
der Abgeordneten Ing. Dietrich 
Kolleginnen und Kollegen 

ANFRAGE 

an den Bundesminister für Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz 
betreffend "Bezahlte Anzeige für ADHS" 

Im Jahr 2013 und im Jahr 2014 wurden im "Standard" bezahlte Anzeigen für ADHS 
geschalten (siehe Scan) mit einem Kostenpunkt von ca. 11.000 Euro pro Inserat. 
Da hier keine Initiatoren der Werbeeinschaltung erkenntlich sind, und auch keine Produkte 
mit den Werbeeinschaltungen verbunden sind, könnte man manipulativen Charakter 
vermuten, um Menschen für die Vorstellung "ADHS als Krankheit" zugänglicher und 
interessierter zu machen, insbesondere da diese Anzeige in der Form eines Interviews mit 
einem Universitätsprofessor gestaltet ist und somit fachlichen Charakter hat, 
beziehungsweise wie im anderen Fall, die Werbeeinschaltung die Form eines redaktionellen 
Beitrags hat. 

Das Arzneimittelgesetz besagt: 

(. . .) § 53. (1) Laienwerbung darf keine Elemente enthalten, die 

1. bi/dliche Darstellungen im Zusammenhang mit Angehörigen der Hei/berufe oder Einrichtungen 
des Gesundheitswesens aufweisen, 

(. . . ) 

7. sich auf eine Empfehlung von Wissenschaftlern, im Gesundheitswesen tätigen Personen oder 
Personen beziehen, die auf Grund ihrer Bekanntheit zum Arzneimittelverbrauch anregen könnten. (. . .) 
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ADHIS im Erwachsenenalter 

Ende Oktober versammelten sich die 
psychiater zum internationalen 
Kongress der Welt·Psychiatrlegesell­
schaft (WPA) in Wien. Unter dA!m 
TItel �Challenges and Opportun I­
f.ies" stand an vier Tagen die Zukunft 
�el Psychiatrie im Mittelpunkt. In 
�\ne neue Zukunft geht auch -die 
rherapie der Aufmerksamkeitsdefi­
tit-Hyperaktivitätsstörung (ADHS) 
bei Erwachsenen. O. Univ.-Prof. DDr. 
He Dr. med_ Siegfried Kasper, Leiter 
der Universitätsklinik für Psychiat­
rie und Psychotherapie am AKH 
Wien, über neue Erkenntnisse in der 
adulten ADHS und Chancen für Be· 
troffene. 

Welche Herausforderungen gibt es in 
der ADHS-ForschunS? 
ADHS ist nicht nur bei Kindern und 
Jugendlichen, sondern auch bei Er· 
wachsenen eine häufig auftretende 
Störung. Allerdings ist ADHS Im Er­
wacbsenenalter oft schwierig zu er­
kennen, da man die gleichen Symp­
tome auch bei anderen psychischen 
Erkrankungen vorfinden kann. 
Weltweit haben sich Universitätskli· 
niken und Forschungszentren, so 
auch die Wiener Kllnlk, ausführlich 
in den letzten Jahren mit dem Thema 
ADHS bei Erwachsenen beschäftigt 
Die Ergebnisse dieser Untersuchun­
gen balten nun auch in der klini­
schen Praxis Einzug. 

Was war das Ziel dieser Forschun­
gen und was hat sich dadurch in der 
Praxis verlindert? 
Ziel dieser langjährigen Forschun· 
gen war es, die Diagnose und die 
Behandlung an erwachsene ADHS­
Patienten anzupassen. Noch bis vor 
kurzem fehlten erwachsenenspezlfi­
sche DIagnosekriterien. Als jüngste 
Entwicklung wurden In der Neuauf­
lage des Diagnostischen und Statis­
tischen Handbuchs psychlscher Stö­
rungen (DSM) erstmals explizit auch 
für Erwachsene Diagnosekriterien 
definiert. Und erfreulicherweise 
wurde lm Juni eln Medikament, mit 
dem es sehr gute Erfahrungen gibt, 
in Osterreich als Therapieoption für 
Patienten über 18 zugelassen. 

Wie kommt es zu ADHS beim Erwach­
sImen und wie äußert sich diese 
Krankheit? 
Etwa zwei Drittel der jugendlichen 
Patienten leiden auch im Erwachse­
nenalter unteqlerErkrankung. Inte-

Lichtblick für den großen Zappelphilipp 

O. Univ.-Prof. DDr. He Dr. med. Sielfried Kasper, leiter der Unlversltltskllnlk fUr 
Psycltlatrie und Psychotherapie am AKH Wien. f.to, Me4Uol Wie., M ... ", 

ressanterweise ist es aber so, dass 
die motorisChe Oberaktivität zu­
rücktritt und die erwachsenen Patio 
enten vorwiegend die kognitiven 
Symptome wie Unaufmerksamkeit 
und Impulsivität zeigen. so dass sie 
meist auch Im beruflichen Alltag 
nicht so gut reüssieren können. 
Wenn ADHS nicht adäquat behan­
delt wird, kann das gravierende ne­
gative Auswirkungen auf Ausbil­
dung und Erwerbstätigkelt haben, 
verbunden mit hohem Arbeitsaus' 
fall und Gesundheitskosten. 

