigen psychiatrischen
Diagnose-Systeme (ICD-10 und DSM-IV/S) aufgenom-
men. Fir die Diagnose, die im psychiatrischen Bereich
»Storung” und nicht ,Krankheit® genannt wird, ist nicht
in erster Linie die Schwere der Symptomatik entschei-
dend, sondern die Beeintrichtigung durch die Symptome
in wichtigen Lebensbereichen. Der wichtigste Zweck einer
psychiatrischen Diagnose ist tibrigens nicht die Einord-
nung und Bezeichnung eines Syndroms, sondern die Er-
moglichung von ,storungsspezifischer” Therapie.

Mythos 3: Die Diagnose ADHS wurde von der Phar-
maindustrie in die Welt gesetzt beziehungsweise wird
von ihr gefordert, um Gewinne mit Stimulanzien
(Methylphenidat und Amphetamin) zu machen.

Es stimmt, dass die Pharmaindustrie Gewinne auch
mit Stimulanzien macht. Das ist normal. Die Aufnahme
der Diagnose ADHS in Klassifikationssysteme erfolgte erst
einmal unabhingig von der Pharmaindustrie. Von der In-
dustrie geforderte Therapiestudien bestitigten allerdings
spiter die Richtigkeit und Berechtigung der Diagnose: 1.
zeigte der positive Einfluss der Medikamente auf das Do-
pamin-Botenstoffsystem, dass dieses System tatsachlich bei
ADHS nicht gut funktioniert und 2. kommt es unter der
Medikation meistens zu einer deutlichen Abnahme von
ADHS-Symptomen und dadurch zu Reduzierung von Be-
eintrichtigungen in verschiedenen Lebensbereichen und
zu einer Verbesserung der Lebensqualitit.

Mythos 4: Menschen mit dieser Diagnose rechtfertigen
ihre Faulheit oder Undiszipliniertheit damit.

Viele Studien und die Interviews mit Betroffenen zei-
gen, dass sich Menschen mit ADHS durchaus konzentrie-
ren, strukturieren, regulieren, beruhigen und mit anderen
gut zurecht kommen wollen, dies oft sogar verzweifelt ver-
suchen, es aber aufgrund ihrer ADHS-Symptome einfach
nicht schaffen. Thnen zu unterstellen, sie bemiihten sich
eben nicht richtig, oder eine verstindnisvolle Psychothera-
pie wiirde das Problem ohne Weiteres beseitigen, bedeutet,
die Betroffenen nicht wirklich ernst zu nehmen.

Mythos 5: Lebensumstinde wie Stress-Phasen bewir-
ken ADHS-Symptome.

Es stimmt, dass Stress, zum Beispiel durch private oder
berufliche Konflikte, ADHS-Symptome verstirken kann,
Stress ist aber nicht die Ursache fiir ADHS-Symptome. Die
Ursachen sind zu etwa 75 Prozent genetischer Art, und Um-
weltfaktoren konnen eine ADHS-Neigung (in der Kindheit)
zur Auspragung bringen oder ADHS-Symptome verstirken.
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Mythos 6: Methylphenidat kann siichtig machen.

Theoretisch kann auch Methylphenidat siichtig ma-
chen. In der psychiatrischen Arbeit ist das jedoch kein The-
ma. Die fiir Erwachsene mit ADHS zugelassenen beiden
Methylphenidat-Priparate (Medikinet adult® und Ritalin
Adult®) sind beide Retard-Priparate, das heifft Medika-
mente mit verzigerter Freisetzung des Wirkstoffs. Auch
die Dosierung (so wenig wie moglich, so viel wie notig)
ist bei Patienten mit ADHS nicht geeignet, um Sucht zu
erzeugen. Patienten mit einer ADHS plus einer Suchter-
krankung diirfen, solange sie Suchtsubstanzen wie Alkohol,
Cannabis oder Amphetamin konsumieren, kein Methyl-
phenidat verordnet bekommen. Mehrere Studien haben
gezeigt, dass die Suchtneigung von ADHS-Patienten in der
Jugend und im Erwachsenenalter abnimmt, wenn sie kon-
sequent mit Methylphenidat behandelt werden.

