Zukunftsperspektiven in der ADHS- Diagnostik

Von Dr. med. Meinrad Ryffel

Am Berner Workshop mit Russel Barkley,
einem der flihrenden ADHS-Spezialisten
aus den USA, wies der Referent am 6. Sept.
2008 auf die zunehmende Wichtigkeit von
genetischen Untersuchungen in der ADHS-
Diagnostik hin. So ist es durchaus wahr-
scheinlich, dass in Zukunft solche Metho-
den die Diagnostik unterstiitzen konnen.
Dass sie es ermdoglichen, verschiedene
ADHS-Typen zu unterscheiden, sogar Vor-
aussagen zu den haufigen Begleiterkran-
kungen gemacht werden kdnnen und auch
der Einfluss von Umweltfaktoren besser
verstanden werden kann. Auch bezlglich
Therapie wird die Gendiagnostik mit gros-
Wahrscheinlichkeit  Hilfestellungen
anbieten konnen (z. B. welche Erstmedika-

ser

tion ist sinnvoll? Wer profitiert nun vor
allem von einer Psychotherapie?)

Zusatzlich sind auch Fortschritte mit bild-
gebenden Verfahren zu erwarten und es ist
durchaus moglich, dass sich Verfahren wie
z.B. die quantitative EEG-Diagnostik zu-
nehmend durchsetzen werden.

Trotz all dieser ,technischen Fortschritte”
wird meines Erachtens aber weiterhin der
gut geschulte und mit ADHS erfahrene
Fachmann (sei dies nun ein Kinderarzt,
Kinderpsychiater oder Psychologe) haupt-
sachlich aufgrund des klinischen Gesamt-
bildes die Diagnose stellen und basierend
auf dem aktuellen Leidensdruck und der

alltaglichen Beeintrachtigung eine indivi-
duelle Behandlung einleiten.

Bisherige Hilfsmittel zur Diagnosestellung,
wie die seit 1994 zur Verfligung stehenden
DSM-IV-Kriterien, werden aufgrund neuer
Erkenntnisse aus Klinik und Praxis in den
kommenden Jahren neu definiert und
sollten deshalb auch schon heute in ihrer
nicht
Diese Kriterien, wie sie in vielen Fragebo-
gen und strukturierten Interviews abge-

Bedeutung liberschatzt werden:

fragt werden, basieren auf Studien, die vor
ca. 20 Jahren fast ausschliesslich mit 6 — 12
— jahrigen Knaben durchgefiihrt wurden
und die das Vollbild einer ADHS aufwiesen.
Seither wurden diese Kriterien sowohl fiir
Kleinkinder, wie auch fiir Madchen und vor
allem Erwachsene in unterschiedlichem
Ausmass diesen Gruppen angepasst, ohne
dass dafiir je sichere wissenschaftliche
Grundlagen bestanden hatten. Aus diesem
Grund wird die kommende DSM-V Klassifi-
zierung ab ca. 2012 dazu eine neue wissen-
schaftlich fundierte Basis anbieten.

Mit grosser Wahrscheinlichkeit wird dabei
die bisherige Unterscheidung der3 Typen
(vorwiegend hyperaktiv, vorwiegend un-
aufmerksam und der kombinierte Typ)
aufgehoben, weil es sich gezeigt hat, dass
diese Unterscheidung willkirlich, z.T. auch
altersabhéangig ist und beziglich Behand-
lung keine Konsequenzen hat. Auch die
Forderung, dass relevante Symptome vor
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dem 7. Altersjahr aufzutreten hatten, wird
durch die bisherige Forschung nicht ge-
stitzt und wahrscheinlich ersetzt durch
,Beginn im Kindes- oder Jugendalter”.

Ganz neu wird sich die Diagnosestellung im
Erwachsenenalter anbieten. Im Rahmen
einer umfassenden, jahrelangen Studie
und Erhebung haben Barkley und Murphy
die fur Erwachsene typischen Symptome
zusammengestellt, die moglicherweise in
die DSM-V Gibernommen werden sollen.

im

Kriterien fiir eine ADHS-Diagnose

Erwachsenenalter:

1) Lasst sich durch dussere Reize sehr

leicht ablenken.

2) Trifft Entscheidungen in der Regel sehr

impulsiv.

3) Hat oft Schwierigkeiten das Verhalten

zu éandern, wenn dies angebracht ware.
4) Beginnt oft Projekte oder Aufgaben,
ohne dazu Anleitungen zu lesen oder

auf Ratschlage zu horen.

5) Hat haufig Mlhe, Versprechen oder
Verpflichtungen gegeniiber anderen

einzuhalten.

6) Hat haufig Miihe, Aufgaben in der
richtigen Reihenfolge oder im richtigen

Ablauf durchzufiihren.

