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31 hyperkinetische Stérung des sozial Verhaltens ICD-10. F90.1

Gemadl Andrawis A, (2018) bezieht sich die hyperkinetische Stérung des sozialen Verhaltens,
die gemall dem ICD-10-Code als "F90.1" klassifiziert ist, auf eine psychische Stérung, die vor
allem Kinder und Jugendliche betrifft. In der aktuellen ICD-10-Klassifikation ist diese Stérung
unter der Bezeichnung "Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens" oder auch als "Stérung
des Sozialverhaltens mit Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitdtsstorung" aufgefiihrt. Diese
Storung ist eng mit Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS) verbunden, kann
jedoch zusatzliche Symptome von sozialem Fehlverhalten, Impulsivitat und antisozialem

Verhalten aufweisen. Die wichtigsten Merkmale dieser Storung kénnen sein:

Aufmerksamkeitsprobleme: Kinder mit dieser Stérung kénnen Schwierigkeiten haben, ihre
Aufmerksamkeit auf Aufgaben oder Anweisungen zu richten, was zu Unaufmerksamkeit und

Konzentrationsproblemen fiihren kann.

Hyperaktivitdt: Sie konnen auch Ubermaliig unruhig, impulsiv und hyperaktiv sein, was es

schwer macht, ruhig zu sitzen oder sich zu konzentrieren.

Soziale Probleme: Diese Kinder konnen Schwierigkeiten haben, soziale Regeln zu verstehen
und angemessenes soziales Verhalten zu zeigen. Dies kann zu Konflikten mit Gleichaltrigen,

Lehrern und anderen Autoritatsfiguren fihren.

Aggressives Verhalten: Einige Kinder mit dieser Stérung zeigen aggressives Verhalten, das
gegenlUber anderen Kindern oder Erwachsenen gerichtet sein kann. Dies kann verbal oder

physisch sein.

Mangelnde Empathie: Es kann auch einen Mangel an Empathie oder Verstandnis fur die

Geflhle und Beddrfnisse anderer geben (Andrawis A, 2018).



Die Behandlung der hyperkinetischen Stoérung des sozialen Verhaltens beinhaltet oft eine
Kombination aus verschiedenen Ansatzen, einschlielRlich Verhaltenstherapie,
Familientherapie und in einigen Fallen Medikamente. Die genaue Behandlung hangt von den
individuellen Bedurfnissen des Kindes ab und wird von qualifizierten Fachleuten geplant und

durchgefihrt.

Eltern, die ein Kind mit ADHS haben, berichten oft von dhnlichen Erfahrungen. lhr Kind scheint
niemals ruhig sitzen zu kdnnen, unterbricht standig Gesprache und scheint nur selten wirklich
zuzuhoren. Es versucht immer wieder, seine eigenen |deen durchzusetzen, handelt impulsiv
und bewegt sich viel herum, als ob es stdndig in Bewegung sein muss. Manchmal behandelt

es andere Kinder ricksichtslos oder sogar aggressiv.

Aber was ist ADHS genau? Um es einfacher auszudricken, handelt es sich um eine
Beeintrachtigung der Fahigkeit zur Selbstkontrolle und Selbstregulation. Dies dulert sich vor

allem in:

