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EDITORIAL

Ein oft
tibersehenes
Rezept

igenverantwortung hat keinen

guten Ruf. Sie klingt nach

Pflicht, nach Verzicht, nach

Arbeit. Und doch ist Eigenver-

antwortung das wirksamste
Instrument, das wir haben.

Ich, als selbstdiagnostizierter Kon-
troll-Freak, bin etwa eine liberzeugte An-
hingerin dieser Haltung. Denn dndern,
was andere tun? Sehr schwierig. Aber
was man selbst tut — das liegt tatsdchlich
in der eigenen Hand.

Was das mit Gesundheit zu tun hat?
Sehr viel. Ob wir wollen oder nicht: Am
Steuer unseres eigenen Korpers sitzen
nun mal wir selbst.

Selbstverstindlich wiinschten wir uns
mitunter eine hochprézise Diagnose,
eine kristallklare Ursache fiir unsere Be-
schwerden - das «Bébéli» mdoge doch
bitte benannt werden - und idealerweise
auch die perfekte Therapie, die alles in
einem 16st. Doch die Realitét ist - wie so
oft - komplexer. Besonders im Schwei-
zer Gesundheitswesen.

Personalisierte Medizin - also eine Me-
dizin, die sich an individuellen Voraus-
setzungen, an Genetik, Lebensstil und Le-
bensumstdnden orientiert — gilt als grosse
Hoffnung der Zukunft. Die Forschung ist
hierzulande vielversprechend unterwegs.
In der klinischen Anwendung allerdings
zeigt sich ein anderes Bild. Zwar gibt es
Fortschritte, etwa in der Onkologie: mo-
lekulare Tumorboards, genetische Profile
zur Therapieentscheidung. Doch im All-
tag dominiert nach wie vor das Schema
F- eine Losung fiir viele, die das Indivi-
duelle oft ausblendet.

Gerade deshalb lohnt es sich, das ei-
gene Wissen zu schirfen und Verantwor-
tung zu libernehmen - fiir den Korper,
flirinformierte Entscheidungen, fiir eine
aktive Rolle im medizinischen Gesprich.

Digitale Hilfsmittel wie Wearables er-
lauben heute eine einfache Erfassung
von Vitaldaten - Schlaf, Herzfrequenz,
Aktivitdtsniveau. Informationen zu The-
rapien, Risiken oder Alternativen sind so
zuganglich wie nie zuvor. Wer gut vorbe-
reitet ins Gesprich mit medizinischem
Fachpersonal geht, kann sich besser ein-
bringen — und im Idealfall auch besser
verstanden fiihlen.

Natiirlich ersetzt Eigenverantwortung
kein gerechtes, durchdachtes Gesund-
heitssystem. Und nicht jeder verfiigt
iiber die notigen Mittel flir Gentests,
Mikrobiomanalysen oder zuséitzliche
Konsultationen. Aber ein bewusster Um-
gang mit dem eigenen Korper beginnt
nicht bei teurer Technologie — sondern
beim Interesse an sich selbst.

Wer sich kiimmert, entscheidet besser.
Und wer besser entscheidet, lebt auch
besser.

Pamela Beltrame,
verantwortlich fiir den Schwerpunkt —
und fir ihre Meinung

«Bel Jagern und
Sammlern
war ADHS ein

Vorteil»

Die steigenden ADHS-Diagnosen werfen Fragen auf.
Thomas Miuller, Co-Prasident der Schweizerischen
Fachgesellschaft fur ADHS, erklart, wann eine Abklarung
sinnvoll ist und welche Rolle Kokain bei der Diagnose spielt.
Interview: Silvia Tschui

Jeder Zweite scheint heute an ADHS zu leiden.
Was ist ADHS iiberhaupt?