7) Uberschreitet beim Autofahren viel
haufiger die vorgeschriebene Ge-
schwindigkeit als der Durchschnitt

(,,excessive speeding”!)
8) Hat haufig Schwierigkeiten bei Aufga-
ben oder beim Spiel Gber langere Zeit
die Aufmerksamkeit aufrechtzuerhal-

ten.

9) Hat grosse Schwierigkeiten Aufgaben
und Tatigkeiten zu organisieren.

Der ,Cut off” fur eine mogliche ADHS-
Diagnose betragt 4 zutreffende Antworten
aus den ersten 7 Fragen, resp. 6 aus allen 9
Fragen.

Auch hier wird es aber entscheidend sein,
nicht nur diese Kriterien zu erfragen son-
dern mit dem Patienten zu evaluieren, wie
weit diese seine Befindlichkeit und Le-
bensqualitat in stérendem Ausmass beein-
flussen (sog. ,Impairment”).

Wie weit mehr klinische Beobachtungen
und Erfahrungen von den forschenden
Wissenschaftlern in die DSM-V aufgenom-
men werden ist unsicher. Bewdhrte Ver-
fahren wie z. B die ADD-Scales von Tom
Brown haben es schwer, sich im streng
wissenschaftlichen Umfeld durchzusetzen,
obwohl sie uns praktizierenden Arzten im
Alltag eine gute Hilfestellung im diagnosti-
schen Puzzle einer ADHS anbieten. Die von
mir vor einigen Jahren ins Deutsche (ber-
setzten Brownschen Fragebogen fiir Klein-
und Schulkinder haben sich seither in
vielen Praxen gut bewdhrt und umfassen
die 6 nachfolgenden Symptomenkomplexe.
Diese beinhalten neben den charakteristi-
schen ADHS-Symptomen weitere Auffallig-
keiten im Bereich der gestorten “exekuti-
ven Funktionen”, wie sie klinisch bei ADHS-
Betroffenen vorgefunden werden und sich
haufig durch eine Stimulanzientherapie
verbessern lassen.
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1) Problematik der Selbstorganisation,
Setzen von Prioritdaten, Handlungspla-
nung und Aktivierung

AKTIVIERUNG

2) Probleme mit Fokussieren, Dauerauf-
merksamkeit und geteilter Aufmerksam-
keit (,,shifting”)

KONZENTRATION

3) Steuerung der Wachheit (,,Alertness”),
Vigilanz und Arbeitsgeschwindigkeit

MOTIVATION

4) Emotionale Labilitat, Stimmungs-
schwankungen

AFFEKTIVITAT

5) Probleme mit Arbeits- und Kurzzeitge-
dachtnis, Schwierigkeiten beim Abru-
fen von gespeichertem Wissen

GEDACHTNIS

6) Kontrolle und Steuerung der Aktivitat
und des Bewegungsverhaltens

HYPERAKTIVITAT

Ich bin Uberzeugt, dass solche klinische
Verfahren auch in Zukunft ihren hohen
Stellenwert beibehalten werden, unabhan-
gig davon, welche genauen Formulierun-
gen resp. gar ,,Diagnosevorschriften” in der
kommenden DSM-V erscheinen werden.

Ein bis heute leider ungeldstes Problem
bleibt die versicherungsrechtliche Frage
der Anerkennung eines ADHS als frihkind-
liches POS im Sinne der IV-Gesetzgebung.
Die vom BSV seinerzeit 1981 (!) aufgestell-
ten Kriterien fir ein im Sinne der IV beste-
henden Geburtsgebrechens sollten schon

lange dem medizinischen Fortschritt ange-
passt werden. Ohne Einbezug der anmel-
denden Arzte haben die zustindigen IV-
Stellen in den letzten Jahren die Anerken-
nung eines ,,POS im Sinne der IV“ stattdes-
sen jedoch zunehmend erschwert. Dies
ganz eindeutig im Sinne langfristig kontra-
produktiver Sparmassnahmen. Eine inter-
disziplindre Arbeitsgruppe und die SFG-
ADHS haben bisher leider erfolglos mit den
zustdndigen Instanzen nach einer fiir die
betroffenen Familien befriedigenden Lo-
sung gesucht.

Dr. med. Meinrad Ryffel ist Facharzt FMH
fiir Kinder-und Jugendmedizin. Praxis in
Miinchenbuchsee. Bekannter ADHS-Experte
mit langjéhriger Erfahrung. Mitbegriinder
der SFG-ADHS.

Zurzeit lauft eine international vernetzte
Studie unter dem Titel: ,EEG-definierte
Subtypen bei Aufmerksamkeits- und Hy-
peraktivitatsstérungen im Erwachsenenal-
ter. Mehr Informationen finden Sie hier:
www.gtsg.ch (unter Forschung).
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