Bericht Uber eine 2001 in Morges durchgefihrte Studie
und eine Umfrage bei der Arzteschaft des Kantons Waadt
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Die Aufmerksamkeitsdefizit- Hyperaktivitdts-Storung (ADHS)

4 bis 10% der Kinder und Jugendlichen im Schulalter sind
von einer Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-Storung betroffen.

Diese Storung manifestiert sich in Form von drei miteinander verbundenen
Symptomkomplexen : Hyperaktivitat, Aufmerksamkeitsdefizit und mangelnde

Impulskontrolle.

Die Hyperaktivitat zeigt sich in der Schwierigkeit,
ruhig zu bleiben. Das Kind zappelt beispielsweise
haufig mit Handen oder Fiissen, spricht zu viel, ver-
lasst immer wieder seinen Platz und verhalt sich
haufig so, als ob es Sprungfedern unter den Fls-
sen hatte.

Das Aufmerksamkeitsdefizit ist auf Konzentra-
tions-storungen zurickzufihren. Das Kind kann
sich zum Beispiel nicht langere Zeit konzentrieren,
lasst sich leicht ablenken, scheint hdufig nicht zuzu-
hdren, wenn man mit ihm spricht, meidet Aktivita-
ten, die geistiges Durchhaltevermdgen erfordern,
und verliert hdufig Gegenstéande, die es fiur seine
Aufgaben oder Aktivitaten benctigt.

Die mangelnde Impulskontrolle dussert sich in einer
Neigung zu Reizbarkeit sowie in der Schwierigkeit,
mit Geflhlen, Frustrationen und Stress umzuge-
hen. Das Kind hat beispielsweise Mihe zu warten,
bis es an der Reihe ist, unterbricht oder stort ande-
re haufig und antwortet auf Fragen, bevor sie zu
Ende gestellt sind.

Entsprechend der Intensitat dieser Symptome wer-

den drei Untertypen der ADHS unterschieden:

- ein gemischter Typ, bei dem das Aufmerksam-
keitsdefizit und die Hyperaktivitat-Impulsivitat
kombiniert auftreten

- ein Typ, bei dem das Aufmerksamkeitsdefizit Uber-
wiegt

- ein Typ, bei dem die Hyperaktivitat-Impulsivitat
im Vordergrund steht

Damit die Diagnose gestellt werden kann, miissen
die folgenden Kriterien erfillt sein: Die erwahnten
Symptome missen bereits vor dem Alter von sie-
ben Jahren erstmals aufgetreten sein, seit mehr
als sechs Monaten bestehen, sich in mindestens
zwei verschiedenen Situationen (zum Beispiel in der
Schule und in der Familie) beobachten lassen und
das Kind auf sozialer und schulischer Ebene sowie
in der Freizeit erheblich beeintrachtigen.

Die Diagnose einer ADHS erfolgt im Rahmen einer
arztlichen Abklarung, die eine klinische Untersuchung
und das Einholen von Informationen bei der Familie
und unter Umstanden bei weiteren Beteiligten umfasst.
Zuweilen erfordert die Beurteilung auch Untersu-
chungen durch Spezialisten (Kinderérzte, Neuropadi-
ater, Kinderpsychiater, Psychologen, Logopaden,
Psychomotorik-Therapeuten, Ergotherapeuten).

Es ist wichtig, auch Begleitsymptome wie Angst-
gefiihle, depressive Verstimmung und Verhaltens-
auffalligkeiten zu beachten, die bei Kindern und
Jugendlichen mit einer ADHS ebenfalls haufig auf-
treten.

Beispiel
Hyperaktivitat

\

Dem siebenjihrigen Paul fillt es dusserst schwer, beim Essen oder in
der Schule still zu sitzen. Er erweckt den Eindruck, stindig in Bewe-
gung zu sein. Zudem hat er Miihe, sich in der Schule und bei den
Hausaufgaben zu konzentrieren. Gegeniiber seinen Mitschiilern und
seinem jiingeren Bruder verhilt er sich hiufig impulsiv und gereizt.
Seine Freunde wenden sich mehr und mehr von Paul ab, und seine
schulischen Leistungen haben sich rapid verschlechtert. Seine Eltern
haben verschiedene Versuche unternommen, ihm zu helfen, hatten
jedoch keinen Erfolg. Pauls Probleme nehmen zu, seine Eltern sind
erschopft und wissen nicht mehr weiter. Auch die Lehrerin macht
sich Sorgen und lidt die Eltern zu einer Besprechung ein, um Pauls

Schwierigkeiten zu diskutieren.

Beispiel
Aufmerksamkeitsdefizit

N

Die neunjihrige Caroline ist ein ruhiges Middchen von gewinnendem
Wesen. Sie wird von ihren Mitschiilern geschitzt und beteiligt

sich gerne an Freizeitaktivititen. Trotz ihrer Intelligenz hat Caroline
in der Schule zunehmend Schwierigkeiten. Sie neigt dazu,

das Material fiir die Hausaufgaben und die Anweisungen fiir die
schriftlichen Arbeiten zu vergessen. Sie wirkt vertriumt und erweckt
den Eindruck, sich in der Schule zu wenig anzustrengen.

Seit einigen Monaten ist Caroline sorgenvoller und trauriger.

Ihren Eltern und ihrer Lehrerin gelingt es nicht, Erklirungen

fiir die schulischen Probleme von Caroline zu finden und sie

angemessen zu unterstiitzen.