Mythos 7: Stimulanzien blockieren Verhaltensverinde-
rungen, zum Beispiel durch eine Psychotherapie.

Dies stimmt so nicht. Es gibt keine einzige Studie, die
belegt, dass Methylphenidat oder Amphetamin die soge-
nannte Selbstwirksamkeitserwartung, das heifit die Zuver-
sicht, Probleme aus eigener Kraft oder mit der geeigneten
Unterstiitzung selbst 16sen zu konnen und sich als hand-
lungsfihig zu erleben, reduziert. Methylphenidat diirfte
allerdings die Selbstwirksamkeitserwartung auch nicht
direkt verbessern. Es ist aber so, dass eine Medikation bei
den meisten Erwachsenen mit ADHS Voraussetzung fiir
weitergehende Verinderungen im Rahmen von Lernpro-
zessen (das heiflt auch in einer Psychotherapie oder in
einem Coaching) ist. Methylphenidat ersetzt also keine
Lernvorginge, kann aber eine bessere Grundlage fiir deren
Erfolg erméglichen.

Mythos 8: Menschen mit ADHS sind fiir viele Berufe
ungeeignet.

Ich wiirde es eher andersherum und anders formulie-
ren: Manche Berufe sind fiir Menschen mit ADHS weniger
geeignet, aber gut therapiert konnen Betroffene eigentlich
jeden Beruf erfolgreich ausiiben. Wichtig ist, dass die Dia-
gnose ADHS nicht nur Beeintrichtigungen, sondern auch
besondere Fihigkeiten (Ressourcen) — wie Begeisterungs-
tahigkeit, Kreativitit, Beharrlichkeit — mit sich bringt. Die-
se Ressourcen konnen in bestimmten Berufszweigen gera-
dezu ,zur Bliite gebracht“ werden.

Mythos 9: Menschen mit ADHS sollten gar nicht erst
mit Medikamenten anfangen, weil sie diese ein Leben
lang einnehmen miissten.

Meiner Erfahrung nach reicht es in den meisten Fil-
len, wenn eine Methylphenidat-Therapie fir einige Jahre
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durchgefithrt wird. Ich sammele gerade Erfahrungen da-
mit, inwieweit eine mehrmonatige Neurofeedback-Thera-
pie nach einigen Jahren die Beendigung der Medikation er-
leichtern beziehungsweise die Medikation ablosen konnte.

Mythos 10: Hinter der Diagnose ADHS im Erwach-
senenalter stecken andere Storungen wie Depressio-
nen, Personlichkeitsstorungen oder Angststérungen.

Ja und nein: Es stimmt, dass bei einer unbehandelten
ADHS im Erwachsenenalter das Risiko beziehungswei-
se die Haufigkeit zusitzlicher (,komorbider”) Diagnosen
zunimmt, und dass ein Teil der Symptome dieser zusitz-
lichen Stérungen ADHS-Symptomen &hnlich sieht. Es
ist aber wichtig, eine mogliche ADHS, die gegebenenfalls
ja als erste Diagnose da war, und die weitere Stérungen
begiinstigt haben konnte, nicht zu iibersehen: Einmal als
Erklirungsmodell fir die Betroffenen, vor allem aber, um
gezielte Therapie anbieten und dadurch die Stirke und
Auswirkungen der komorbiden Stérungen reduzieren zu
konnen.

Dr. Marc Edel
Dr. Marc Edel ist Chefarzt der Fliedner Klinik Gevelsberg
(Ambulanz und Tagesklinik fiir Psychiatrie, Psychothera-
pie und Psychosomatik) und Facharzt fiir Neurologie und
Psychiatrie/Psychotherapie. Er hat eine Spezialsprechstun-
de fiir ADHS im Erwachsenenalter aufgebaut, die er leitet.