Welche Folgen kann ADHS noch 
haben? 
Als Konsequenz einer unbehandel­
ten ADHS können mit zunehmen­
dem Alter eine Reihe von Begleit­
und Folgeerkrankungen auftreten 
- von Depressionen über Angst­
erkrankungen bis hin zu Sucht­
erkrankungen wie Alkoholismus. 

ADHS kann zudem die Ursache für 
ßeziehungsprohleme, häufige sexu­
elle Kontakte nder oftmaligen Job­
wechsel sein. Bei der Diagnose Ist 
aber Vorsicht geboten, denn diese 
Probleme können ebenso aus einer 
bipolaren Störung resultieren. Man 
kann aber auch zwei Erkrankungen 
haben, zum Beispiel ADHS und 
eine Borderline-Persönlichkeitsstö­
rung, die beide unterschiedlich 
hehandelt werden müssen. Darum 
ist die richtige Diagnose so wichtig 
und Voraussetzung für eine wirk­
same Therapie. 

Wie unterscheidet sich ADHS von der 
Normalität, ab wann braucht der 
Patient Hilfe? 
Wenn bei einem Patienten das Sym­
ptomcluster der ADHS - also Hyper­
aktivität, Aufmerksamkeitsdefizit 
und Impulsivität - vorliegt, orien­
tiert man sich daran, wie viel Be-

schwerden ihm diese Symptome im 
Alltag machen. Dabei ergibt sich 
eine Gesamtbefindlichkeit, die eine 
Aussage über die Ausprägung der 

Erkrankung ermöglicht. Letztend­
lich wird eine Krankheit dann zu 
einer solchen, wenn Patient oder 
Angehörige dem Arzt den Auftrag 
geben, zu helfen. Der Normalitäts­
begriff ist al.so in der psychlatne 
nicht anders als in den übrigen Be­
reichen der Medizin. Und natürlich 
können die einzelnen Symptome 
der ADHS auch beim normalen 
Menschen vorkommen, wie auch 
jeder irgend wann einmal depressiv 
ist, zum Beispiel beim Verlust eines 
Angehörigen. 

Wie ist die aktuelle Situation in Os­
terreich, wo kann man hierzulande 
Hilfe suchen? 
Zum jetzigen Zeitpunkt besteht ein 
großer Nachholbedarf bei der Auf­
klärung von Ärzten, wie sie ADHS zu 
diagnostizieren haben. Denn erst, 
wenn Ärzte ADHS gut kennen und 
vor allem erkennen, kann man 
etwas dagegen tun. Als ersten 
Schritt zur Selbsterkennung gibt es 
ein sehr gutes von der WHO entwi­
ckeltes Testinstrument im Internet. 
Bei einem positiven Testwert sollte 
ma n zum Facharzt gehen. Neben 
verschiedenen Fachärzten für Psy­
chiatrie bieten ei ne Reihe von Spezi­
al ambulanzen Hilfe. Auch wir am 

AKH haben seit Jahren eine Spezi­
alambulanz für ADHS. 

Was /cann man konkret gegen ADHS 
tun? 
Das Wichtigste ist die Aufklärung 
über die Erkrankung und darüber. 
wie die Prognosen stehen. Dann gilt 
es, das psycho-soziale Umfeld zu er­
fassen. Bei der Entscheidung über 
Psychotherapie oder medikamen­
töse Therapie ist es wichtig, dass 
sich beide Behandlungsmetboden 
nicht ausschließen und ineinander 
greifen. 

Wie gut sind die Aussichten bei einer 
ADliS-Therapie? 
Bei 70 Prozent der Patienten, die wir 
betreut haben, sind die Symptome 
deutlich zur!lckgegangen. ADHS ist 
also sehr gut behandelbar. Dabei 
gilt: Je früher man zum Arzt gehl. 
desto besser sind die Erfolgsaussich­
ten und die Chance, weitere BegleH­
erkrankungen zu vermeiden. 
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ADHS: Wenn kleine Patienten erwachsen werden 
.Dustöm"1 
.Dass Ich irgendwIe ,anders' war, 
nel mir spätestens in der 2. Volks· 
ocbulkJasse auf", erinnert sich m 
heute 21·jlhrige Stefan S .• Dle Prob· 
Ieme bepnnen spätestens mit m 
zweiten Schulstunde. Da hieß es: 
'Zappel nicht so rum', 'schrei nicht 
dauernd raus', ' konzentrler dieb 
doch mal'. Ich galt als St6renfrled 
und Unruhepist, den man nicbt 
dabei baben wollte. Zu einem Ge­
burtstagfest eingeladen zu werden, 
war eine Rarltll Mit den scbuli­
schen Leistungen ging es bergab. 
Ich war verzweifelt, und meine El· 
tern auch". Es war die Vertrauens­
lehrerin der Schule, die dIe FamWe 
sch lieBlich zu einem Gesprllch bat 
und an eine psychologlscbe Sera-

