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Einleitung: Grundlagen und Aufbau des Buches

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorungen (ADHS) gehdren zu den haufigs-
ten psychischen Storungen im Kindesalter, ihr Verlauf ist haufig chronisch und eine
langfristige Therapie und Begleitung der Kinder ist meist indiziert.

Der vorliegende Leitfaden ist in der zweiten Auflage deutlich tberarbeitet worden und
stellt das Ergebnis einer langjahrigen wissenschaftlichen und praktischen Arbeit mit
diesem Thema an der Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des

Kindes- und Jugendalters der Universitat zu Koln dar. Er basiert auf den Leitlinien

zur Diagnose und Behandlung hyperkinetischer Stérungen bzw. von Aufmerksam-

keitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorungen deutscher und internationaler Fachgesellschaf-
ten und Arbeitsgruppen, im Einzelnen auf:

— den Practice Parameters for Assessment and Treatment of Children, Adolescents
and Adults with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry, 2007);

— den Clinical Guidelines for Hyperkinetic Disorder der europaischen Arbeitsgruppe
um Taylor (2004) sowie den Erganzungen dieser Leitlinie der Gruppe um Leitli-
nien zu langwirksamen Medikamenten (Banaschewski et al., 2006; deutsch: Ba-
naschewski et al., 2008a, b, ¢) und um Leitlinien zum Mangagement von uner-
wiinschten Arzneimittelwirkungen (Graham et al., 2011);

— den Leitlinien zur Diagnose und Behandlung hyperkinetischer Stérungen, welche
die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
zusammen mit den Kinder- und Jugendpsychiatrischen Berufsverbanden (2007)
herausgegeben hat;

— der Stellungnahme der Bundesérztekammer (2007) zu Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung (ADHS);

— dem Durchfiihrungsprotokoll zur Diagnostik und Therapie von ADHS bei Kindern
und Jugendlichen, das vom zentralen adhs-netz (2012) erarbeitet wurde.

Der Leitfaden unterteilt sich in insgesamt funf Kapitel:

1 Im ersten Teil des Buches wird der Stand der Forschung hinsichtlich der Sym-

ptomatik, der Komorbiditat, der Pathogenese, dem Verlauf und der Therapie in

den fur die Formulierung der Leitlinien relevanten Aspekten zusammenfassend
dargestellt.

2 Im zweiten Teil werden die Leitlinien zu folgenden Bereichen formuliert und
ihre Umsetzung in die klinische Praxis dargestellt:
— Diagnostik und Verlaufskontrolle,
— Behandlungsindikationen,
— Therapie.

3 Im dritten Kapitel sind Verfahren kurz und pragnant beschrieben, die fur die
Diagnostik, die Verlaufskontrolle und die Behandlung eingesetzt werden kén-
nen.
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VI Einleitung: Grundlagen und Aufbau des Buches

Das vierte Kapitel enthalt Materialien zur Diagnostik und Verlaufskontrolle,
zur Elternberatung und zur medikamentdsen Therapie und erleichtert damit
die Umsetzung der Leitlinien in die konkrete klinische Praxis.

5 Im flnften Kapitel wird anhand eines Fallbeispieles die Umsetzung der Leit-
linien in die klinische Praxis abschlieRend illustriert. Die Darstellung orientiert
sich an den Gliederungspunkten fur Psychotherapie im Rahmen der gesetzli-

chen Krankenversorgung.

Den Kern dieses Buches bilden die in Kapitel 2 dargestellten insgesamt 14 Leitlinien
zur Diagnostik, Verlaufskontrolle und Behandlungvon ADHS.

Ubersicht tiber die Leitlinien zur Diagnostik, Verlaufs-
kontrolle und Behandlung von ADHS

L1 Exploration der Eltern, des Kindes/Jugendlichen und der Erzieher/Lehrer

L2 Durchfiihrung der Exploration von Kindern und Jugendlichen mit ADHS

L3 Standardisierte Fragebdgen fur Eltern, fur das Kind/den Jugendlichen und fur Erzieher/Lehrer

L4 Testpsychologische Untersuchung

L5 Korperliche Untersuchung

L6 Verlaufskontrolle

L7 Indikationen flr eine stationare oder teilstationéare Therapie

L8 Indikationen fur eine multimodale Behandlung bei Schulkindern und Jugendlichen

L9 Besonderheiten in der multimodalen Behandlung von Kindern im Kindergarten- und Vorschul-
alter

L10 Beratung der Eltern, der Erzieher/Lehrer und des Kindes/Jugendlichen (Psychoedukation)