Quelle: www.merkur.de
Wir bedanken uns beim Autor und dem Miinchner Merkur fiir die
freundliche Genehmigung zur Verdffentlichung des Artikels.

Tipps fur den

ADHS - Familien-
alltag

Ein Leben mit ADHS bringt stindige Herausforderun-
gen mit sich - das kostet Kraft. Vor allem, wenn man als El-
ternteil selbst auch betroffen ist! Doch es ist moglich, dass
der Alltag entspannter wird. Das berichten mir immer wie-
der Eltern, die an meinen Elterntrainings teilgenommen
haben. Ich moéchte in diesem Artikel einige Anregungen
geben.

Darum ist der erste Tipp: Nehmen Sie an einem
ADHS-Elterntraining teil! Dort lernen Sie, ihr Kind bes-

ser zu verstehen und besser mit ihm umzugehen. Dazu ge-
hort zu verstehen, welche Auswirkungen die andere Netz-
werknutzung im Gehirn eines Kindes mit ADHS hat. Und
Sie konnen sich dort mit anderen Eltern austauschen. Das
gilt auch fir ADHS-Selbsthilfegruppen, die sehr entlas-
tend und informativ sein konnen. Je mehr hilfreiches Wis-
sen Sie iiber ADHS haben, umso besser werden Sie den
herausfordernden Alltag bewiltigen konnen!

Der Begriff ADHS beinhaltet in diesem Artikel sowohl
ADHS mit als auch ohne Hyperaktivitit.

Was kann noch helfen, dass der Alltag entspannter
wird? Einige praxisbewihrte Anregungen dazu:

= Kinder mit ADHS haben Probleme mit Umstel-
lungen. Sie brauchen eine Ankiindigung vor einer Um-
stellung, etwas Neuem oder einer ,Fahrplaninderung®
Hilfreich ist ein Kiichenwecker, der als Ankiindigung bei-
spielsweise fiinf Minuten vor dem Ende des Spielens ldutet.

- Bei einem Kind mit ADHS, das tiberreizt oder irri-
tiert ist, kann die Stimmung unmittelbar kippen. Es kann
heftig erregt sein und verletzende Dinge sagen. Nehmen
Sie diese Aulerungen nicht personlich! Versuchen sie, tief
durchzuatmen, bevor Sie reagieren. Stellen Sie sich vor,
vor Thnen sei eine Plexiglasscheibe, an der die Aussagen Ih-
res Kindes abprallen.

- Wenn das Kind erregt ist, moglichst die Stimme
senken und den Blickkontakt meiden, weil sonst die Erre-
gung steigt (in vielen anderen Situationen ist jedoch Blick-
kontakt sinnvoll!). Auch eine Auszeit kann hilfreich sein.
Besprechen Sie vorher in einer ruhigen Minute mit dem
Kind, wie das konkret aussehen wird, wenn ein gefiihls-
mifiger ,Vulkanausbruch® drohen sollte. Machen Sie ein
Signalwort wie , Abkiihlen” aus. Das bedeutet dann, dass
das Kind die Situation verlisst und z. B. in sein Zimmer ge-
hen wird. Wichtig ist, dass das Kind dies als Unterstiitzung,
nicht als Strafe versteht!

- Gelassenheit und liebevoller (nicht beschimen-
der!) Humor sind Pertigkeiten, die trainierbar sind. Es
lohnt sich, manches wird dadurch entspannter!

- Weil der Alltag viel Kraft und Nerven kostet (Sie
leisten oft Schwerstarbeit!), ist ein positiver Ausgleich
wichtig. Tun Sie regelmaflig etwas, das Thnen guttut, wo
Sie auftanken konnen. Um Stresshormone abbauen zu
kénnen, ist Bewegung sehr gut. Planen Sie auch Zeiten ein,
in denen Sie gemeinsam mit dem Kind etwas Schones erle-
ben konnen.