Beispiel
Impulsivitat

Mathias ist ein intelligenter, aufgeweckter Junge von 13 Jahren. Er spriiht
vor Energie und kann kaum ruhig bleiben. Trotz der Anstrengungen
seiner Umgebung geht es in der Schule schlecht und fiir das Lernen fehlt
es ihm immer mehr an Motivation. Er hat Miihe, konzentriert seine
Aufgaben zu machen, seine Aktivititen zu organisieren und bei intel-
lektuellen Tidtigkeiten effizient zu sein. Es fillt ihm schwer, Grenzen
zu anerkennen und mit Frustrationen umzugehen. Er neigt dazu,
impulsiv zu reagieren, und wird schnell wiitend. Freunde hat er nur
wenige und bei Gruppenaktivititen wird er tendenziell ausgeschlossen.
Er wird immer reizbarer. Seine Eltern und Lehrer sind entmutigt und
wissen nicht wie ihm helfen. Auf Rat des Kinderarztes und der Lehrer-

schaft beschliessen die Eltern, einen Kinderpsychiater aufzusuchen.
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Entsprechen Hyperaktivitat
und damit verbundene Storung eine Realitat?

Die Ziele der Studie

In dieser Broschiire werden die Resultate der Pilotstudie zur
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-Storung (ADHS) prasentiert,
die 2001 im Kanton Waadt durchgefiihrt wurde. Diese Studie bezog
sich auf Kinder, die in der Stadt Morges die Schulen der Primar-

und Sekundarstufe besuchen. Zudem umfasste sie eine Umfrage bei

der Arzteschaft des Kantons Waadt.

Die Meinungen daruber, welche Bedeutung der
Hyperaktivitat und Aufmerksamkeitsdefiziten
zukommt oder ob sie gar tatsachlich existieren,
gehen auseinander. Damit diese Frage geklart wer-
den kann, waren die Studie und die Umfrage auf
drei Ziele ausgerichtet:

1. Erhebung von (so genannten «epidemiologischen»)
Daten in einer grossen Bevolkerungsgruppe, um
Angaben Uber die gesundheitsbezogenen Bedurf-
nisse im Zusammenhang mit der Hyperaktivitat
und den emotionalen und verhaltensbezogenen
Problemen von Kindern in der Schule zu erhalten.

2. Beurteilung des Ubereinstimmungsgrades der
Informationen, die von den Eltern, den Lehrkraf-
ten und den Kindern selbst stammen, zumindest
bei den Kindern im Alter von Uber zehn Jahren.

Ein Vergleich der Sichtweise der Eltern, der Lehr-
krafte und der Kinder ist an sich schon von wis-
senschaftlichem Interesse. Diese Vergleiche sind
umso wichtiger, als die Hyperaktivitat mit Auf-

merksamkeitsstorung in mindestens zwei Lebens-
bereichen des Kindes feststellbar sein muss,
damit wirklich von ADHS gesprochen werden kann.

Die Eltern haben den Vorteil, ihr Kind sehr gut zu
kennen und eine ganz besondere Beziehung zu
ihm zu haben. Ihre emotionale Beteiligung kann
Jjedoch dazu fihren, dass sie in gewissen Punk-
ten weniger objektiv sind. Die Lehrkrafte beob-
achten das Kind in einem anderen Umfeld ausser-
halb der Familie, in dem andere Aspekte seiner
Personlichkeit erkennbar werden kdnnen. Von den
Kindern selbst konnen Informationen zu ihrer
Selbstwahrnehmung erhalten werden.

. Die Umfrage bei der Arzteschaft war darauf aus-

gerichtet, Informationen tber das Vorgehen der
betreffenden Arzte (Allgemeinpraktiker, Kinder-
arzte, Kinderpsychiater und Psychiater) bei der
Diagnose und Behandlung der Hyperaktivitat und
der damit verbundenen Stérungen zu beschaf-
fen (Behandlungsformen, Medikamententypen,
Behandlungsabfolge und Ausbildung).

Vorgehen

Die Befragungsmethode

Die Studie erstreckte sich auf 2264 Kinder im Alter von 4 bis 17 Jahren,
die in der Stadt Morges (Kanton Waadt) die Schulen der Primar-

und Sekundarstufe besuchen. Den Eltern und Lehrkraften dieser Kinder
sowie den Kindern im Alter von lber zehn Jahren wurde ein Fragebogen

abgegeben.

Die Bevolkerung von Morges bildet eine Stichpro-
be, die flr die verschiedenen sozialen Schichten,
fir eine Mischung von stadtischem Gebiet und
Agglomeration sowie fiir die schweizerischen und
auslandischen Bevolkerungsgruppen reprasenta-
tivist. Sie eignete sich daher besonders gut fir die
Durchfihrung dieser epidemiologischen Studie.

Fir die Studie wurden die Fragebogen, Indikatoren
und Beurteilungsschemas von Conners (Conners
Rating Scales) und Achenbach (Child Behavior Check
List) benutzt, die auf internationaler Ebene breite

Anerkennung geniessen. Um den Zeitaufwand fir
die Teilnehmer zu beschranken, wurde die Umfra-
ge mit den Kurzversionen der Fragebogen von Con-
ners durchgefihrt.

Ausgehend von den zuriickgesandten Fragebogen, die
genigend Angaben fiir eine Analyse enthielten, bezog
sich die Studie schliesslich auf Gber 900 Kinder, je zur
Halfte Jungen und Madchen. Diese Stichprobe ist fir
die Bevolkerung von Morges reprasentativ, nament-
lich in Bezug auf das Alter und Geschlecht der Kin-
der sowie den soziookonomischen Status der Eltern.