THOMAS MULLER: ADHS gehért zur Kategorie
der psychiatrischen Stérungen mit drei Unterfor-
men. Zum einen gibt es die klassische Form, bei
der die Hyperaktivitit im Vordergrund steht. Als
Kind fallt ein solcher Patient als Pausenclown auf,
der stdndig stort, zappelt, mit dem Stuhl Kippelt
und draussen vom Baum fillt. Dann gibt es die
unaufmerksam-unfokussierte Form, bei der die
Unruhe internalisiert ist und Menschen stark ab-
lenkbar sind. Und es gibt Mischformen. Also ins-
gesamt Konzentrationsschwierigkeiten, Impulsi-
vitdt und Hyperaktivitét, die entweder nach
aussen oder nach innen gerichtet ist.

Ist ADHS eine Modediagnose?

Nein, aber es gibt Wellen, in denen bestimmte
psychiatrische Themen in der Gesellschaft «en
vogue» sind und dann vermehrt dariiber berichtet
wird. Aktuell sind das ADHS, Autismus-Spektrum-
Stérungen und Traumata. Frither waren es Schizo-
phrenie oder die sogenannte Hysterie. Und wenn
ein Thema weite Verbreitung findet, erkennen
sich vielleicht mehr Menschen, lassen sich testen,
werden diagnostiziert und therapiert und erleben
so eine Verbesserung ihrer Lebensumsténde.

Also ist die mediale Verbreitung des Themas eine
gute Sache?

Jein. In den letzten Jahren haben sich unzih-
lige Begriffe aus der Psychiatrie und Psychologie
in den allgemeinen Sprachgebrauch eingeschli-
chen. Jeder ist stindig wegen irgendetwas trau-
matisiert, getriggert, man soll achtsam sein, hat
einen Hyperfokus auf etwas, ein Verhalten ist
«schizophren» oder man fiihlt sich «ausgebrannt»
und so weiter. Das schadet wirklich betroffenen
Menschen, da so die Bedeutung der Begriffe und

schliesslich auch die echten Diagnosen und Be-
handlungen abgewertet und trivialisiert werden.

Wie viele Menschen haben denn ADHS?

Ungeféhr fiinf bis sechs Prozent der Kinder und
drei Prozent der Erwachsenen. Allerdings sind
diese Zahlen bei Erwachsenen mit Vorsicht zu ge-
niessen: ADHS wichst sich entgegen friitheren
Meinungen nicht aus, es gibt keinen magischen
Schalter, der am 18. Geburtstag umgelegt wird. Es
gibt also héchstwahrscheinlich viele nicht-dia-
gnostizierte Erwachsene, die einfach gelernt ha-
ben, sich einigermassen anzupassen.

Wenn sie sich angepasst haben, warum brauchen
sie dann noch eine Diagnose?

Weil diese Anpassungsleistung — zum Beispiel
sich zu zwingen, sich auf etwas zu konzentrieren,
nicht in ein Gespréach hineinzupfuschen, obwohl
man bereits glaubt, zu wissen, was der andere sa-
gen will, oder sich zu zwingen, Rechnungen
piinktlich zu bezahlen, es aber trotzdem nicht zu
schaffen — unglaublich viel Energie im Alltag kos-
tet, die auf Kosten der seelischen Gesundheit
geht. Und weil unbehandeltes ADHS bei vielen
Menschen zu Briichen im Lebenslauf, sozialen
Problemen und der Nichtausschdpfung des tat-
sichlich vorhandenen intellektuellen sowie beruf-
lichen Potenzials fiihrt.

Woran erkennt ein Erwachsener, dass er eine
Diagnose braucht?

