
45NZZamSonntag 7. April 2024

M
IK
E
KE

M
P
/R

U
B
B
ER

B
A
LL

/G
ET

TY

GesperrteArktisSchwiegermonster
Russlandbehindert
dieArbeit
derKlimaforscher 48

WieMänner zwischen
FrauundMutter
vermittelnkönnen 47

ROMRODINKA / GETTY

Hyperaktiv undmit einemDefizit in der Aufmerksamkeit: ADHS ist bei Kindern und Jugendlichen eineweitverbreitete Diagnose. Ihre Treffsicherheit ist jedoch begrenzt.

SchuleundElternhaus
übenoftDruckaus,
bei einemKindADHSzu
diagnostizieren, damit
esmithilfe vonRitalin
wieder «funktioniert».

Mancheiner ist
garkeiner

DerEinsatzvonRitalingegenADHSsteigt, dochwirddieZahlder
Zappelphilippeüberschätzt?Häufig istdieDiagnosesubjektiv.Nun
suchtmanbiologischeMerkmalederKrankheit.VonMatthiasMeili

S
ie sind oft kreativ, begeiste-
rungsfähig und hilfsbereit.
Doch vielen Kindernmit der
Aufmerksamkeitsdefizit- und
Hyperaktivitätsstörung ADHS
fällt es schwer, sich auf eine
Aufgabe zu konzentrieren,

manche stören den Unterricht und können
den Lernstoff kaum bewältigen. Ihr Lei-
densdruck ist hoch und belastet oft die
ganze Familie.

ADHS ist eine der häufigsten psychi-
schen Störungen bei Kindern und Jugend-
lichen. Internationale Studien gehen davon
aus, dass rund 5 Prozent aller Kinder und
Jugendlichen und fast 3 Prozent der
Erwachsenen ADHS haben. Aktuelle Zahlen
über die Verbreitung in der Schweiz bei
Kindern und Jugendlichen gibt es nicht.

Einen verlässlichen Hinweis auf die
gegenwärtige Situation geben nur die Daten
des Schweizerischen Gesundheitsobserva-
toriums über die Verschreibung von ADHS-
Medikamentenwie Ritalin. Seit Mitte des
vergangenen Jahrzehntes zeigt sichwieder
ein starker Anstieg. Betraf dies erst vor
allem junge Erwachsene und Erwachsene,
zeigen die neusten Zahlen, dass seit 2020

auch der Einsatz bei Kindernwieder stark
steigt. Von 2020 bis 2022 hat er in der Alters-
gruppe von 6 bis 10 Jahren um fast 20 und
in der Gruppe von 11 bis 15 Jahren um fast
25 Prozent zugenommen.

«Die genaue Ursache für diesen Anstieg ist
nicht bekannt», sagt FrankWieber, stellver-
tretender Leiter des Instituts für Public
Health der Zürcher Hochschule für Ange-
wandteWissenschaften (ZHAW). Eine grosse
Rolle dürften gesellschaftliche Faktoren
spielen. So ist lautWieber eine zunehmende
Sensibilisierung für ADHS und eine Entstig-
matisierung der Störung zu beobachten.

Für viele ist es schon beinahe chic,
«neurodivers» zu sein. Das hilft zwar, ADHS
mit höhererWahrscheinlichkeit frühzeitig zu
entdecken. Umgekehrt kann ein zu leichtfer-
tiger Umgangmit ADHS, beispielsweisemit
ungeprüften Selbsttests in den sozialen
Netzwerken, dazu führen, dass die Schwere
der psychischen Störung und ihrer Konse-
quenzen unterschätzt wird. Das Risiko für
die Entwicklung zumBeispiel einerMedien-
sucht ist bei ADHS-Patienten zehnmal höher
als in der allgemeinen Bevölkerung.

Umgekehrt hat auch der Leistungsdruck
zugenommen und führt dazu, dass Schule

und Elternhaus oft Druck darauf ausüben,
bei einemKind ADHS zu diagnostizieren,
damit esmithilfe von Ritalin wieder «funk-
tioniert».Wo ein Kind, das herumtollt,
früher noch ohne Probleme akzeptiert
wurde, wird sein Verhalten heute schnell
problematisiert.

