Internationale Konsensus-Erklarung zur ADHS ( Aufmerksamkeitsdefizit/
Hyperaktivitatsstdrung)

Deutsche Uebersetzung durch Dr.med.M.Ryffel, Kinder- und Jugendarzt FMH, CH 3053 Miunchenbuchsee

Als Reaktion auf die zunehmenden unsachlichen Berichte in verschiedenen Medien beziglich ADHS haben zu Beginn des
Jahres 2002 der ADHS — Forscher Russel Barkley und 74 weitere international anerkannte ADHS-Wissenschafter
folgende gemeinsame Erklarung abgegeben

Wir, das nachfolgend unterzeichnende Kollegium von 75 international tatigen
Wissenschaftern, sind Uber die sich standig wiederholenden unsachlichen Berichte in den
Medien zur ADHS tief besorgt. Bei der ADHS handelt es sich um eine Krankheit, mit der wir
alle sehr vertraut sind und der viele von uns ihre wissenschaftliche Studien oder sogar
ganze Karriere gewidmet haben. Wir befurchten deshalb, dass solche unsachlichen
Berichte, die ADHS als Mythos, Schwindel oder gar als eine Normvariante bezeichnen,
vieleTausende von Betroffenen davon abhalten werden, fir ihre Stérung eine Behandlung
zu suchen. Fur die Allgemeinheit ist der Eindruck entstanden, dass es sich bei dieser
Stoérung nicht um ein wirkliches, real existierendes sondern um ein triviales Leiden handelt.

Wir haben deshalb diese Konsensus-Erklarung zur ADHS als eine gemeinsame
Stellungsnahme verfasst, die den gegenwartigen (Januar 2002) Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse, deren Validitat und die negativen Auswirkungen auf das
Leben von Betroffenen beinhaltet, so wie sie uns heute bekannt sind.

Haufig werden Medienberichte tber die ADHS im Sinne von Diskussionsforen mit
gleichmassig verteilten Befiurwortern und Gegnern durchgefihrt. Dabei wird die Ansicht von
nicht erfahrenen Aerzten, die zB behaupten ADHS existiere nicht, der gegenteiligen
Meinung von ausgewiesenen ADHS-Experten gleichgesetzt. Es wird so falschlicherweise
davon ausgegangen, dass beide fir die Meinungsbildung gleich qualifiziert seien. In der
Oeffentlichkeit entsteht dann héaufig der Eindruck, als ob sich die Wissenschaft nicht
daruber einig sei, ob ADHS nun wirklich existiere oder nicht. Tats&chlich gibt es aber diese
Uneinigkeit so wenig, wie man sich auch nicht mehr dartber streitet, ob nun Rauchen Krebs
begunstigt oder ob ein Virus als Ursache von HIV/AIDS in Frage kommit.

Alle bekannten amerikanischen Fachorganisationen wie die Behdrde des U.S. General
Surgeon, die American Medical Association (AMA), American Psychiatric Association
(APA), American Academy od Child and Adolescent Psychiatry (AACAP), American
Psychological Association, American Academy of Pediatrics (AAP) und viele weitere
Vereinigungen anerkennen die ADHS als eine tatsachlich existierende Krankheit. Wahrend
einige der obgenannten Organisationen bereits eigene Leitlinien zur Diagnostik und
Therapie von ADHS herausgegeben haben, ist die vorliegende Stellungsnahme nun die
erste Konsensus-Erklarung von fihrenden ADHS-Spezialisten beziiglich des gegenwartigen
Wissenstands von ADHS. Unter diesen Wissenschatftlern, die wahrend Jahren, wenn nicht
gar ihre ganze berufliche Karriere der Erforschung von ADHS gewidmet haben, besteht kein
Zweifel Gber deren Existenz.

ADHS und Wissenschatft:

Wir kbnnen den Umstand nicht genug betonen, dass aus wissenschatftlicher Sicht die
Meinung, dass ADHS nicht existieren wirde, ganz einfach falsch ist. Samtliche arztlichen
Vereinigungen wie auch alle staatlichen Gesundheitsbehérden anerkennen, dass die ADHS
eine real existierende Krankheit ist, weil die wissenschaftlichen Erkenntnisse dazu so
Uberzeugend sind.

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten um zu bestimmen, ob eine Stérung wirklich das
Ausmass einer medizinischen oder psychiatrischen Krankheit erfllt. Ein h&aufig dazu



beniltzter Ansatz besagt, dass gemass allgemeiner Einschatzung eine Stérung dazu fuhren
muss, dass davon Betroffene entweder in physischen oder psychischen Bereichen, die zum
menschlichen Leben gehdren, erheblich beeintrachtig sind oder dass solche sogar vollig
fehlen. Das bedeutet, dass alle Menschen unabhangig ihrer Kultur erwarten kénnen, dass
ihnen die zur menschlichen Verwirklichung nétigen kdrperlichen und geistigen
Voraussetzungen zur Verfiigung stehen.