L11 Elterntraining und Interventionen in der Familie

L12 | interventionen im Kindergarten/in der Schule

L13 Kognitive Verhaltenstherapie des Kindes/Jugendlichen

L14 | Medikamentsse Behandlung

Auflerdem wird dieser Band durch einen kompakten Ratgeber ADHS (Dopfner et al.,
2007b) erganzt, der Informationen flir Betroffene, Eltern, Lehrer und Erzieher enthalt.
Der Ratgeber, der auch in einer franzdsischen Fassung vorliegt (Dopfner et al., 2007a),
informiert Gber die Symptomatik, die Ursachen, den Verlauf und die Behandlungs-
mdglichkeiten bei ADHS. Die Eltern, Lehrer und Erzieher erhalten konkrete Rat-
schlage zum Umgang mit der Problematik in der Familie, in der Schule und im
Kindergarten und Jugendlichen werden Tipps zur Selbsthilfe gegeben.
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1 Stand der Forschung

1.1 Symptomatik

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorungen (ADHS) stellen zu-  kern-
sammen mit den aggressiven Verhaltensstorungen (Storungen des Sozi- ~ Ympiome:
alverhaltens) die haufigsten psychischen Stérungen im Kindesalter dar.  samkeits-
Sie sind durch eine Beeintrachtigung der Aufmerksamkeit (Aufmerk-  Zorund:
samkeitsstorung, Ablenkbarkeit), der Impulskontrolle (Impulsivitat) aktvitat,
und der Aktivitat (Hyperaktivitat) gekennzeichnet. Diese Aufflligkei- 'MPUIsivitat
ten treten bereits vor dem Alter von sechs Jahren auf und sind in meh-

reren Situationen und Lebensbereichen nachweisbar — in der Familie,

im Kindergarten, in der Schule oder auch in der Untersuchungssituation.

Tabelle 1 zeigt die Kriterien fiir die Diagnose dieser Stérung, wie sie in

den beiden derzeit glltigen internationalen Klassifikationssystemen, der

ICD-10 (Dilling et al., 2009, 2011) und dem DSM-IV (SaR et al., 1996)

definiert werden. Die Stérungen der Aufmerksamkeit, der Aktivitat und

der Impulskontrolle missen Uber einen Zeitraum von mindestens sechs

Monaten in einem Ausmal vorhanden sein, das zu einer Fehlanpassung

flhrt und das dem Entwicklungsstand des Kindes nicht angemessenen

Ist.

Tabelle 1: Symptom-Kriterien der hyperkinetischen Stérung nach ICD-10 (Forschungs-
kriterien) und der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung nach
DSM-IV

A) Unaufmerk- 1. Beachtet haufig Einzelheiten nicht oder macht Fluchtigkeitsfeh- Symptom-
samkeit ler bei den Schularbeiten, bei der Arbeit oder bei anderen Ta- kriterien
tigkeiten.

2. Hat oft Schwierigkeiten, langere Zeit die Aufmerksamkeit bei
Aufgaben oder Spielen aufrechtzuerhalten.

3. Scheint haufig nicht zuzuhéren, wenn andere ihn ansprechen.

4. Fuhrt haufig Anweisungen anderer nicht vollstandig durch und
kann Schularbeiten, andere Arbeiten oder Pflichten am Arbeits-
platz nicht zu Ende bringen (nicht aufgrund von oppositionellem
Verhalten oder Verstandnisschwierigkeiten).

5. Hat haufig Schwierigkeiten, Aufgaben und Aktivitaten zu orga-
nisieren.

6. Vermeidet haufig, hat eine Abneigung gegen oder beschéftigt
sich haufig nur widerwillig mit Aufgaben, die langer andauernde
geistige Anstrengungen erfordern (wie Mitarbeit im Unterricht
oder Hausaufgaben).

7. Verliert haufig Gegenstande, die er/sie fur Aufgaben oder Akti-
vitaten bendtigt (z. B. Spielsachen, Hausaufgabenhefte, Stifte,
Bucher oder Werkzeug).

8. Lasst sich oft durch &uRBere Reize leicht ablenken.

9. Ist bei Alltagstatigkeiten haufig vergesslich.
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2 Kapitel 1

Tabelle 1: (Fortsetzung)

B) Hyperaktivitat | 1. Zappelt haufig mit Handen oder Fif3en oder rutscht auf dem
Stuhl herum.

2. Steht {haufig} in der Klasse oder in anderen Situationen auf, in
denen Sitzenbleiben erwartet wird.

3. Léauft haufig herum oder klettert exzessiv in Situationen, in denen
dies unpassend ist (bei Jugendlichen oder Erwachsenen kann
dies auf ein subjektives Unruhegefiihl beschrankt bleiben).