Anzahl und prozentualer Anteil der versandten, zuriickerhaltenen und analysierbaren

Frageboren
Versandte
Fragebdgen
Anzahl
Eltern 2264
Lehrkrafte 2264
Kinder 1371

Die Lehrkrafte mussten diese Fragebogen jeweils
fir alle Schiler ausfillen. Von den 121 angefragten
Lehrkraften haben 73 die Fragebdgen zurlckge-
sandt.

Zuruckerhaltene Analysierbare
Fragebdgen Fragebdgen
Anzahl % Anzahl %
993 43.9% 954 42.1%
1005 44 4% 986 43.6%
1048 76.4 % 915 66.7 %

Die Kinder und die Lehrkrafte haben die Fragebo-
gen nur ausgefillt, wenn die Eltern keine Einwande
gegen die Umfrage erhoben.

Die Befragungsmethode
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Eingegangene Antworten

Fragebogen nach Conners (Conners Rating Scale)

Dieser Fragebogen dient dazu, die Symptome einer Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitats-Storung zu erfassen. Die Studie zeigt, dass 9,6% der
Stichprobe, die sich aus Kindern aus der Region Morges zusammensetzt,

iiber der Hyperaktivitatsschwelle liegen'.

Allgemein stellt die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-Stérung
in Nordamerika die haufigste kinderpsychiatrische Diagnose dar:
Dort sind 4% bis 10% der Kinder im Alter von sechs bis zwdlf Jahren

betroffen.

Zu den europaischen Landern liegen noch kaum epi-
demiologische Daten vor. In der Schweiz wurde in
einer Zurcher Studie in einer Kohorte von 375 Kin-
dern im Alter von 6 bis 17 Jahren, deren Eltern sich
zur Teilnahme an diagnostischen Interviews bereit
erklart hatten, bei 9,3% der Kinder eine ADHS fest-
gestellt.

In allen Untersuchungen wurde festgestellt,
dass der Anteil der Jungen mit einer Aufmerk-
samkeitsdefizit-Hyperaktivitats-Storung héher
ist als jener der Madchen. Bei den Madchen
stehen die Symptome eines Aufmerksamkeits-
defizits im Vordergrund, wahrend bei den Jun-
gen die Symptome einer Hyperaktivitat-Impul-
sivitat dberwiegen. Da die Symptome der

Madchen fir das Umfeld weniger «sichtbar»
und stdrend sind, ist nicht auszuschliessen,
dass das Vorliegen einer ADHS bei vielen Mad-
chen nicht erkannt wird. Daher ist es wichtig,
auf beide Pole der ADHS zu achten (die Auf-
merksamkeitsprobleme und die Hyperaktivi-
tatsprobleme).

H&ufig, aber nicht immer, sind die charakteristi-
schen Symptome einer ADHS mit weiteren Sto-
rungen verbunden. So konnen die ADHS-Sympto-
me mit Schulschwierigkeiten und Lernproblemen
(zum Beispiel Dyslexie) sowie mit emotionalen Sto-
rungen (Angstgefiihle, depressive Verstimmung)
oder Verhaltensstérungen (Aggressivitat, soziale
Probleme) einhergehen.

1 Die Festlegung der klinischen Schwelle der ADHS erfolgte nach den Empfehlungen von
Conners, die auf einem klinischen und statistischen Ansatz beruhen. Der klinische Ansatz
liefert die Beschreibung der symptomatologischen Kriterien fir die ADHS, wobei auf das
renommierte Diagnostikhandbuch DSM-1V Bezug genommen wird. Beim statistischen
Ansatz wird davon ausgegangen, dass die Kinder die Kriterien der ADHS erflillen, wenn die
Zahl ihrer Symptome (geméss den Angaben der Eltern) mehr als das Eineinhalbfache der
Standardabweichung tber dem Durchschnitt liegt, der anhand einer grossen Referenz-
gruppe berechnet wurde (was grundsétzlich 6,7% der besonders «symptomatischen»
Kinder in dieser Gruppe entspricht). Diese Referenzstichproble besteht aus 1702 nord-
amerikanischen Schulern im Alter von 3 bis 17 Jahren aus 200 verschiedenen Schulen,
die praktisch alle Bundesstaaten der USA und kanadischen Provinzen abdecken. In dieser
Stichprobe sind die verschiedenen ethnischen Gruppen repréasentativ vertreten.

(Quelle: «Conners’ rating scales-revised: technical manual : instruments for use with
children and adolescents », C. Keith Conners, New York, Toronto: MHS, 1998).

Fragebogen nach Achenbach (Child Behaviour Check List)

Mit diesem Fragebogen werden die Begleitprobleme erfasst, die sich in zwei grosse Kategorien unter-
teilen lassen: «internalisierende» und «externalisierende» Probleme. Die folgenden klinischen Beispiele
zeigen, wie sich diese beiden Kategorien unterscheiden.

Beispiel einer Kevin ist ein sympathischer, anhidnglicher Junge, der sich gerne
externalisierenden bewegt. Bei Frustrationen neigt er zu ziemlich heftigen Reaktionen,
Stérung und er hat Miihe, die Grenzen zu akzeptieren, die ihm gesetzt werden.
Kevin hat hiufig Wutanfille und Streit mit Gleichaltrigen, der

manchmal sogar in Kdmpfe ausartet.