Ganz typisch ist Prokrastination von Nichtig-
keiten. Dass man es nicht schafft, kleinste Aufga-
ben zu erledigen. Etwa die Wésche aus der Ma-
schine zu nehmen, die Abwaschmaschine auszu-
riumen oder Rechnungen zu bezahlen, die man
innert 30 Sekunden via QR-Code abhaken konnte.
Dass man aber gleichzeitig auch anspruchsvolle
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Aufgaben meistern kann, wie zum Beispiel einen
Vortrag, fiir den man drei Wochen Zeit gehabt
hitte, am Abend vorher zu erledigen und dabei
alles um sich herum zu vergessen. Dann gibt es
die quilende, innere Unruhe oder eine erhdhte
Neigung zu risikoreichem, impulsivem Verhalten,
zum Beispiel Extremsport als Hobby. Auch eine
Neigung zu uniiberlegten Entscheidungen und
Drogenkonsum kann ein Indikator sein. Wer einen
Lebenslauf voller Briiche hat, stindig den Job ge-
wechselt hat, konnte ebenfalls eine Abkldrung in
Betracht ziehen.

Wie lduft eine Abkldrung ab?

Fachgesellschaften haben Richtlinien entwi-
ckelt. In der psychiatrischen Praxis evaluiert man
mittels klinischer Fragebdgen aktuelle und ver-
gangene Verhaltensweisen. Dazu zéhlen auch Be-
fragungen des persénlichen Umfelds. Nur so am
Rande: Es gibt auch einen vollig unwissenschaftli-
chen Lackmustest.

Ja, bitte?

Es gibt manche Fille, da fragt man den Patien-
ten, ob er schon mal Kokain konsumiert hat. Wenn
er bejaht und man fragt, wie es denn war, sagt der
Patient oft: «In meinem Hirn ist es so schon ruhig
und klar geworden.» Oder: «Es hat mich beruhigt.»
Bei dieser Aussage weiss man eigentlich schon,
dass sich eine ADHS-Diagnose meist bestitigen
wird.

Weshalb wirken Kokain und andere Stimulanzien
wie Amphetamin oder Ritalin auf Menschen mit
ADHS beruhigend statt anregend?

Es ist nicht restlos geklirt. Die Forschung geht
davon aus, dass sich die neuronale Spontanaktivi-
tit in Gehirnnetzwerken, die eine Schliisselfunk-
tion in der Aufmerksamkeitskontrolle spielen, bei
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Menschen mit diesen Genvarietdten anders ver-
hailt. Stimulanzien sorgen via komplexer Wech-
selwirkungen fiir eine verstdrkte Ausschiittung
von Dopamin im Hirn. Und dieses Dopamin sorgt
wiederum fiir eine «Normalisierung» der neuro-
nalen Aktivitdt zwischen diesen Hirnregionen.
Das fiihrt bei vielen Patienten zu innerer Ruhe
und gibt ihnen erst die Fihigkeit, Dinge des All-
tags strukturiert und ohne grossen Energieauf-
wand zu erledigen. Pl6tzlich schafft man es, die
Socke, die seit einer Woche herumliegt, einfach
aufzuheben und wegzurdumen.

Gibt es Messungen, die diesen Dopaminmangel
bestditigen kdonnen, oder bildgebende Verfahren,
die die Hirnaktivitdt messen?

Es gibt zwar Messverfahren, die Hinweise
sichtbar machen kénnen. Das Problem ist, und
das ist ein generelles Hauptproblem in der heu-
tigen Psychiatrie, dass die Forschungs- und
Datenlage noch nicht die ganz eindeutigen Mar-
ker hergibt, die vergleichsweise in der inneren
Medizin langst existieren. Was aber ganz klar ist:
Die ADHS-Medikation mit Methylphenidat -

Zur Person

Prof. Dr. Thomas J. Miller ist
Co-Prasident der Schweizerischen
Fachgesellschaft ADHS und Arztlicher
Direktor der psychiatrischen
Privatklinik Meiringen im Kanton Bern.

SCHWERPUNKT MEDIZIN & GESUNDHEIT 3

unter dem Namen Ritalin bekannt —, weist einen
sehr hohen Wirkungsgrad auch im Vergleich zu
Medikamenten anderer medizinischer Diszipli-
nen auf.