I 
tunesstelle verwies_ Es fo1&te die 
Erstvorstellung an einer kinder- und 
jugendpsychlalttscben Ambulanz. 
,Die Diagn09\! lautete ADHS. Es war 
eine Mischung aus Schock und Er­
leicbterun,", erJonert sich die Mut­
ter von Stefan S. "Im Nachhinein 
betrachtet, hatten wir GIOcIt Im Un­
glück_ Wir erhielten professionelle 
Hilfe, und diese HUfe kam um kei­
nen Tag zu (rüb"_ 

I Aufmerksamkeltsdeflzlt­
HyperlktMtltsstlnllll 

Arzte und Wissenschafter wissen 
es längst: Hinter der als Aufmerk­
samkeltsdeflzlt-Hyperaktlvltltsst6-
rung (ADHS) bezeichneten Erkran­
kung verbirgt sieb keine ,Mode­
krankheit", sondern ein erns!zu­
nehmendes Krankheitsbild, dem 
unter anderem neuroblolollsche 
Verllnclerunpn im Gehirn und eine 
starke genetiscbe Komponente zu­
grunde liegen_ Und: Die ADHS 
.wächst" sich nicht automatisch 
.aus"_ WAhrend die ADHS früher als 
.Klnderkrankhelt" galt, so Ist heute 
gesichert: Es handelt sich um eine 
chrontscbe Erkrankung. die bei bis 
zu � DrIttel m Betroffenen ins 
Erwachsenenalter fortbestebt. Min­
destens 3,4 'l4 der erwachsenen Be­
vOlJcerung sind von einer ADHS be­
Itoffen_ Damit Ist die ADHS bei Er· 
wachsenen d@utlicb hlIuflpr als 
beispielsweise die Schizophrenie 
oder die bipolare StOrung. 

Bel�noftummun� 
Die ADHS beginnt zwar Immer Im 

Kindes· oder 'ulendslter, Studien 
zeigen jedoch, dass bei 60-70 Pro­
zent der erwachsenen Betroffenen 
die Krankheit in diesen frfIben 'ab-

ren nicht erkannt wurde. Aucb bei 
erwachsenen Patienten bleibt die 
ADHS dann oft unerkannt. Dies liegt 
zum einen daren, dass sich die 
ADHS·Symptome mit fortschreiten­
dem Lebensalter verl:ndern. Zum 
anderen bleibt die Erkrankung auch 
deshalb oft unentdeckt, weil sie 
hluftl mit anmon psychischen Er­
krankunsen ein hergebt, die sie 
ßherlasern: Alkohol- oder Drogen­
sucht, Anplstilrunl"n oder depres­
sIw VersttmmUß8l!n. 

Hohe l .. pulsIvItIt 
Bel erwachsenen ADHS-PaUenten 

hltt die motorische Hyperattlvltllt 
oft in den Hintercrund. Ein Haupt­
problem besteht darin, die Auf­
merksamkeit zu sewtchten und auf· 
rechtzuerhalten. Eine M·Selte zu 
Ende zu lesen. kann zu einem DlnB 
der Unmllsllcbkelt werden. Erwacb­
sene mit ADHS werden als unorS8-
nisten und unzuver1lss111 wahrse­
nommen. Die Konsequenzen lleg@n 
auf der Hand: Sie bleiben in Ihren 
Blldunas' und Berufswes hinter 
Ihren Mllsltchkelten zurilclt. Abge­
brochene AUsblldunlen und ,ob· 
wechsel sind hluRS_ Gravierende 

Probleme verursachen auch zuslllz· 
liehe Symptome: Etwa die Schwle· 
rlgkeit, mtt stress uod Frustrationen 
umzugehen oder die NetcunB zu 
Impulsivem, unllberlfI!eD Verhal­
ten_ Die Folsen slnd bIuflp BezIe­
hunpwecbsel, unsewot1te Schwan­
serschaften, rlstantes Frelzeftftr­
halten mit erh6hter Unfan· und 
Verletzunppfahr, VerbhrsdeIllte 
und vieles mehr. Auch das RisIko, 
eine Suchtemukung zu etllWI­
rUin oder mit dem Gesetz iD Ion­
ntkt zu IrDmmen. 111 erh6ht. 