Zusatzlich muss auch die klare wissenschaftliche Erkenntis vorliegen, dass eine ernsthafte
Stérung dem betroffenen Individuum Schaden zufiigt. Eine solche Schadigung ist dadurch
gekennzeichnet, dass sie im Laufe des Lebens zu einer erhéhten Morbiditat und Mortalitat
oder zu einer Beeintrachtigung wichtiger Lebensaktivitaten fuhrt. Hauptsachliche
Lebensaktivitditen umfassen unter anderen auch die Bereiche von Erziehung, sozialen
Beziehungen, des Familienlebens, der persoénlichen Unabhéangigkeit, der
Selbstverwirklichung, sowie der beruflichen Verwirklichung, wie sie im Rahmen der
individuell unterschiedlichen Entwicklungsmoglichkeiten erwartet werden kénnen.

Unter den diese Erklarung verfassenden fuhrenden Wissenschaftlern besteht kein Zweifel
dariber, dass die ADHS zu schwerwiegenden Beeintrachtigungen in vielen geistigen
Fahigkeiten fuhrt und damit bei den meisten Betroffenen deutlichen Schaden zuftigt. Der
gegenwartige Kenntnisstand (Evidenz) zeigt, dass Einschréankungen (Defizite) in der
Verhaltenssteuerung und des Aufmerksamkeitsvermdgen bei dieser Krankheit von zentraler
Bedeutung sind, Fakten, die in Hunderten von wissenschaftlichen Studien nachgewiesen
werden konnten. Und es besteht kein Zweifel, dass ADHS eine Reihe von wesentlichen
Lebensaktivitaten in schwerwiegender Art und Weise beeintrachtigt, wir denken dabei vor
allem an Bereiche wie soziale Beziehungen, Erziehung, Familienleben, Berufsleben,
Selbstverwirklichung, Einhaltung sozialer Regeln, Normen und Gesetze. Es besteht auch
die Evidenz, dass ADHS-Betroffene haufiger Unfélle und Vergiftungen erleiden. Aus all
diesen Grunden zweifeln weder Aerzte noch Psychologen oder andere Forscher an der
Existenz von ADHS als einer wirklich existierenden Krankheit.

Die wichtigsten psychologischen Funktionsstérungen von ADHS- Betroffenen konnten nun
mittels zahlreicher verschiedener wissenschaftlicher Untersuchungen mit einzelnen
Hirnregionen in Verbindung gebracht werden. (Frontallappen, Stammganglien und Anteile
des Kleinhirns sowie deren Verbindungsbahnen).Die meisten neurobiologischen
Untersuchungen zeigen dabei, dass ADHS — Betroffene als Gruppe in einer oder mehreren
der oben erwahnten Hirnregionen eine weniger starke Hirnaktivitat aufweisen und dass
diese Regionen auf entsprechende Reize weniger gut reagieren. Zudem gibt es Studien mit
bildgebenden Verfahren, die zeigen, dass ADHS-Betroffene etwas weniger Hirnsubstanz
mit geringerer Stoffwechseltatigkeit aufweisen als dies bei Kontrollgruppen gefunden wurde.

Die gleichen psychologischen Defizite im Bereich der Verhaltenssteuerung und der
Aufmerksamkeit wurden in zahlreichen Studien mit ein- und zweieiigen Zwillingen
gleichzeitig in mehreren Landern (USA, Grossbritannien,Norwegen, Australien etc) als
primar vererbt beschrieben. Bei keiner psychiatrischen Erkrankung ist der genetische Anteil
mit 70 — 95 % so hoch wie bei den charakteristischen ADHS-Symptomen. Er entspricht
etwa dem Wert wie er fur die Koérpergrésse des Menschen beschrieben wird. Kirzlich wurde
ein erstes Gen nachgewiesen, das mit grosser Wahrscheinlichkeit fur diese Stérung
teilverantwortlich ist. Die Erforschung der genetischen Grundlagen erfolgt zur Zeit weltweit
in mehr als einem Dutzend dafir tatigen Forscherteams.

