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‘Wenn das Kiirzel ADHS fillt, ent-
steht in den Kopfen der meisten
Menschen sofort das Bild des sto-
renden Zappelphilipps im Klas-
senzimmer. Doch dieses Klischee
ist nicht nur unvollstindig, son-
dern fiihrt auch dazu, dass ein
grosser Teil der Betroffenen ein
Leben lang durch das diagnosti-
sche Raster fillt. In der Sala Con-
gressi in Muralto rdumten zwei
ADHS-Spezialisten bei einem In-
foabend der Societa Dante Alig-
hieri Locarno mit diesen Vorurtei-
len auf. Die Psychiater Michele
Mattia und Roberto Pagani beton-
ten, dass die Aufmerksamkeitsde-
fizit- und Hyperaktivititsstorung
nicht mit der Volljahrigkeit ver-
schwindet, sondern sich wandelt
und viele Ausprigungen hat.
Schliesslich richtete sich die Ver-
anstaltung mit dem Titel “ADHD:
Disturbo da deficit dell’attenzione
e iperattivita in eta senile” auch
spezifisch an Seniorinnen und Se-
nioren.

Verborgene Symptome

Denn gerade bei dlteren Erwach-
senen — und bei Frauen — prisen-
tiert sich die neurobiologische
Storung vollig anders als beim ste-
reotypen Schuljungen: Statt dus-
serlicher, korperlicher Hyperakti-
vitdt manifestiert sich ADHS
durch eine innere Unruhe, menta-
le Getriebenheit und permanentes
Gedankenrasen. Vor allem bei
Maidchen und Frauen dominiert
dieser unaufmerksame Typus.
Weil diese nach Innen gerichteten
Symptome als weniger storend
empfunden werden und von den
Betroffenen oft durch Perfektio-
nismus maskiert werden, erhalten
viele nie eine Diagnose. Hyperak-
tivitdt und Vergesslichkeit sind
nur die Spitze des Eisbergs. Be-
troffene leiden unter chronischer
Erschopfung, Scham, Schlafsto-
rungen und einer enormen menta-
len Anstrengung, ihre Symptome
zu verstecken, um “normal” zu
funktionieren.

Erst mit der Veroffentlichung des
Diagnosemanuals DSM-5 im Jahr
2013 wurde explizit festgestellt,
dass die Storung im Erwachse-
nenalter noch prisent sein kann.
Eine Studie der Weltgesundheits-
organisation aus dem Jahr 2008
bezifferte die Pridvalenz von
ADHS in der erwachsenen Bevol-
kerung auf circa 3,5 bis 5 Prozent.
Das bedeutet also, dass ein nicht
zu vernachlédssigender Teil der
heute 60- bis 90-jdhrigen Einwoh-
nerinnen und Einwohner des Tes-
sins undiagnostiziertes ADHS hat.
Zuvor wurden Erwachsene, die
wegen ADHS-Symptomen den
Psychiater aufsuchten mit anderen
psychischen Stoérungen diagnosti-
ziert: zum Beispiel mit Depressi-
on, Angstzustdnden oder bipolarer
Storung. Gerade iltere Erwachse-
ne riskieren, ihre Symptome wie
Vergesslichkeit oder Disorganisa-
tion mit einer beginnenden Alz-
heimer-Demenz zu verwechseln.

Anders als frither gedacht, verschwindet

Thema

mit dem Alter nicht einfach. Die Symptome

verindern sich. Eine Diagnose kann Betroffenen selbst in hohem Alter Erleichterung bringen

W/ ENN DIE PENSIONIERUNG
STATT RUHE CHAOS BRINGT

Viele betroffene Seniorinnen und Senioren halten ihre ADHS-Symptome zunéchst fiir den Beginn er AIzheimer—Deménz

Der Wert einer spiten Diagnose,
selbst mit 80 oder 90 Jahren, kon-
ne kaum iiberschitzt werden,
meinte Roberto Pagani in Mural-
to. Er erzihlt von Patienten, die
sich ihr ganzes Leben lang als an-
ders wahrgenommen haben, die
dachten faul und unfihig zu sein
und denen die Diagnose die Wiir-
de zuriickgegeben habe. Betroffe-
ne konnten ihr Leben riickwirkend
aus einer neuen, entlastenden Per-
spektive betrachten, erkennen,
dass Schwierigkeiten in der Ver-
gangenheit in einer neurobiologi-
schen Divergenz wurzeln und
nicht in fehlender Willenskraft
oder Selbstdisziplin.