1. Schwierigkeiten, die Aufmerksamkeit auf eine Sache zu richten und sie zu halten.

2. Impulsives und spontanes Verhalten ohne viel Nachdenken.

3. Ein standiges Bedlrfnis nach Bewegung und Aktivitat, das schwer zu kontrollieren ist.

Eltern von Kindern mit ADHS berichten oft von folgenden Problemen: Das Kind kann nicht
ruhig sitzen, redet immer dazwischen, hort selten zu, versucht stdndig, seinen Willen
durchzusetzen, verhalt sich impulsiv, bewegt sich viel und behandelt andere Kinder manchmal
rdcksichtslos oder aggressiv. ADHS steht fiir Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung.
Es ist eine Storung, bei der die Fahigkeit zur Selbstkontrolle und Selbstregulation
beeintrachtigt ist. Dies aullert sich vor allem in Konzentrationsschwierigkeiten, impulsivem
Verhalten und Ubermafiger Unruhe. ADHS ist eine der haufigsten psychiatrischen Stérungen
bei Kindern und Jugendlichen. Schatzungen zufolge leiden 4-8% der Schulkinder im
deutschsprachigen Raum darunter, wobei Jungen haufiger betroffen sind als Madchen. Die
Storung beginnt oft frih im Kindesalter, wird jedoch oft erst in der Schule erkannt, da die
Anforderungen dort die Symptome starker zur Geltung bringen. Die Auspragung der
Symptome kann von Fall zu Fall unterschiedlich sein, was zu spaten oder ausbleibenden

Diagnosen flhren kann (ebd.).



ADHS

So wie Moller H-J, Laux G, Deister A, (2010) beschrieben haben, steht ADHS fur
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitdtsstorung (englisch: Attention Deficit Hyperactivity
Disorder). Es handelt sich um eine neurobiologische Entwicklungsstorung, die vor allem
Kinder und Jugendliche betrifft, jedoch auch im Erwachsenenalter fortbestehen kann. ADHS
ist gekennzeichnet durch eine Kombination von Symptomen, die in drei Hauptkategorien
fallen: Aufmerksamkeitsschwierigkeiten: Betroffene haben oft Schwierigkeiten, ihre
Aufmerksamkeit auf eine Aufgabe zu richten und sie Uber einen langeren Zeitraum
aufrechtzuerhalten. Sie kénnen leicht abgelenkt werden, vergessen oft Dinge und neigen

dazu, unaufmerksam zu sein.

Hyperaktivitat: Dies bezieht sich auf GbermaRige Aktivitdt und Unruhe. Betroffene kdénnen
sich schwer ruhig hinsetzen und sind oft zappelig oder rastlos. In der Kindheit duRert sich dies

haufig darin, dass sie standig aufstehen, herumlaufen oder impulsiv handeln.

Impulsivitdt: Menschen mit ADHS kdnnen dazu neigen, impulsive Entscheidungen zu treffen,
ohne Uber die Konsequenzen nachzudenken. Sie haben Schwierigkeiten, ihre Handlungen zu

kontrollieren und kbnnen in sozialen Situationen unangemessenes Verhalten zeigen.

Es ist wichtig zu betonen, dass ADHS eine neurobiologische Storung ist und keine Frage der
Erziehung oder des Willens. Die genauen Ursachen von ADHS sind nicht vollstandig
verstanden, es wird jedoch angenommen, dass genetische und umweltbedingte Faktoren

eine Rolle spielen.

ADHS kann das tagliche Leben stark beeinflussen, insbesondere in schulischen und
beruflichen Bereichen, aber auch in sozialen Beziehungen. Allerdings kann die Stérung in der
Regel gut behandelt werden. Die Behandlungsmoglichkeiten umfassen Verhaltenstherapie,
Medikamente (wie Stimulanzien und nichtstimulierende Medikamente) und eine Kombination

aus beiden.

Die Diagnose von ADHS sollte von einem qualifizierten Fachmann gestellt werden, der eine
umfassende Beurteilung durchfiihrt und andere mogliche Ursachen fir die Symptome

ausschlieRt. Eine frihzeitige Diagnose und Behandlung kénnen dazu beitragen, die



Lebensqualitdt von Menschen mit ADHS erheblich zu verbessern (Méller H-J, Laux G, und

Deisster A 2010).

Auch Erwachsene koénnen unter ADHS leiden, jedoch duRert sich die Storung oft auf eine
andere Weise als bei Kindern und Jugendlichen. Anstelle der korperlichen Hyperaktivitat
erleben viele erwachsene Betroffene eine intensive innere Unruhe. Darlber hinaus zeigen
viele erwachsene Menschen mit ADHS neben Schwierigkeiten bei der Aufmerksamkeit auch
andere psychische Probleme wie Depressionen, Angststérungen (zum Beispiel soziale Angst)

oder Essstorungen.
Welche Ursachen hat ADHS?

