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“a)

130 ADHS und die hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens ICD-10 F90.1

Im internationalen Diagnoseklassifikationssystem ICD-10 (Internationale Klassifikation der

Krankheiten, 10. Revision) wird ADHS unter den hyperkinetischen Stérungen codiert:

- Hyperkinetische Stérungen F90,

- Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung F90.0, Dies entspricht der ,klassischen®
ADHS (mit Unaufmerksamkeit, Impulsivitat und Hyperaktivitdt), ohne zusatzliche Stérungen

des Sozialverhaltens.

- Hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens F90.1 Diese Diagnose wird gestellt, wenn
ADHS in Kombination mit einer Stérung des Sozialverhaltens (wie aggressives, oppositionelles

oder dissoziales Verhalten) auftritt.

- Sonstige hyperkinetische Storungen F90.8,

- Nicht naher bezeichnete hyperkinetische Storung F90.9

Was ist eine , hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens”?

Zum einen die Kernsymptomatik der ADHS (Aufmerksamkeitsstorung, Impulsivitat,

Hyperaktivitat). Zum anderen persistierende Verhaltensauffalligkeiten, etwa:

- Verletzung sozialer Regeln und Normen,

- Provokatives, feindseliges Verhalten,

- Lgen, Stehlen, korperliche Aggressionen,

- Geringes EinfUhlungsvermogen.

Diese Form gilt als schwerwiegender und geht haufig mit einem hdéheren Risiko fur spatere

psychosoziale Probleme einher.



Ein typisches Bild Mario Unser Kind ist standig in Bewegung, kann kaum still sitzen,
unterbricht andere standig und scheint nur selten wirklich zuzuhoren. Es will immer seinen
Willen durchsetzen, halt sich beim Spielen kaum an Regeln und geht oft rlcksichtslos oder

sogar grob mit anderen Kindern um.”

So oder dhnlich beschreiben viele Eltern das Verhalten ihrer Kinder — ein Verhalten, das haufig
mit einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) in Verbindung gebracht

wird.
Was ist ADHS?

ADHS ist eine neurologisch bedingte Entwicklungsstorung, die durch eine gestorte

Selbstregulation und Impulskontrolle gekennzeichnet ist. Typische Merkmale sind:

- Konzentrations- und Aufmerksamkeitsprobleme, Impulsives, unUberlegtes Handeln,

Ausgepragte motorische Unruhe

Friher sprach man vom ,hyperkinetischen Syndrom” — ein Begriff, der teilweise noch
verwendet wird. Eine Variante ist das sogenannte ADS (ohne Hyperaktivitdt), bei dem die

korperliche Unruhe fehlt.
Wie haufig kommt ADHS vor?

ADHS gehért zu den haufigsten kinderpsychiatrischen Diagnosen. Je nach Studienlage und
Erhebungsmethode sind etwa 4—8 % der Schulkinder im deutschsprachigen Raum betroffen.

Jungen sind rund drei- bis finfmal haufiger betroffen als Madchen.

Die ersten Anzeichen zeigen sich oft schon im Vorschulalter. Doch meist wird ADHS erst mit
Schuleintritt deutlich — wenn Konzentration, Regelverhalten und soziale Anpassung starker
gefordert sind. Die Auspragung der Symptome ist individuell sehr verschieden, was eine frihe

Diagnose erschweren kann.
ADHS im Erwachsenenalter

Auch Erwachsene kdnnen unter ADHS leiden — allerdings verandert sich das Erscheinungsbild
meist. Die motorische Unruhe tritt in den Hintergrund, wdhrend innere Anspannung,

Konzentrationsprobleme und emotionale Uberforderung starker in den Vordergrund riicken.



Hinzu kommen haufig Begleiterkrankungen wie Depressionen, Angststorungen oder

Essstorungen.

Ursachen von ADHS

Die Entstehung von ADHS beruht auf einem komplexen Zusammenspiel mehrerer Faktoren:

Neurobiologie: Veranderungen in bestimmten Hirnregionen und im Neurotransmitterhaushalt
vor allem ein Mangel an Dopamin — beeintrachtigen die Steuerung von Aufmerksamkeit,

Impulsen und Verhalten.