ADHS istkeine Frage des Charak-
ters, sondern neurobiologisch er-
kldrbar. Neurobiologisch fehlt es
an Dopamin, was die Motivation
und die Selbststeuerung er-
schwert. Rationale Einsicht, dass
eine Aufgabe wichtig ist, fiihrt
nicht zwingend zu Antrieb. Unin-
teressante Aufgaben miissen als
im Jetzt dringlich wahrgenommen
werden, um eine Aktivierung zu
ermoglichen.

Pensionierung wird zu Hiirde

Besonders kritisch wird dies nach
der Pensionierung, wenn fiir die
meisten Menschen die externe
Struktur, die durch den berufli-
chen Alltag vorgegeben wurde,
wegfillt. Plotzlich muss die Moti-

vation fast nur von innen heraus
erfolgen. Ohne den durch dussere
Zwinge getakteten Alltag, begin-
nen Stunden, Tage und Wochen in-
einanderzufliessen, das Risiko fiir
Depression, Isolation und Ver-
wahrlosung steigt dramatisch an.
Um das Dopamindefizit zu kom-
pensieren, greifen manche zu un-
gesunden Strategien wie Alkohol,
Nikotin oder zuckerreicher Ernéh-
rung, denn diese lassen kurzfristig
den Dopaminspiegel ansteigen.

Sonderfall Tessin

Auffillig ist, dass im Tessin histo-
risch und im Vergleich zu anderen
Schweizer Kantonen ADHS sel-
ten diagnostiziert wird. Laut Da-
ten des Bundesamts fiir Gesund-
heit erhielten im Siidkanton teil-
weise nur 0,8 Prozent der Schul-
kinder ADHS-Medikamente —die
mit Abstand tiefste Rate der
Schweiz. Auch bei Erwachsenen
stellt sich die Situation dhnlich dar.
Die Auswertung des Schweizer
Versorgungsatlas fiir das Jahr
2023 zeigt, dass im Tessin 1,3 Ta-
gesdosen pro 1000 Einwohner
verschreiben werden, Basel Stadt
kommt im Vergleich auf 9,1 Ta-
gesdosen pro 1000 Menschen und
verschreibt damit rund sieben Mal
mehr ADHS-Medikamente. So-
wohl im Tessin als auch im Rest
der Schweiz lésst sich aber ein
Trend zu mehr Diagnosen und

mehr  Verschreibungen  von
ADHS-Medikamenten feststellen.
Michele Mattia, Psychiater und
Prasident der im Jahr 2024 gegriin-
deten Vereinigung ADHDti, er-
klart, dass ADHS bei Erwachsenen
erst seit zwei oder drei Jahren ein
Thema im Tessin ist. Doch die Si-
tuation dndere sich derzeit schnell.
“Die Anfragen fiir Seminare, Be-
ratungen und Diagnosen nehmen
kontinuierlich zu”, stellt Mattia
fest. Dass der Siidkanton bei die-
sem Thema einen gewissen Riick-
stand aufweist, fiihrt der Psychia-
ter auf strukturelle Defizite in der
Forschungslandschaft  zuriick.
Wihrend universitdre Zentren in
der Deutschschweiz und in der Ro-
mandie seit Jahren psychiatrische
Forschung im Bereich ADHS be-
treiben, fehle dem Tessin diese Ver-
ankerung, da die noch junge medi-
zinische Fakultit vor allem soma-
tisch tétig sei. Ausserdem bestitigt
Mattia eine von manchen For-
schern gedusserte Vermutung, dass
auch die lateinische Kultur eine
Rolle spielt. Stidlich der Alpen sei
der Widerstand der Eltern, ihren
Kindern Psychopharmaka ver-
schreiben zu lassen, traditionell
grosser als weiter im Norden. Zu-
dem setzt das Tessiner Schulsys-
tem stérker und langer auf padago-
gische Integration und nimmt Kin-
dern und Eltern so den Leistungs-
druck injungen Jahren und gibt zu-

gleich Hoffnung, dass sich man-
ches noch verwichst.

Die niedrigen Verschreibungsra-
ten im Tessin deuten zwar auf ei-
nen toleranten Umgang hin, ber-
gen aber die Gefahr einer Unter-
versorgung. Viele Betroffene su-
chen erst Hilfe, wenn Kompensa-
tionsmechanismen bei Lebensum-
briichen —etwa der Pensionierung
oder den Wechseljahren — kolla-
bieren.