Beispiel einer Julia ist ein sensibles, schiichternes Midchen, das in der Schule fleissig

internalisierenden und interessiert ist. Sie neigt dazu, sich um ihr persénliches Umfeld

Stérung zu sorgen, ist dngstlich und hat wenig Vertrauen in die eigenen
Fihigkeiten. Von den Eltern und der Lehrerin muss sie oft ermutigt
und beruhigt werden. Manchmal hat Julia Miithe mit Einschlafen;

ausserdem leidet sie an Alptrdumen.

Die Daten aus der Child Behavior Check List von Achenbach zeigen, dass die folgenden Stérungen
haufig mit einer ADHS einhergehen:

Uberblick iiber die Begleitstérungen der ADHS

Internalisierende oder
emotionale Probleme

Kognitive und aufmerksam- Internalisierende oder
keitsbezogene Probleme verhaltensbezogene Probleme

Abkapselung
Angstgefiihle-depressive Verstimmung
Aufmerksamkeitsprobleme
Aggressivitat

Soziale Probleme

Diese Symptome treten je nach Kind in unterschiedlicher Intensitat auf.

Eingegangene Antworten
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Internationaler Vergleich

Die Studie zeigt, dass gemass den Beschreibungen
der Eltern bei 9,6% der Kinder aus der Region Mor-
ges Symptome vorliegen, die Uber der ADHS-
Schwelle liegen. Dieser Anteil liegt innerhalb der
Bandbreite der in Nordamerika festgestellten Resul-
tate, die Ubrigens je nach Studie und eingesetzten
Methoden sehr unterschiedlich sind. Unterschiede
zeigen sich hingegen in der Beurteilung der Begleit-
storungen. Dies gilt sowohl fur die internalisierenden
Storungen (Abkapselung, Angstgefiihle, depressive
Verstimmung) als auch fiir die externalisierenden
Probleme (Aggressivitat, soziale Probleme).

Anhand der Daten der Schweizer Studie, die mit
Hilfe der Child Behavior Check List erfasst wurden,
lassen sich folgende Tendenzen feststellen:

- Die Eltern neigen dazu, mehr emotionale Probleme
und weniger Verhaltensprobleme zu erwahnen
als die nordamerikanischen Eltern.

- Auch die Lehrkrafte neigen dazu, weniger Ver-
haltensprobleme zu sehen als ihre nordamerika-
nischen Kollegen.

- Umgekehrt besteht bei den Kindern die Tendenz,
bei sich etwas mehr Verhaltensprobleme und
etwas weniger emotionale Probleme zu sehen,
als dies bei den nordamerikanischen Kindern der
Fall ist. Dies gilt fir Jungen wie fir Madchen.

Bei Vergleichen zwischen verschiedenen Landern
ist allerdings stets Vorsicht geboten. Dabei muss
Jjeweils den kulturellen Unterschieden Rechnung
getragen werden, die einen Einfluss auf die Sicht-
weise der Eltern, der Lehrkrafte und der Kinder
haben konnen. Ausserdem konnen in den Resultaten
unterschiedliche erzieherische und pddagogische
Methoden zum Ausdruck kommen.

Die Faktoren der Hyperaktivitat

Die Resultate der Studie weisen klar darauf hin, dass ein signifikanter
Zusammenhang zwischen der Hyperaktivitat und dem Alter, dem
Geschlecht und der Schullaufbahn besteht.

Unterschiede zwischen Jungen und
Madchen

In der Stichprobe aus der Region Morges treten
bei Jungen doppelt so haufig ADHS-Symptome
auf wie bei Madchen: 12,9% der Jungen, aber nur
6,2% der Madchen liegen gemass den Beschrei-
bungen der Eltern tber der ADHS-Schwelle. Die-
ser Unterschied, der in Nordamerika noch ausge-
pragter ist, wurde auch in anderen Studien
festgestellt.

Prozentualer Anteil der Schweizer Jungen und
Madchen iliber der ADHS-Schwelle, gemass
Angaben der Eltern
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Die Eltern und vor allem die Schweizer Lehrkrafte
neigen dazu, die Jungen und Madchen sehr unter-
schiedlich zu beschreiben, wahrend sich die Jungen
und Madchen selbst sehr ahnlich beschreiben. Diese
Resultate zeigen, wie unterschiedlich die Ein-
schatzung je nach Blickwinkel ist.

Entwicklung der ADHS-Symptome
entsprechend dem Alter

In der Stichprobe aus der Region Morges nimmt
der Anteil der Kinder tber der ADHS-Schwelle bis
zum Alter von 14 Jahren zu und geht anschliessend
wieder zurlick. Eine detailliertere Analyse zeigt, dass
die Symptome im Zusammenhang mit der Hyper-
aktivitat-Impulsivitat mit dem Alter tendenziell
abnehmen, wahrend die Unaufmerksamkeitssymp-
tome tendenziell weiterbestehen.

Prozentualer Anteil der Schweizer Kinder ver-
schiedener Altersgruppen iiber der ADHS-
Schwelle, gemass Angaben der Eltern
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Prozentsatz iiber der ADHS-Schwelle

3-5 Jahre 9-11 Jahre 15-17 Jahre

6-8 Jahre [ 12-14 Jahre
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Schulbildung und ADHS

In der Umfrage wird der soziockonomische Status der
Familien durch die hochste besuchte Ausbildung und
die berufliche Stellung beider Eltern bestimmt. Auf
diese Weise wurden vier Stufen festgelegt: Stufe 1
entspricht dem Besuch der obligatorischen Schule
und einer Stellung als nicht spezialisierter Arbeit-
nehmer. Die Stufen 2 und 3 entsprechen einer Fach-
ausbildung (Berufslehre, Berufsschule, Fachhoch-
schule) und einer Stellung als Fachangestellter, im
mittleren Kader oder als Selbststandigerwerben-
der. Die Stufe 4 entspricht einer spezialisierten
hoheren Ausbildung und einer Stellung im oberen
Kader oder einer freiberuflichen Tatigkeit.