Genetik: ADHS tritt familiar gehduft auf, was auf eine genetische Veranlagung hinweist.

Psychosoziale Faktoren: Belastende Umweltbedingungen wie instabile Familienverhaltnisse,
hohe Reiziberflutung oder fehlende Tagesstruktur kdnnen die Symptomatik verstarken — sie

gelten jedoch nicht als alleinige Ursache.

Symptome und Diagnostik

Die Symptomatik von ADHS st vielschichtig und individuell verschieden. Neben

Konzentrationsstorungen, Impulsivitat und Hyperaktivitat treten oft weitere Probleme auf:

Emotionale Instabilitat, Soziale Konflikte, Schulische Leistungsprobleme

Die Diagnostik erfolgt durch eine umfassende Anamnese, erganzt durch neurologische und

psychologische Verfahren, z. B. standardisierte Fragebdgen oder Beobachtungen im Alltag.

Behandlungsmoglichkeiten

ADHS ist gut behandelbar — vorausgesetzt, die Therapie ist individuell angepasst. Der
bewdhrte Ansatz ist das sogenannte multimodale Behandlungskonzept, das verschiedene

Mafllnahmen kombiniert:

Psychoanalyse - Verhaltenstherapie, Pddagogische Unterstitzung, Medikamentdse

Behandlung. Elterntraining und Beratung des sozialen Umfelds



Ziel ist es, die Lebensqualitdat der Betroffenen zu verbessern und eine moglichst normale

schulische und soziale Entwicklung zu ermoglichen.

Elterntraining und Verhaltenstherapie

Ein zentraler Bestandteil ist die Schulung der Eltern. Sie lernen Strategien, um mit schwierigen

Alltagssituationen souverdaner umzugehen:

Positives Verhalten wird bewusst gestarkt, z. B. durch Lob oder kleine Belohnungen.
Unerwiinschtes Verhalten wird konsequent, aber fair sanktioniert.

Klare Regeln und feste Strukturen schaffen Sicherheit und Orientierung.

Auch Lehrkrédfte und Erziehende sollten informiert sein, um unterstitzend eingreifen zu

konnen.

In der Verhaltenstherapie lernen betroffene Kinder, ihre Aufmerksamkeit besser zu lenken,
Impulse zu kontrollieren und Aufgaben strukturierter zu bearbeiten — individuell oder in der

Gruppe.
Alternative Methoden und Ernahrung

Zahlreiche alternative Ansdtze — etwa spezielle Didten, Nahrungserganzungsmittel oder
Neurofeedback — werden diskutiert. Eine verldssliche Wirksamkeit ist wissenschaftlich bisher
nicht eindeutig belegt. Einzelne Studien deuten auf moégliche Effekte bestimmter Substanzen
wie Omega-3-Fettsauren hin. Methoden wie Homoopathie, Tiefenpsychologie oder

Motopadie gelten derzeit nicht als evidenzbasierte Therapien.

Medikamentdse Therapie

Eine medikamentose Behandlung kann — bei sorgfaltiger arztlicher Abwadgung — sehr wirksam
sein. Am haufigsten kommt Methylphenidat zum Einsatz. Es erhoht die Konzentration von
Dopamin und Noradrenalin im Gehirn und verbessert so in rund 70-80 % der Falle die

Kernsymptome deutlich.



Alternativ steht Atomoxetin zur Verfigung — ein Wirkstoff mit verzégertem Wirkungseintritt,

daflr aber kontinuierlichem Effekt.

Wichtig: Medikamente sollten immer Teil eines umfassenden Therapieplans sein und

regelmaRig arztlich kontrolliert werden, um Nebenwirkungen frihzeitig zu erkennen.
Prognose und Ausblick

Mit einer frihzeitigen, individuell zugeschnittenen Behandlung haben Kinder mit ADHS gute
Chancen auf eine positive Entwicklung — mit stabilen Freundschaften, schulischem Erfolg und

gesundem Selbstwertgefihl.

Auch wenn ADHS im Erwachsenenalter fortbestehen kann, gelingt es vielen Betroffenen, mit
der Stérung gut umzugehen — vorausgesetzt, sie erfahren Verstandnis, Struktur und passende

Unterstltzung durch ihr Umfeld.
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