Stichwort Medikation. Was sind Neben-
wirkungen?

Wir verschreiben hier keine Bonbons, sondern
ein hochst wirksames Medikament, das bei Miss-
brauch auch gefiahrlich sein kann. Mogliche
Nebenwirkungen sind kardiologische Probleme,
etwa Herzrhythmusprobleme wie Tachykardien.
Ich nehme mir deswegen bei der Einstellung der
Medikamente immer Zeit und klire vorher allfil-
lige somatische Erkrankungen ab. Die Hirn-
chemie ist bei jedem anders, deshalb wirkt auch
die Medikation bei jedem etwas anders und muss
individuell angepasst werden.

Weshalb ist Ritalin in der Gesellschaft so
umstritten?

Generell ist dies bei Psychopharmaka ein Pro-
blem. Patienten berichten, dass sie Angst haben,
durch die Medikamente verdndert zu werden
oder die Kontrolle iiber sich zu verlieren. Da
braucht es gute Begleitung und Aufklarung, um
die Angste zu nehmen und die Betroffenen von
den Chancen zu liberzeugen. Und speziell bei Sti-
mulantia begegnet mir oft das Vorurteil, dass
man sich durch die Einnahme nur optimieren
mochte und dass man davon abhingig wird. Bei
richtiger Diagnosestellung ist dies aber nicht der
Fall.

Gibt es bei ADHS geschlechtsspezifische Unter-
schiede?

Tendenziell ist es so, dass Frauen und Mad-
chen eher zur Variante der Unaufmerksamkeit
neigen und in der Schule deshalb weniger auf-
fallen. Buben und Ménner fallen durch Impulsi-
vitdt und Hyperaktivitit auf und werden deshalb
im Schulalter 6fter diagnostiziert. Und im Er-
wachsenenalter sehe ich, dass bei Frauen hormo-
nelle Schwankungen die Symptome verstarken
konnen, was aber viel zu wenig Beachtung findet.

Der prahistorische Jager mit ADHS
Schlaf, aber ein scharfes Auge fiir ¢

URAS ey P M S DN

«Es gibt einen
Zusammenhang
zwischen
psychischen
Stérungen und
Kreativitat.»

ADOBE STOCK/CHAT-GPT

Was sind die Ursachen von ADHS?

Es gibt eine starke genetische Komponente.
Das Umfeld, in dem man aufwéchst, spielt auch
eine grosse Rolle. Oft machen Eltern instinktiv
vieles richtig, schicken ihre Kinder zum Sport,
bieten Strukturen und gleichzeitig Anregungen,
um die Neugierde zu stillen. So lernt ein Kind
friih Strategien, die das Leben einfacher machen,
so dass es spiter dadurch auch weniger leidet.

Wenn ADHS genetisch determiniert ist: Hat diese
Genvariation auch einen Vorteil?

Ich gehe davon aus, dass zu den Zeiten der Jé-
ger und Sammler diese Genvariation tatsichlich
einen Uberlebensvorteil darstellte. Wenn man
sich von allem ablenken lasst, bedeutet das ja
auch, dass man mehr wahrnimmt. So hat ein
ADHS-Betroffener den lauernden Béaren oder L6-
wen vielleicht frither erkannt als ein Nicht-Be-
troffener. Es gibt diese wunderbare Studie, bei
der 27 fiir ADHS typische Genvarianten bei Men-
schen getestet wurden, die bis 45000 Jahre vor
unserer Zeit lebten. Damals lag der Anteil bei 75
Prozent, heute bei den vorher genannten drei bis
sechs Prozent. Eine weitere Studie zeigt, dass
ADHS-Betroffene bei Jiger/Sammler-Computer-
simulationen besser abschneiden.

Dass die Genvariante zum Nachteil wurde, hat
also mit der Sesshaftigkeit zu tun?