Wie andere Studien zeigt auch die in Morges durch-
gefiihrte Umfrage, dass je starker die Ausrichtung
der Schullaufbahn der Kinder auf eine langere Aus-
bildung, hinzielt, desto hoher ist der soziookonomi-
sche Status der Familie.

Der Anteil der Kinder mit ADHS-Symptomen ist je
nach Schullaufbahn unterschiedlich. Je eher der
Schultyp zu langen Ausbildungen hinfiihrt, desto
weniger werden die Kinder als hyperaktiv mit Auf-
merksamkeitsstorungen beschrieben. In diesem
Punkt stimmen die drei Informationsquellen - Eltern,
Lehrkrafte, Kinder - Gberein.

Im siebten bis neunten Schuljahr werden die Kin-
der im Kanton Waadt einem der folgenden drei

Schultypen zugeteilt: einem Schultyp mit Grund-
anforderungen (voie secondaire a option, VSQO),
einem Schultyp mit erweiterten Anforderungen
(voie secondaire générale, VSG) oder einem auf die
Maturitat ausgerichteten Schultyp (voie secon-
daire de baccalauréat, VSB). Kinder, die den Schul-
typ mit Grundanforderungen besuchen, der der kiir-
zesten Ausbildung entspricht, weisen mehr
Hyperaktivitdts- und Aufmerksamkeitsprobleme
auf als jene, die einen der anderen beiden Typen
besuchen.

Diese Daten belegen, wie wichtig es ist, Kinder mit
Schulschwierigkeiten zu unterstitzen, um ihnen zu
ermaoglichen, ihre personlichen Kompetenzen opti-
mal einzusetzen. Diese Kompetenzen kdnnen durch
die ADHS-Symptome oder durch die Stérungen, die
haufig damit einhergehen (depressive Verstimmung,
Angstgefiihle, Verhaltens- und Beziehungsstorun-
gen), beeintrachtigt werden.

Diesbeziiglich wurden noch eingehendere statisti-
sche Analysen durchgefihrt, bei denen beide Fak-
toren (Schultyp des Kindes und sozioskonomischer
Status der Eltern) beriicksichtigt wurden. Dabei
zeigte sich, dass der Indikator mit dem starksten
Zusammenhang zu den ADHS-Symptomen der
Schultyp der Kinder ist (d. h. die Schullaufbahn). Der
soziockonomische Status der Familie folgt erst an
zweiter Stelle.

Eltern, Lehrkrafte, Kinder:
unterschiedliche Sichtweisen

Die Eltern, die Lehrkrafte und die Kinder sehen die Situation nicht auf die
gleiche Weise. Beim gleichen Kind beschreiben die Eltern, die Lehrkrafte
(und das Kind selbst) unterschiedliche Symptomprofile. Diese geringe
Ubereinstimmung zwischen den Befragten scheint vor allem mit drei

Faktoren zusammenzuhangen:

- mit der Ichbezogenheit der verschiedenen Infor-
mationsquellen;

- mit den Verzerrungen, die sich auf Grund der Befra-
gungsmethode ergeben, mit der sich komplexe
Phanomene nicht vollstandig erfassen lassen;

- mit den ADHS-Symptomen, die sich je nach
Umfeld unterschiedlich dussern kdonnen.

Trotzdem sollten bei den Kindern, bei denen einer
der Befragten auf Schwierigkeiten hingewiesen hat,
gemeinsame Uberlegungen angestellt oder eine
eingehendere Abklarung vorgenommen werden. Bei
Jjenen Kindern, bei denen mehrere Informations-
quellen (Eltern, Lehrkrafte, Kind) auf erhebliche
Symptome hingewiesen haben, bestehen zweifel-
los ernsthafte Schwierigkeiten, fiir die Unterstiit-
zung in Anspruch genommen werden sollte.

Wie bereits erwahnt, liegen 9,6% der Kinder aus
der Region Morges Uber einer Schwelle, die anhand
einer nordamerikanischen Stichprobe errechnet
wurde. Im Rahmen der Studie wurden auch folgen-

de Fragen direkt gestellt:

- den Eltern: «Haben Sie den Eindruck, dass bei
Ihrem Kind eine Aufmerksamkeitsdefizit-Hyper-
aktivitats-Storung besteht?»

- den Lehrkraften: «Haben Sie den Eindruck, dass
bei diesem Schiler eine Aufmerksamkeitsdefi-
zit-Hyperaktivitats-Storung besteht?»

Diese Fragen wurden von den Eltern allerdings nur
in 2% der Falle und von den Lehrkraften nur in
1,2% der Falle bejaht. Bei den 28 Kindern, bei denen
nach Ansicht der Eltern oder der Lehrkrafte eine
ADHS vorliegt, waren nur in drei Féllen die Eltern
und die Lehrkrafte Ubereinstimmend dieser Mei-
nung.

Diese geringe Ubereinstimmung |&sst sich mdgli-
cherweise mit dem Kenntnisstand der Eltern und
Lehrkrafte zu den beschreibenden Kriterien der ADHS
sowie mit ihrer Fahigkeit zur Erfassung dieser Sto-
rungen erklaren. Unter Umstanden spielt auch die
Tatsache eine Rolle, dass gewisse Eltern oder Lehr-
krafte zogern, sich zu einem medizinischen Thema zu
aussern, das oft starke Reaktionen auslost.