ADHS, die Abklrzung fir Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung, ist eine
neurobiologische  Entwicklungsstorung, deren genauen Ursachen trotz intensiver
Forschungsbemihungen noch nicht abschlieRend geklart sind. Es handelt sich um ein
komplexes Zusammenspiel von neurobiologischen Faktoren und psychosozialen Einflissen
wie familidren oder schulischen Bedingungen. Eine gewisse erbliche Veranlagung scheint

ebenfalls eine Rolle zu spielen.

Die Storung ist durch Schwierigkeiten bei der Selbstregulation und Informationsverarbeitung
im Gehirn gekennzeichnet. Veranderungen im Botenstoffhaushalt, insbesondere ein Mangel
an Dopamin, fihren dazu, dass Reize nicht ausreichend gefiltert werden, Gedanken und
Verhaltensimpulse  nicht gehemmt werden und die Aufmerksamkeit schwer
aufrechtzuerhalten ist. Menschen mit ADHS erleben eine standige Reiziberflutung und haben

Schwierigkeiten, wichtige von unwichtigen Informationen zu unterscheiden.

Es ist wichtig zu betonen, dass ADHS nicht durch "schlechte Erziehung" oder traumatische
Erfahrungen verursacht wird. Psychosoziale Faktoren konnen jedoch die Symptome

verstarken.

Die Symptome von ADHS sind vielfdltig und variieren von Fall zu Fall. Sie umfassen oft
Verhaltensauffalligkeiten. Die Diagnose erfolgt in der Regel nach einer ausflhrlichen

Anamnese, neurologischen Untersuchung und psychologischen Fragebogen.

Die Behandlung von ADHS ist nicht standardisiert, sondern individuell angepasst. Sie kann

psychotherapeutische, pddagogische und medikamentdse Malknahmen umfassen (ebd.).



Die Prognose fir Menschen mit ADHS ist in der Regel glnstig, wenn die Storung frihzeitig
erkannt und behandelt wird. Die Pubertdt kann eine schwierige Phase sein, aber viele
Betroffene erleben eine Besserung ihrer Symptome im Erwachsenenalter. Dennoch kdnnen
Schwierigkeiten bei der Konzentration und Impulsivitat weiterhin bestehen, und das Risiko fur
Depressionen ist erhoht. Ein unterstitzendes Umfeld und eine individuell angepasste

Behandlung sind entscheidend fir eine gute Lebensqualitdt bei ADHS.

Die Diagnose von ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstérung)

Die Diagnose von ADHS erfordert eine sorgfaltige und umfassende Untersuchung. Hier sind

die Schritte, die in der Regel bei der Diagnose von ADHS unternommen werden:

1. Anamnese und Befragung: Der erste Schritt ist eine ausfihrliche Anamnese. Der Arzt oder
Therapeut wird den Patienten (oder die Eltern bei Kindern) tGber die Symptome, ihre Dauer
und Schwere sowie die Auswirkungen auf den Alltag befragen. Auch Informationen Uber die

Vorgeschichte, Entwicklung und Familienanamnese konnen relevant sein.

2. Beobachtung und Fragebogen: Der Arzt kann standardisierte Fragebdgen verwenden, um
das Verhalten und die Symptome zu bewerten. Diese Fragebogen werden oft sowohl vom

Patienten selbst als auch von Eltern (bei Kindern) oder anderen Bezugspersonen ausgefiillt.

3. Neurologische Untersuchung: Eine neurologische Untersuchung kann helfen, andere
mogliche Ursachen fiir die Symptome auszuschlieRen. Dabei werden Aspekte wie Reflexe,

Muskeltonus und Koordination Uberpruft.