Die Diagnosestellung ist so etwas wie
der Flaschenhals in einer ADHS-Karriere.
Wer sich oder sein Kind abklären lassen
möchte, muss derzeit laut FrankWieber
Wartezeiten von bis zu einem Jahr in Kauf
nehmen.Wieber spricht dabei von einer
«Versorgungskrise».

Doch inzwischen ist auch das Vorgehen
bei der Diagnose nichtmehr unumstritten.
Sie beruht auf einer subjektiven Einschät-
zung, ob die Kriterien erfüllt sind, und ist
schlecht vergleichbar. Deshalb drohen
Über-, Unter- oder gar Fehldiagnosen. Die
Anzahl der ADHS-Diagnosen, die sich
nicht bestätigen oder verpasst werden, ist
für die Schweiz jedoch nicht bekannt. «Es
wäre wichtig, dass diese Frage stärker
untersucht und genaue Zahlen erhoben
würden», sagt FrankWieber.
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Das Thema beschäftigt auch die Kinder-
ärztinnen und Kinderärzte sehr, die dem
Problem täglich begegnen. Vor einem Jahr
hat die ZHAWeine Umfragestudie durch-
geführt, um ihre Perspektive auf die Dia-
gnose und Behandlung von ADHS zu unter-
suchen.Mehr als die Hälfte der Befragten
führen die Diagnosestellung selbst durch.
Dabei folgen sie zwar den aktuellen Leit-
linien. Trotzdem bezeichneten sie dies als
grösste Herausforderung im ganzen Prozess,
vor allemwegen nicht eindeutiger oder
unvollständiger Kriterien, wegen grosser
Unterschiede bei den Symptomen der Kinder
undweil das Risiko besteht, verschiedene
Begleiterkrankungen zu übersehen.
Das grundsätzliche Problem ist: Die Gren-

zen zwischenMenschen, die ADHS haben,
und solchen, die es nicht haben, sind flies-
send. Zudem ist ADHS eine Art unspezifische
Globaldiagnose, während sich die Störung in
vielen unterschiedlichen Ausprägungen
zeigt, die sich imVerlauf des Lebens erst
noch dynamisch verändern können. Der
Zürcher Kinderarzt Oskar Jenni spricht
deshalb von einemADHS-Spektrum statt
einer ADHS-Störung.

Umfangreiche Abklärungen
Eine sorgfältige Diagnose ist sehr aufwendig.
Inmehreren Sitzungenmacht sich der Dia-
gnosesteller ein umfassendes Bild des
Patienten. Aus Berichten der Eltern und
Lehrpersonen ergründet er das Verhalten
und den Leidensdruck des Kindes in ver-
schiedenen Situationen und ausmehreren
Perspektiven. Dabei helfen auch standar-
disierte Fragebögen.
«Bei der Diagnose geht es darum, die

Kernsymptomatik von ADHS zu erheben und
dann zu schauen, welche Einschränkungen
der Patient dadurch erlebt», sagt Stephan
Kupferschmid, Leiter des Psychiatrie-
zentrums für junge Erwachsene der Privat-
klinikMeiringen in Thun und Vorstandsmit-
glied der Schweizerischen Fachgesellschaft
für ADHS. In der Schweiz wird die Diagnose
hauptsächlich nach dem international gülti-
genmedizinischen Klassifikationssystem
ICD-10 und demDiagnosehandbuch für
psychiatrische Krankheiten DSM-5 gestellt.
Es gibt für jeden Teilaspekt von ADHS –

Hyperaktivität, Aufmerksamkeit, Impulskon-
trolle – eine Anzahl diagnostischer Kriterien.
Für den Bereich Aufmerksamkeit sind das
etwa «lässt sich leicht ablenken» oder «ver-
liert oft persönliche Dinge», im Bereich