Eltern, Lehrkrafte, Kinder: unterschiedliche Sichtweisen ﬁ
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Diagnose und medizinische Behandlung der Hyperaktivitat

Ein zweiter Teil der Studie bestand aus einer Umfrage zu den medizinischen Vorgehensweisen im
Zusammenhang mit ADHS. Diese Umfrage wurde bei den Allgemeinpraktikern, Kinderarzten, Kinder-
psychiatern und Psychiatern des Kantons Waadt durchgefiihrt. 276 der 852 angefragten Arzte haben
den Fragebogen ausgefiillt. Dies entspricht einer Ricklaufguote von 32,6%.

Anzahl Artze mit ADHS-F&llen in ihrer Privatpraxis

Fragebogen ADHS-Fé&lle unter Anteil Artze

ausgefullt den eigenen Patienten mit ADHS-Fallen
Allgemeinpraktiker 131 61 47 %
Kinderartze 39 32 82%
Kinderpsychiater 29 18 62 %
Psychiater 77 11 14%

Beschreiben die Kinderarzte die Merkmale ihrer ADHS-Patienten, werden als Symptome natirlich am
haufigsten die Hyperaktivitat-Impulsivitat, danach das Aufmerksamkeitsdefizit und die schulischen
Schwierigkeiten genannt. Die Kinderpsychiater, die Allgemeinpraktiker und auch die Psychiater, die
erwachsene Patienten mit ADHS betreuen, geben eine etwas breitere Symptompalette an, die von
Hyperaktivitat-Impulsivitat, Aufmerksamkeitsdefizit, Schul- und Lernschwierigkeiten bis zu unange-
messenem Sozialverhalten reicht.

Behandlung und Diagnoseinstrumente

Die erhobenen Daten weisen auf die Rolle der Allgemeinpraktiker bei der Betreuung von Patienten mit
ADHS hin. Wie die folgende Tabelle zeigt, haben von den 131 Allgemeinpraktikern, die den Fragebogen
ausgefullt haben, 47 im Jahr 2000 einen bis vier ADHS-Félle betreut, 9 haben funf bis zehn Falle und 3
Uber zehn Falle betreut.

Anzahl ADHS-F4&lle, die im Jahr 2000 von den antwortenden Artzen betreut wurden

0 Falle 1 bis 4 Falle 5 bis 10 Falle mehr als 10 Falle
Allgemeinpraktiker 72 (55%) 47 (36 %) 9 (7%) 3 (2%)
Kinderéartze 5 (13 %) 18 (46 %) 10 (26%) 6 (15 %)
Kinderpsychiater 10 (34 %) 15 (52 %) 4 (14%) 0 (0%)
Psychiater 65 (84 %) 8 (10%) 2 (3%) 2 (3%)

Aus dieser Tabelle geht hervor, welcher Prozentsatz der Arzte (die den Fragebogen ausgefiillt haben) im Jahr
2000 in inrer Praxis eine bestimmte Zahl von ADHS-Fallen betreut hat. 55% der Allgemeinpraktiker, die den Fra-
gebogen ausgefiillt haben, geben beispielsweise an, im Jahr 2000 keinen einzigen ADHS-Fall betreut zu haben.

Die Kinderarzte liberweisen diese Patienten sehr oft an &ffentliche kinderpsychiatrische Dienste (69%)
oder an privat tatige Kinderpsychiater (56%). Zudem holen sie haufig ein neuropédiatrisches Konsi-
lium ein (66%), um die Diagnose und die Therapiemassnahmen genauer festzulegen. Immer mehr Psy-
chiater tragen der ADHS im Erwachsenenalter Rechnung und leiten angemessene Behandlungsmass-
nahmen ein.

Fiir die Stellung der Diagnose nehmen die Arzte vor allem eine klinische Beurteilung vor (Befragung der
Eltern und des Kindes, Abklarung der Symptome und ihrer Auswirkungen, vor allem auf schulischer und
logopadischer Ebene).

Angebotene Behandlung

Die Arzte im Kanton Waadt bieten eine ganzheitliche Behandlung an, die je nach Fall folgende Elemen-
te umfasst: Unterstiitzung, Einzel-Psychotherapie, Familientherapie, Ergotherapie usw. Der Einsatz von
Medikamenten wird meist im Rahmen dieser ganzheitlichen Behandlung vorgeschlagen.

Uberblick iiber die angebotenen Behandlungen

Allgemeinpraktiker Kinderarzte Kinderpsychiater Psychiater

Medikamenttise Behandlung 78 % 94 % 83% 73%
Unterstiitzung 75 % 81% 61% 64 %
Einzell-

Psychotherapie 43 % 50% 67 % 55%
Familientherapie 52 % 47 % 11% 46 %
Kognitive Therapie 38% 19% 6% 37 %
Psychomotorik-Therapie

Ergotherapie / Logopadie 44 % 50% 28 % 27 %
Andere 11% 6% 22 % 18 %

Aus dieser Tabelle geht hervor, welcher Prozentsatz der Arzte, die in ihrer Praxis mit ADHS-Fallen zu
tun haben, die verschiedenen Behandlungsformen einsetzt. 78% der Allgemeinpraktiker, die gemass
ihren Angaben ADHS-Falle betreuen, bieten beispielsweise eine medikamentdse Behandlung an.