Therapiemoglichkeiten

Istdie Diagnose bei Erwachsenen
einmal gestellt, kommt die néchs-
te Hiirde: die Krankenkassen. Die
Krankenkassen vergiiten Stimu-
lanzien nach dem 65. Lebensjahr
oft nicht mehr, da Langzeitstudien
fehlen. Betroffene miissen Medi-
kamente dann hiufig aus eigener
Tasche finanzieren. Die psycho-
therapeutischen ~ Massnahmen
werden von der Schweizer Grund-
versicherung jedoch anerkannt
und vergolten.
Daneurobiologische Medikamen-
te zwar die Basis fiir Konzentrati-
on schaffen, ohne Strategien zur
Alltagsbewiltigung aber nicht ihr
gesamtes Potenzial entfalten kon-
nen, etabliert sich im Tessin der-
zeit eine weitere Saule der Versor-
gung: das ADHS-Coaching. Bis
vor Kurzem war dies ein Angebot,
das tiber sogenannte Tutors vor al-
lem Lernenden zur Verfiigung
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stand. Mit den ADHS-Coaches,
die seit eineinhalb Jahren im Tes-
sin unter der Vereinigung ACASI
(Associazione dei Coach ADHD
della Svizzera Italiana) zusam-
mengefasst sind, steht diese Hilfe
bei der Bewiltigung des Alltags
auch Erwachsenen zur Verfiigung.
Ornella Monti, Mitbegriinderin
der ACASI, erklért, dass sich das
Coaching primér auf die Aktivie-
rung und die emotionale Regulie-
rung konzentriert: “Es geht nicht
darum, dass jemand faul ist oder
nicht genug Selbstdisziplin hat, es
geht um die Regulierung von
Emotionen.” Im Coaching lernen
Betroffene zum Beispiel, komple-
xe oder furchteinflossende Aufga-
ben in viele kleine Mikro-Schritte
zu zerteilen. Durch sofortiges po-
sitives Feedback und Achtsamkeit
konne man lernen, Blockaden
schrittweise zu tiberwinden. Denn
die meisten Erwachsenen wissen,
wie sie ihren Tag planen miissen,
das Problem ist die Umsetzung.

Anlaufstellen im Kanton

Um dieses praktische Wissen zu-
géinglich zu machen — und auch,
um die Fachpersonen zu vernet-
zen, denn gerade im Bereich der
Erwachsenendiagnostik ist die
Zahl der spezialisierten Psychia-
ter im Tessin noch tiberschaubar —
,wurden in den letzten Jahren ver-
schiedene Vereinigungen wie die
ACASI und ADHDti gegriindet.
Ab Mai organisiert Michele Mat-
tia beispielsweise in seiner Praxis
begleitete Selbsthilfegruppen fiir
erwachsene ADHS-Betroffene,
die als Gruppentherapie von der
Krankenkasse anerkannt sind. Die
ACAST hingegen organisiert dem-
néchst eine Reihe von 45-miniiti-
gen Online-Seminaren zum The-
ma ADHS, sowohl fiir Eltern be-
troffener Kinder als auch fiir Er-
wachsene, fiir einen Unkostenbei-
trag von 10 Franken pro Person.
Auch die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer werden bei den Semi-
naren von ihren Erfahrungen be-
richten konnen. Ausserdem, so be-
tont Ornella Monti, konnten auch
Kontakte zu deutschsprachigen
Coaches vermittelt werden. Ge-
meinsam mit der Dachorganisati-
on ADAT (Associazione per il De-
ficit di Attenzione e Iperattivita del
Ticino) entsteht so nach und nach
ein kantonales Netzwerk, das Be-
troffene und Hilfsangebote zu-
sammenbringt. Eine weitere
wichtige Anlaufstelle ist zudem
der Dienst fiir Neurodiversitit
(Servizio per le neurodivergenze)
in der Bibliothek der Pidagogi-
schen  Hochschule  SUPSI
(DFA/ASP) in Locarno. Dort kon-
nen Betroffene und Angehorige
neben wissenschaftlicher und Rat-
geber-Literatur auch sogenannte
“Fidgets” ausleihen —kleine, hap-
tische Anti-Stress-Werkzeuge und
sensorische Spielzeuge, die nach-
weislich helfen, nervose Energie
abzubauen und die Konzentration
bei ADHS zu foérdern.