Ich denke schon. Personlich wiirde ich gerne
eine Studie an den heute noch nomadisch leben-
den San im Stidwesten Afrikas durchfiihren.
Meine Hypothese: Die Genvariation ist bei ihnen
noch stirker verbreitet als hierzulande. Interes-
sant ist auch, dass in Island signifikant mehr
ADHS-Medikamente verschrieben werden als in
anderen nordischen Lindern. Das kann natiirlich
viele Griinde haben; einer konnte sein, dass die
Genvarietit tatsdchlich starker verbreitet ist. Und
daraus konnte man schlussfolgern: Wer fahrt in
der Spéitantike in einem langen Boot in den Nord-
atlantik und besiedelt eine leere Insel? Da muss
man ja waghalsig sein. Und Risikobereitschaft ist
ein Marker bei ADHS. Es handelt sich aber bei
diesen Uberlegungen um reine Spekulation. Es
gibt dazu auch eine tolle Studie an Fruchtflie-
gen - darfich noch einmal?

Natiirlich!

Eine Arbeitsgruppe in Maastricht pflanzte eine
der Genvarianten, die man mit ADHS in Verbin-
dung bringt, in Fruchtfliegen ein. Danach massen
die Forscher deren Flugbewegungen in einer
Glasrohre mittels Lichtschranke. Die Fruchtflie-
gen flogen wild herum. Und dann gaben die For-
scher Methylphenidat, den Wirkstoff von Ritalin,
ins Futter. Resultat: Die Fruchtfliegen flogen wie-
der normal umher. Das ist doch einfach eine
wunderbare Studie. Sie beweist gleich zwei
Dinge: 1. Es handelt sich tatsichlich um eine ge-
netische Komponente. 2. Die Medikation mit
Methylphenidat wirkt.

Wenn man davon ausgeht, dass knapp sechs Pro-
zent der Bevélkerung diese Genvarietdit haben
und einzelne Vorteile damit einhergehen, wes-
halb spricht man dann von Stérung? Und nicht
von Syndrom oder Ahnlichem?

Der Begriff Stérung beinhaltet, dass Betroffene
oder die Umwelt leiden. Und das ist bei ADHS der
Fall. Und dann werden Sie jetzt zu Recht einwen-
den: «Ja, Herr Miiller, dann brauchen diese Leute
halt den entsprechenden Arbeitsplatz, bei dem die
Eigenheiten von Menschen mit ADHS zum Vorteil
werden.» Aber diese Arbeitsplitze sind rar. Und es
gibt Menschen mit so starker Auspragung, dass sie
wirklich gequélt sind. Deshalb Stérung.

Gibt es einen Zusammenhang zwischen
Kreativitdt und ADHS?

Das wird auch oft verbreitet. ADHS als Super-
kraft und so dhnlich. Wie mich das drgert! Solche
Kategorisierungen schaden Betroffenen. Es gibt
natiirlich kreative und nicht so kreative, hochst
intelligente und weniger intelligente Menschen
mit ADHS. Die Frage stellt sich da: Wie misst man
wissenschaftlich Kreativitdt? Es gibt aber tatsich-
lich Indikatoren dafiir, dass es einen Zusammen-
hang zwischen psychischen Stérungen und
Kreativitit gibt. So haben etwa Kiinstler ein im
Vergleich zu anderen Berufsgruppen tiberdurch-
schnittliches Risiko, an bipolaren Erkrankungen
zu leiden. Man kann psychische Krankheiten als
eine Kehrseite der Medaille sehen, die uns als
Menschheit voranbringt: Risikobereitschaft,
Hunger nach Neuem, Muster erkennen, kreativ
denken, spontane Entscheidungen treffen - dies
sind Grundlagen jedes Innovationsgeists. Befin-
det sich aber ein solches Verhalten ausserhalb der
von der Gesellschaft als «<normal» angesehenen
Spannbreite, konnen sich diese Eigenschaften fiir
den Einzelnen zu grossem Leid verkehren.