Diagnose und medizinische Behandlung der Hyperaktivitat 5
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Allgemeinpraktiker Kinderarzte

Methylphenidat 90 % 100 %
Dexamphetamin 2% 3%
Antidepressiva 25 % 15%
Anxiolytika 8% 9%
Neuroleptika 10 % 6%
Andere 8% 0%

71% der Arzte aus dem Kanton Waadst, die sich an der Umfrage beteiligt haben, sind
der Ansicht, sie miissten ihre Ausbildung in diesem Bereich vertiefen, sowohl in
Bezug auf die Diagnosekriterien und die therapeutischen Behandlungsmaéglichkeiten

als auch in Bezug auf die medikament6se Behandlung.

Das verstirkte Bewusstsein fiir die Realitit der ADHS und die in den letzten Jahren
entwickelten Weiterbildungen stellen zweifellos einen grossen Fortschritt dar.

Trotzdem ist es unerlisslich, diese Ausbildungsanstrengungen weiter zu verstirken.

Diese Studie bestitigt, das die Symptome, die unter dem Begriff ADHS zusammen-
gefasst werden, existieren. Die betroffenen Personen (Eltern, Lehrerschaft und die
Kinder selber) beschreiben die Symptome als existent, auch wenn die Angaben nicht
immer {ibereinstimmen. Die Symptome werden als storend erlebt und werden oft

in Verbindung gebracht mit anderen Problemen.

Uber die Griinde dieser Symptome hingegen bringt diese Studie keine neuen Erkennt-
Das Medikament ist/wirkt... Allgemeinpraktiker Kinderérzte nisse. Die Kriterien fiir die Ermittlung der kritischen Schwellen, wie auch wir sie in
Wirksam 58 % 61% dieser Studie angewendet haben, miissen wahrscheinlich neu beurteilt werden.
Befriedigend 21 % 21%
Unbefriedigend 99, 0% Der Einsatz von Medikamenten bringt in vielen Fillen von klinisch diagnostizierter
Unwirksam 0% 0% ADHS eine Erleichterung fiir die Kinder und ihre Umgebung, wodurch eine andere

Keine Angaben 12 % 18 % Form der Betreuung méglich wird.
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Allgemeine Informationen
Die Informationen zur ADHS und zu den Begleitstorungen missen leicht zuganglich sein.

Den Eltern sollten allgemeine Informationen abgegeben werden. Sie miissen auch wissen, an wen sie sich
wenden kénnen, um sich beraten und gegebenenfalls eine klinische Untersuchung durchfihren zu lassen.

Die Lehrkrafte missen Uber die Aspekte, die eine Friiherkennung ermdglichen, sowie tber die Rat-
schlage informiert werden, die sie den Eltern abgeben kdnnen. Zudem ist es unerlasslich, dass die Lehr-
kréafte wissen, welche Ressourcen auf der Ebene der Schule zur Verfiigung stehen und wie sich die
Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Beteiligten gestaltet.

Den Gesundheitsfachpersonen miissen Weiterbildungen angeboten werden, insbesondere jenen, die im
schulischen Umfeld tatig sind (Logopaden, Psychologen, Psychomotorik-Therapeuten und an Schulen
tétiges Pflegepersonal), da sie die ersten Anlaufstellen fiir die Erfassung und Behandlung sind.

Weiterbildung der Arzteschaft

Die Resultate der Umfrage zeigen, dass fiir die Arzte Weiterbildungen zu den Diagnoseverfahren, zum
derzeitigen Kenntnisstand und zu den bei ADHS indizierten Medikamenten angeboten werden miissen.
Dies gilt insbesondere fir die neuen medikamentosen Behandlungen, die in der nachsten Zeit in der
Schweiz eingefiihrt werden. Zudem sollte die Arzteschaft vermehrt tiber die Entwicklung der ADHS
im Verlauf des Lebens informiert werden. Die Gesundheitsfachpersonen sollten auch Uberlegungen zur
interdisziplindren Zusammenarbeit und zur Vernetzung der verschiedenen Behandlungstypen anstellen,
insbesondere durch gemeinsame Fallbesprechungen.

Friiherkennung

Es sollte darauf geachtet werden, dass die ADHS in der Schule mdglichst frih erkannt wird. Eine
frihzeitige Erfassung ermoglicht die Einleitung von geeigneten Massnahmen, mit denen das Leiden des
Kindes und der Familie begrenzt werden kann. Sie erleichtert dem Kind den weiteren Verlauf seiner
Schulbildung und ermaglicht ihm eine bessere Ausschopfung seines intellektuellen und sozialen Potenzials.
Es ist sehr wichtig, dass Kinder, die darauf angewiesen sind, Unterstiitzung erhalten, damit die Gefahr
einer Demotivierung und von langer anhaltenden schulischen Problemen verringert werden kann.

Zusammenarbeit zwischen den Beteiligten

Die verschiedenen Beteiligten miissen unbedingt eng und regelmassig zusammenarbeiten. Damit kann
ein besseres gegenseitiges Verstandnis der Standpunkte gewahrleistet werden, die sich aus den
verschiedenen Beobachtungsfeldern und subjektiven Sichtweisen ergeben. Durch gemeinsame Uber-
legungen kann so zumindest in Bezug auf die gemeinsam gefallten Entscheidungen ein Konsens erzielt
werden. In der Studie wurde festgestellt, dass zwischen den Sichtweisen der Eltern, der Lehrkréfte
und der Kinder nur eine geringe Ubereinstimmung besteht. Dies zeigt, wie wichtig der gegenseitige Aus-
tausch zwischen den Beteiligten ist.