4. Ausschluss anderer Erkrankungen: Es ist wichtig, andere mdgliche Ursachen fir die
Symptome auszuschlieBen. Dazu gehéren zum Beispiel Schlafstérungen, Lernschwierigkeiten

oder emotionale Probleme.

5. Beurteilung des Schweregrads und der Auspragung: Der Arzt wird den Schweregrad der
Symptome und ihre Auswirkungen auf verschiedene Lebensbereiche bewerten. Dies kann

helfen, den besten Ansatz fir die Behandlung zu bestimmen.

6. Kollaborative Bewertung: In einigen Féllen konnen auch Lehrer oder andere

Bezugspersonen gebeten werden, Informationen Uber das Verhalten des Patienten in

5



schulischen oder sozialen Umgebungen bereitzustellen (Dilling H, Mombour W, Schmidt MH,

2011).

Die Diagnosekriterien fiir ADHS im DSM-5

Im DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition), einem
diagnostischen Leitfaden fir psychische Stérungen, wird die Diagnose von ADHS
(Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitdatsstorung) anhand einer spezifischen diagnostischen

Kriterienliste beschrieben. Die Diagnosekriterien fir ADHS im DSM-5 lauten wie folgt:

Sechs (oder mehr) der folgenden Symptome von Unaufmerksamkeit haben Uber mindestens
sechs Monate hinweg in einem Ausmal bestanden, das fir das Entwicklungsstadium des
Kindes unangemessen ist, und/oder sie beeintrachtigen direkt das soziale oder
schulische/berufliche Funktionieren. (Bitte beachten Sie: Die Symptome sind nicht nur auf ein

anderes psychisches Storungsbild zurtckzufihren.).

1. Oft achtlos oder nachldssig in Bezug auf Einzelheiten, Sorgfaltsmangel in Schularbeiten oder

anderen Aufgaben.

2. Oft Schwierigkeiten, die Aufmerksamkeit bei alltdglichen Aufgaben oder Spielen

aufrechtzuerhalten.

3. Oft kein Gehor finden, wenn direkt angesprochen (scheint taub gegeniber Anweisungen zu

sein).
4. Oft Schwierigkeiten, Anweisungen zu befolgen und Aufgaben zu organisieren.

5. Oft vermeiden oder zdgern bei Aufgaben, die eine langere geistige Anstrengung erfordern

(z. B. Hausaufgaben).

6. Oft haufig Dinge verlieren, die fir Aufgaben notwendig sind (z. B. Biicher, Stifte, Schlissel,

Geldborsen, Handys).

7. Oft leicht durch ablenkende Reize abgelenkt.



8. Oft in alltaglichen Aktivitaten unkonzentriert (Blrgin D, Resch F, Schulte-Markwort M,
20009).

ADHS-Symptomen

Diese kann eine Vielzahl von Symptomen aufweisen, die in drei Hauptkategorien fallen:
Aufmerksamkeitsschwierigkeiten, Hyperaktivitdt und Impulsivitat. Es ist wichtig zu beachten,
dass nicht alle Personen mit ADHS alle Symptome haben, und die Symptome koénnen in ihrer

Intensitat variieren. Hier sind die hdufigsten Symptome von ADHS:
Symptome der Unaufmerksamkeit:

1. Schwierigkeiten, die Aufmerksamkeit auf Details zu richten: Personen mit ADHS kdnnen

Schwierigkeiten haben, auf Einzelheiten zu achten und Fehler in ihrer Arbeit zu Ubersehen.

2. Schwierigkeiten, die Aufmerksamkeit aufrechtzuerhalten: Sie kdnnen leicht abgelenkt
werden und haben Schwierigkeiten, ihre Aufmerksamkeit Uber einen langeren Zeitraum auf

eine Aufgabe zu konzentrieren.

3. Vergesslichkeit: Vergesslichkeit im Alltag, sowohl in Bezug auf alltagliche Aufgaben als auch

in der Schule oder bei der Arbeit.