4. Hat haufig Schwierigkeiten, ruhig zu spielen oder sich mit Frei-
zeitaktivitaten ruhig zu beschaftigen.

5. {Ist haufig ,auf Achse" oder handelt oftmals, als ware er ,ge-
trieben“.}

(Zeigt ein anhaltendes Muster exzessiver motorischer Aktivitat,
das durch die soziale Umgebung oder durch Aufforderungen
nicht durchgreifend beeinflussbar ist.)

C) Impulsivitat 1. Platzt haufig mit der Antwort heraus, bevor die Frage zu Ende
gestellt ist.

2. Kann héaufig nur schwer warten, bis er/sie an der Reihe ist (bei
Spielen oder in Gruppensituationen).

3. Unterbricht und stért andere haufig (platzt z.B. in Gesprache
oder in Spiele anderer hinein).

4. Redet haufig uberméaRig viel (ohne angemessen auf soziale
Beschrankungen zu reagieren). {Im DSM-IV unter Hyperaktivi-
tat subsumiert.}

Anmerkung: { } = nur DSM-IV; () = nur ICD-10.

Obwohl beide Klassifikationssysteme voraussetzen, dass die ADHS-
Symptome in mehreren Lebensbereichen auftreten, kdnnen die Auffallig-
keiten in den verschiedenen Lebensbereichen unterschiedlich stark aus-
situations-  gepragt sein. Typischerweise treten die Symptome starker in solchen
spezifische  Sjtuationen auf, in denen von den Kindern oder Jugendlichen eine langere
Aufmerksamkeitsspanne vorausgesetzt wird, beispielsweise im Unterricht,
bei den Hausaufgaben oder beim Essen. Anzeichen der Stérung kénnen in
sehr geringem Mal3e oder gar nicht auftreten, wenn sich das Kind in einer
neuen Umgebung befindet, wenn es nur mit einem Gegenuber konfrontiert
ist oder wenn es sich einer Lieblingsaktivitat widmet, selbst wenn diese
in vermehrtem Malle Aufmerksamkeit erfordert (z. B. beim Computer-
spiel). Das Fehlen von Symptomen in der Untersuchungssituation ist daher
auch kein eindeutiger Hinweis darauf, dass die Stérung nicht vorliegt.

klassi- Beide Diagnosesysteme unterscheiden sich zwar nur unwesentlich in der
fikation:  Definition der einzelnen Kriterien, wohl aber in der Bestimmung der
versus Anzahl und der Kombination dieser Kriterien, die fur die Diagnose einer
DSM-V- ADHS vorliegen miissen. Wie Abbildung 1 zeigt, fordert die ICD-10, dass
sowohl Stérungen der Aufmerksamkeit als auch Stérungen der Impuls-
kontrolle und Stérungen der Aktivitat fir die Diagnose einer einfachen
Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung (F90.0) vorhanden sein missen.

Sind zusétzlich die Kriterien einer Stérung des Sozialverhaltens erfillt,

dann wird eine Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens (F90.1)

diagnostiziert.
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Stand der Forschung 3

Demgegeniiber unterscheidet das DSM-1V zwischen:

— dem gemischten Subtypus der Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitats-
storung, bei dem wie beim ICD-10 alle Kernsymptome auftreten,

— dem vorherrschend unaufmerksamen Subtypus und

— dem vorherrschend hyperaktiv-impulsiven Subtypus.

( _ ) Diagnosen
Diagnosen nach ICD-10 nach ICD-
10/DSM-IV
Aufmerk- F 90.0 )
: Hyper- Impul- :
samkeits- + ak¥i?/itét + sivFi)tét Einfache Aktivitéts-
stérung | und Aufmerksamkeits-
L stérung )
situationsiibergreifend
4 N\
- + _ F 90.1
[ Stdérung des Sozialverhaltens J—» Hyperkinetische Stérung
des Sozialverhaltens
- J

Diagnosen nach DSM-IV

4 N\
Aufmerk- A
e e Hyperaky\{lt“at/ Aufmerksamkeitsdefizit-/
Storun + Impulsivitat —> | Hyperaktivitatsstérung:
9 Mischtyp
N )

situationsiibergreifend

4 R
AUfrEerk' Hyperaktivitat/ Aufmerksamkeitsdefizit-/
samkeits- | S Hyperaktivitatsstorung:
stérung Impulsivitat - Vorwiegend
L y unaufmerksamer Typ
situationsiibergreifend
( 3\
Hyperaktivitat/ Aufmerk- Aufmerksamkeitsdefizit-/
Impulsivitat — Sarpke'ts'_’ Hyperaktivitatsstérung:
storung Vorwiegend

hyperaktiv-impulsiver Typ

situationsiibergreifend

Abbildung 1: Kriterien fir die Diagnose einer hyperkinetischen Stérung nach ICD-10
und einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung nach DSM-1V
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