Die Fachleute, die sich an der Abklarung und an den moglichen Massnahmen fir ein Kind beteiligen,
miissen in diesen Austausch einbezogen werden. Dies gilt insbesondere fiir die Arzte, die Fachleute der
schulpsychologischen Dienste sowie die anderen Fachleute, die im Bereich Berufshildung, Elterntraining
oder Jugendschutz tatig sind.

Verbreitung von Empfehlungen

Ein weiteres wichtiges Ziel ist die Verbreitung von Empfehlungen. Die Arzteschaft und die anderen Fach-

leute, die an der Behandlung von ADHS-Fallen beteiligt sind, sollten die wichtigsten Informationen zu

den folgenden Punkten erhalten:

- zu den klinischen Kriterien,

- zu den Untersuchungen,

- zu den verschiedenen Behandlungsformen,

- zum derzeitigen Kenntnisstand in Bezug auf die Entwicklung der ADHS-Typen im Verlauf des Heran-
wachsens und im Erwachsenenalter.

Diese Empfehlungen sollten von den internationalen Empfehlungen ausgehen, jedoch auch die Besonder-
heiten der klinischen Erfahrung und der medizinischen Praxis in den verschiedenen Sprachregionen des
Landes berlcksichtigen. Derartige Empfehlungen kénnten auf gesamtschweizerischer Ebene als Grund-
lagendokument dienen.

Grundlegende Empfehlungen E
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Praktische Informationen

Anlaufstellen fiir Informationen und fiir die Behandlung
Ansprechpartner bei medizinischen Problemen ist der behandelnde Arzt (Allgemeinpraktiker, Kinder-

arzt) oder ein Facharzt (Kinderpsychiater, Neuropédiater).

Bei Schulproblemen stehen die Lehrkrafte, die Schulleitungen und die schulpsychologischen Dienste

zur Verflgung.

Adressen und Kontaktstellen

Waadt

Sektor Mitte

Service Universitaire de Psychiatrie
de ’Enfant et de I’Adolescent
e Consultation du Bugnon

23A, rue du Bugnon

1005 Lausanne

Tel. 021 314 19 53 Fax 021 314 74 81

e Consultation de Pédopsychiatrie
de Liaison CHUV
Hopital Nestlé, niveau 5
5, avenue Pierre-Decker,
1011 Lausanne CHUV
Tel. 021 314 35 35 Fax 021 314 37 86

e Consultation “Passerelle”
34, avenue de la Gare
1022 Chavannes-pres-Renens
Tel. 021 637 26 00 Fax 021 335 73 63

Sektor Ost

Policlinique de pédopsychiatrie

26, avenue Général-Guisan

1800 Vevey

Tel. 021 925 86 46 Fax 021 925 86 40
Dieser Dienst verflgt lber Aussenstellen in
Aigle, Chateau-d’'(Ex und Montreux.

Sektor Nord

Service de psychiatrie

pour enfant et adolescent

12, rue du Valentin

1400 Yverdon-les-Bains

Tel. 024 424 15 30 Fax 024 424 15 39

Dieser Dienst verfligt (ber Aussenstellen in
Orbe, Payerne, Sainte-Croix und Le Sentier.

Sektor West

Service de psychiatrie de ’enfant

et de I'adolescent

4 avenue Reverdil

1260 Nyon

Tel. 022 994 89 89 Fax 022 994 89 80

Service de psychiatrie de ’enfant

et de I'adolescent

15, rue de la Gare

1110 Morges

Tel. 021 804 88 49 Fax 021 804 88 40

Société vaudoise de médecine

1, rte d'Oron, Case postale 76

1010 Lausanne

Tel. 021 651 05 05 Fax 021 651 05 00

Genf

Service de psychiatrie de I'’enfant

et de I’adolescent

41, chemin des Créts-de-Champel,
1206 Geneve

Tel. 022 382 89 89 Fax 022 382 89 88

Service médico-pédagogique

16-18, boulevard Saint-Georges,

1211 Geneve 8

Tel. 022 327 43 91 Fax 022 327 43 20

Hopital des Enfants, Neuropédiatrie
6, rue Willy Donzé,

1211 Geneve 14

Tel. 022 382 4572 Fax 022 382 4779

Association des médecins du canton de Genéve
12, rue Micheli-du-Crest, Case postale 665,
1211 Geneve 4

Tel. 022 320 84 20 Fax 0227813571

Freiburg

Kinder- und jugendpsychiatrischer Dienst
des Kantons Freiburg

17, route des Cliniques

1700 Fribourg

Tel. 026 305 30 50 Fax 026 305 30 49

Arztegesellschaft des Kantons Freiburg
15, rue de I'Hopital, Postfach 1552

1701 Fribourg

Tel. 026 350 33 00 Fax 026 350 33 03

Neuenburg

Office médico-pédagogique

du littoral neuchatelois

67 rue de I'Ecluse

2000 Neuchatel

Tel. 032 889 69 65 Fax 032 889 62 78

Office médico-pédagogique

des montagnes neuchateloises

117 rue du Parc

2300 La Chaux-de-Fonds

Tel. 032 919 69 66 Fax 032 919 60 56

Guidance Infantile

8, Place des Halles,

2000 Neuchatel

Tel. 032 889 69 13 Fax 032 889 69 42

Société neuchateloise de médecine
Grand-Rue 7,

2108 Couvet

Tel. 032 863 2171 Fax 032 863 16 19
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HYPERAKTIVITATS-STORUNG
BEI KINDERN UND JUGENDLICHEN

Bericht iiber eine 2001 in Morges diirchgefiihrte Studie
und eine Umfrage bei der Arzte: t des Kantons Waadt
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