Hyperaktivität und Impulsivität wird unter
anderen «kann nicht stillsitzen» genannt
oder «häufiges Unterbrechen oder Störungen
anderer». Um eine ADHS-Diagnose zu stel-
len,muss eineMindestanzahl dieser Krite-
rien beobachtbar sein, die zudem in Schwere-
grade eingeteilt werden können.
Die Verhaltensbeurteilung ist nur ein Teil

der Abklärung. Immerwird auch der körper-
liche und neurologische Gesundheitszustand
erhoben, darunter die Sinneswahrnehmung
und auch allfällige psychische Begleiterkran-
kungen. Letztere können von ADHS über-
deckt werden oder sogar ADHS-Symptome
verursachen. Auch neuropsychologische
Tests, etwa ein IQ-Test oder die Überprüfung
von Teilleistungsstörungen, gehören zu
einer sorgfältigen ADHS-Abklärung.Wenn
alle Kriterien in die gleiche Richtung deuten,

ist die ADHS-Diagnose laut Kupferschmid
sehr sicher. Oft gestaltet sich die Abklärung
jedoch schwierig, vor allem, wenn das Ver-
halten nicht so auffällig ist wie bei «wilden
Kerlen». Kupferschmid nennt das Beispiel
der «Träumer». Diese – es sind oft dieMäd-
chen – sind zu Hause unauffällig, lesen viel-
leicht gerne für sich ein Buch, spielen sogar
ein Instrument. In der Schule sind sie still

und fallen nicht einmal auf. Doch trotzdem
haben sieMühe, demUnterricht zu folgen
und den Stoff zu bewältigen.

Biologische Prozesse abbilden
«In einem solchen Fall ist die Abklärung
anspruchsvoller», sagt Stephan Kupfer-
schmid. Und stellt eine ganz neue Art der
Diagnosestellung zur Debatte, die auf biolo-
gisch erkennbaren Indizien beruhenwürde.
«Ein evidenzbasierter Biomarker für ADHS
würde die Diagnosestellung erleichtern.»
Die Diagnosenwürden dadurch vergleichbar,
die Gefahr von Über- oder Fehldiagnosen
wäre kleiner.
Als Biomarker werdenmessbare und cha-

rakteristische Parameter bezeichnet, die im
Optimalfall die biologischen Prozesse einer
Krankheit abbilden. Für viele Krankheiten
gibt es solche objektivenMesswerte, auf
deren Basis auch eine Behandlung erfolgt –
zumBeispiel der Blutdruck bei Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. Bei ADHS ist die Suche
nach Biomarkern jedoch erschwert, weil die
Ursachen bisher wenig verstanden sind.
Zwar wird heute angenommen, dass die
Störung zu 80 Prozent genetisch bedingt ist.
Doch es fehlt ein sogenanntes «Störungs-
modell», welches das komplexe Zusammen-
spiel der genetischen Faktoren und Umwelt-
einflüsse erklärenwürde.
«Gegenwärtig wird viel über Biomarker

geforscht», sagt Edna Grünblatt. Sie leitet das
Forschungslaboratorium fürMolekulare
Psychiatrie an der Klinik für Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Universität Zürich,
erforscht inmehreren Projekten diemoleku-
laren Grundlagen von ADHS in Nervenzellen.
Im Visier sind eine Reihe von Biomarkern für
ADHS. DieMessung vonHirnströmen im
Elektroenzephalogramm (EEG) beispiels-
weise hat bei ADHS-Patienten imVergleich
zu Kontrollpersonen Veränderungen in der
Gehirnaktivität aufgezeigt, diemit Hyper-
aktivität oder Impulsivität korrelieren.
Untersuchungen von ADHS-Patientenmit
bildgebenden VerfahrenwieMagnetreso-
nanz (MRI) zeigen typische Veränderungen
imGehirn.Weitere Kandidaten sindMikro-
RNA. Das sind kleine Erbmoleküle, die eine
wesentliche Rolle bei der epigenetischen
Regulation von Genen spielen. «In der Praxis
ist leider noch kein Biomarker für ADHS ver-
fügbar», sagt Stephan Kupferschmid.
Biomarker könnten aber dereinst nicht

nur die Diagnose absichern. Sie würden auch
helfen, die Subtypen von ADHS besser zu
erkennen. Zudem könnten sie eingesetzt
werden, um dieWirkung von Therapien zu
prüfen oder vorauszusagen, und ermöglich-
ten so eine gezieltere und bessere Behand-
lung der Patienten.

Mit evidenzbasierten
Biomarkernwürden
Diagnosenvergleichbar,
dieGefahr vonÜber-
oder Fehldiagnosen
wärekleiner.
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Wilde Kerle: Für
viele ist es schon
fast chic, «neuro-
divers» zu sein.

«Cò faschainsa zenslas cun lenna
da terza classa digls gôts da
Surses e generagn forza electrica
ecologica per tre- anfignen
quattertschent casadas.»
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