Zahlreiche Zwillingsstudien haben zudem gezeigt, dass das familiare Umfeld nur wenig zur
Auspragung der ADHS-Symptome beitragt. Das soll nicht heissen, dass die hausliche
Umgebung, der Erziehungsstil der Eltern, Lebenskrisen oder unginstige soziale Umstande



unwichtig waren oder keinen Einfluss auf ADHS-Betroffene austben wirden, was sie
naturlich sehr wohl tun. Vererbte Reaktionsweisen werden ja immer durch Umweltfaktoren
beeinflusst. Zudem weisen ADHS-Betroffene haufig weitere Stérungen und Probleme auf,
von denen einige klar durch das soziale Umfeld gepréagt sind. Dennoch soll noch einmal
betont werden, dass die der ADHS zugrunde liegenden Primarsymptome nicht oder gar
ausschliesslich durch Umweltfaktoren zu erklaren sind.

Aus diesem Grund anerkennen die Unterzeichner dieser Erklarung die zunehmende
Evidenz der neurobiologischen und genetischen Anteile an dieser Krankheit. Diese Evidenz,
verbunden mit unzahligen Studien, die zeigen welch schadliche Auswirkungen dieses
Leiden haben kann, und den Hunderten von Arbeiten, die die Wirksamkeit einer
medikamentdsen Behandlung aufzeigen, sollte dazu fihren, dass die Mehrheit von ADHS-
Betroffenen eine entsprechende Behandlung erhalt. Diese umfasst eine medikamentdse
Therapie kombiniert mit padagogischen, erzieherischen und sozialen Massnahmen. Dies
steht im krassen Widerspruch zu den ganzlich unwissenschaftlichen Ansichten einiger
Kritiker in den Medien, die behaupten, dass ADHS ein Schwindel darstelle, dass eine
Medikation fragwurdig oder gar schadlich sei und dass alle mit ADHS beobachteten
Verhaltensprobleme lediglich durch Erziehungsfehler, Gbermassigen Fernsehkonsum, zu
viele Videospiele, eine falsche Ernahrung, durch Mangel an Liebe oder Zuwendung sowie
durch fehlende Toleranz in der Schule zu erklaren seien.

ADHS ist keine gutartige Stérung. Fur ADHS-Betroffene kann sie verheerende
Auswirkungen haben. Klinische Verlaufsstudien zeigen, dass davon Betroffene mit
wesentlich grosserer Wahrscheinlichkeit als Nichtbetroffene vorzeitig die Schule verlassen
mussen (32 — 40%), nur selten einen Collegeabschluss machen (5-10%), weniger oder
keine Freunde haben (50 — 70 %), keine begabungsentsprechende Arbeit(Beruf) austiben
(70 — 80%), vermehrt asoziale Handlungen ausfihren (40 — 50 %) und haufiger rauchen
oder illegale Drogen konsumieren. Dariiber hinaus zeigen ADHS — Jugendliche vermehrt
Frihschwangerschaften (40 %), sexuell Ubertragene Krankheiten (16 %), vermehrt
Geschwindigkeitsiibertretungen beim Autofahren sowie mehr Autounfélle. ADHS —
Erwachsene zeigen haufiger Depressionen (20 — 30 %) und Personlichkeitsstorungen (18 —
25 %) und erleiden tagtaglich Hunderte von kleinen Missgeschicken oder Gefahrdungen.

Trotz dieser schwerwiegenden Konsequenzen zeigen Studien, dass zur Zeit weniger als die
Halfte von Betroffenen eine entsprechende Behandlung erhalt. Gerade die Medien kdnnten
grundlegend helfen, diese Situation zu verbessern. Dies kdnnte so geschehen, indem sie
das Krankheitsbild ADHS und das gegenwartige Wissen dartber moglichst exakt und
verantwortungsvoll darstellen und nicht standig der Propoganda von wenig sachlich
argumentierenden Sozialkritikern und Aussenseiterarzten erliegen wirden, die immer
wieder behaupten, dass es diese Stérung gar nicht gabe. Die Publikation von Berichten,
ADHS sei eine erfundene Krankheit oder lediglich ein Problem heutiger ,Huckleberry Finns*®
und deren betreuender Umgebung, ist mit Behauptungen zu vergleichen wie die Erde sei
flach, die Gesetze der Schwerkraft wirden nicht stimmen oder das periodische System in
der Chemie sei eine Tauschung. ADHS sollte in den Medien so realistisch und genau
beschrieben werden wie dies heute in der Wissenschaft allgemein der Fall ist, als gultig
definierte Krankheit mit unterschiedlichen und schwerwiegenden Auswirkungen auf
Betroffene, ohne dass sie selbst oder ihre Eltern und Lehrer daflr eine Schuld tragen.

Unterzeichnet wird diese gemeinsame Erklarung neben Prof. Russel Barkley (Medical School, University of
Massachusetts, Worcester, MA 01655) durch weitere 74 ADHS-Forscher aus den USA,Kanada,Holland,England,
Norwegen, Schweden,Neuseeland und Israel
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