4. Organisationsprobleme: Schwierigkeiten bei der Organisation von Aufgaben und

Aktivitaten, wie Hausaufgaben oder Projekten.

5. Vermeidung von Aufgaben, die langere geistige Anstrengung erfordern: Menschen mit
ADHS konnen dazu neigen, Aufgaben, die viel Konzentration erfordern, zu vermeiden oder

aufzuschieben.

6. Leichtes ablenken lassen: Selbst geringfligige Reize oder Gerdusche konnen die

Aufmerksamkeit ablenken (ebd.).



Symptome der Hyperaktivitat und Impulsivitat

1. Zappeligkeit und Unruhe: Standiges Herumwippen, Tippen oder Aufstehen, selbst in

Situationen, in denen es unangemessen ist.

2. Schwierigkeiten, ruhig zu sitzen: Schwierigkeiten, ruhig und still zu sitzen, insbesondere in

Unterrichtssituationen oder bei anderen Aktivitaten, die Geduld erfordern.

3. UberméaRiges Reden: Ununterbrochenes Reden und Schwierigkeiten, das Sprechen zu

stoppen, wenn es notwendig ist.

4. Schwierigkeiten, auf die Warteturn zu achten: Schwierigkeiten, darauf zu warten, bis

andere gesprochen haben, oder Impulsivitdt beim Antworten in Gesprachen.

5. Schwierigkeiten, Regeln zu folgen: Impulsives Handeln ohne Uberlegung der Konsequenzen

und Schwierigkeiten, Regeln und Anweisungen zu befolgen.

6. Eindringliches Verhalten: Das Unterbrechen von anderen oder das Eindringen in die

Privatsphare anderer Personen ohne erkennbaren Grund (ebd.).

ADHS -Therapie

Die Therapie von ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung) ist in der Regel eine
multidisziplinare Herangehensweise, die darauf abzielt, die Symptome zu lindern und den
betroffenen Personen dabei zu helfen, besser mit ihren Schwierigkeiten umzugehen. Die

Therapieoptionen fir ADHS umfassen:

Psychotherapie

Medikamentetherapie: In einigen Fallen kann die medikamentdse Behandlung erwogen
werden, insbesondere wenn die Symptome schwerwiegend sind und das tagliche Leben stark
beeintrachtigen. Die am haufigsten verschriebenen Medikamente flr ADHS sind Stimulanzien
wie Methylphenidat (z. B. Ritalin) und Amphetamine (z. B. Adderall). Es gibt auch

nichtstimulierende Medikamente wie Atomoxetin (Strattera) und andere, die zur Behandlung



von ADHS eingesetzt werden kdnnen. Die Wahl des Medikaments und die Dosierung sollten

individuell angepasst werden.

Eltern- und Familientherapie: Bei Kindern mit ADHS kann die Einbindung der Familie in die
Therapie wichtig sein. Elterntraining kann Eltern helfen, effektiver mit den Symptomen ihres

Kindes umzugehen und Strategien zur Unterstitzung ihres Kindes zu erlernen.

Schulische Unterstitzung: Lehrer und Schulpsychologen kdnnen eine wichtige Rolle bei der
Unterstitzung von Kindern mit ADHS in der Schule spielen. Dies kann die Bereitstellung von

Unterklinften oder spezieller Bildungsunterstitzung umfassen.

Selbstmanagement-Techniken:Menschen mit ADHS kénnen von Selbstmanagement-
Techniken profitieren, die ihnen helfen, ihren Alltag zu organisieren und ihre Zeit besser zu
nutzen. Dazu gehdren Zeitmanagement-Methoden und die Verwendung von
Organisationshilfen. Die Behandlung von ADHS sollte individuell auf die Bedirfnisse und den
Schweregrad der Symptome zugeschnitten werden. Die Kombination verschiedener
Therapieansatze ist oft am effektivsten. Es ist wichtig, die Behandlung regelmaRig zu

Gberwachen und anzupassen, um sicherzustellen, dass sie wirksam ist (ebd.).
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