WerIll1ft? 
Vorschnelle Dlqooeen sind zu 

vermelden, hierin .Iod' sich die Ex­
penen auf dem Gebiet der ADHS 
einli. Dennocb: In vielen Fillen 
wird die Erbamoa nicht oder 
zu spAt erkannt. Ambulante t!nder. 
und Iulendpsycb1etrlsche ElnrIch­
tUBlen sowie nlederplusene 
FacblJzte slnd wtcbttJe AnIaufs1el­
len, wenn der Verdacht auf eIDe 
ADHS Im Raum steht. Bei erwac:hJe­
nen Patienten sind es oft Betkhte 
In den Medlen oder die D\apoIe 
elDer ADHS beim eIseDen Xlnd, 
die den Blick auf die eipDe ProbI.-

matllt SChliffen. Erfreulicher Welse 
haben stch In Osterrelch mlnler· 
welle mehrere psychiatrische Xlini­
ten auf die Dlasnose und Beband­
lUDI der ADHS bei Erwachsenen 
spezialisiert. Die IUte Nachricht: 
die ADHS, egal in welchem lebens­
alter. lilt als IUt untenucbte Er­
knnlnmt. fIlr die wirksame Tben­
pieanaIbe exIstIerea. .MuWmodal" 
uod .multlprofesslonell· siDd die 
Schl8JWOfle, �es um die Thera­
pie der ADHS seht. Das bedeutet, 
dan alle Hetmsyst_ an einem 
Sltang ziehen, um ein mr den 
EinRlnen ma8ceschnetdertes Be­
bandluDppropamm zu erarbelten. 
Die Behandlung fußt auf drei Slu­
Ien: Psychoedutatton, Psychotben­
pie und Pllarmakothenple_ In wel­
cber Komhlnation nlcht-medlta­
_1lIIe und medltament6se Strate­
Bien zum Einsatz Itommen, hin" 
WIll Lebenalter und dem Sch_ 
Ind der ADHS ab. Eines lJt sicher, 
10 die El<perten: Nur bei rechtzeIti· 
I" DIas_elIung uod fachge­
recbter Bebandlung kIIonen die ver· 
heerenden AuswtrhDgen der Er­
knntuna auf den weiteren Lebens­
.... verhlndmwerden. 

Die unterfertigten Abgeordneten richten daher an den Bundesminister für Arbeit, Soziales 
und Konsumentenschutz nachstehende 

Anfrage 

1) Ist Ihnen bekannt, ob die Anzeigen von einem Hersteller von Produkten zur 
Behandlung von ADHS, sprich Psychopharmaka geschaltet wurden, oder wurde die 
Anzeige von der Interessenvertretung der Pharmaindustrie finanziert? 
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2) Ist es zulässig, dass ein Universitätsprofessor, dessen Gehalt von Steuergeldern 
bezahlt wird, sich und sein Konterfei für eine bezahlte Anzeige zur Verfügung stellt? 

a. Wenn ja, nach welchen Kriterien? 
b. Wenn ja, welche Ausschlusskriterien gibt es? 
c. Wenn nein, wie begründen Sie das? 

3) Ist es üblich, dass Personen, die mit Steuergeldern bezahlt werden und die sich für 
so ein Inserat zur Verfügung stellen, vom Initiator des Inserates ein Honorar oder 
eine andere Art von Gegenleistung für ihre Mitwirkung erhalten? 

a. Wenn ja, nach welchen Kriterien? 

b. Wenn ja, welche Ausschlusskriterien gibt es? 

c. Wenn nein, wie begründen Sie das? 

4) Hat ein Universitätsprofessor, der sich für Werbung zur Verfügung stellt, im Rahmen 
seiner beruflichen Tätigkeit Einfluss darauf, welche Produkte bei der Behandlung der 
von ihm beworbenen Krankheit verwendet werden? Wenn ja welche, wenn nein, 
warum nicht? 

5) Sehen Sie daher eine generelle Unvereinbarkeit bei einer hauptberuflichen Tätigkeit 
als medizinischer Experte mit der Mitwirkung an einer oben genannten Anzeige, bzw. 
dafür erfolgter Honorarzahlungen oder anderer Gegenleistungen? Wenn nein, warum 
nicht? 

6) Ist es gesetzlich zulässig, eine bezahlte Werbung für eine .vermeintliche Krankheit" 
zu schalten, wenn damit nicht der Verkauf von einem Produkt verbunden ist? 

7) Haben die oben genannten Anzeigen Ihrer Meinung nach manipulativen Charakter, 
wenn ja, warum, wenn nein, warum nicht? 

8) Entspricht es der Standesehre eines Arztes, speziell eines Universitätsprofessors der 
Medizinischen Fakultät, sich für eine derartige Werbeeinschaltung für eine Krankheit 
zur Verfügung zu stellen? Wenn ja, warum, wenn nein, warum nicht? 
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