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ADS/ ADHS PN

Teil 1
ADS/ ADHS - Komorbiditdten - Diagnostik

ADS/ ADHS
ADHS ist die Abkiirzung fiir das Aufmerksamkeits- Defizit- Hyperkinese - Syndrom, was
sich aus einer Kombination von Symptomen zusammensetzt. Die wesentlichsten Symptome
sind mangelnde Aufmerksamkeit und Merkfahigkeit, Hyperaktivitat, also Zappeligkeit,
Unruhe, Bewegungsdrang, Bewegungsunruhe sowie eine unzureichende Steuerung von
Impulsen.

Als ADS wird das Aufmerksamkeits- Defizit- Syndrom bezeichnet, das durch ungeniigende
Aufmerksamkeit und Merkfdhigkeit gekennzeichnet ist und keine oder weniger starke und
nicht so hdufige Durchbriiche von Hyperkinese und Impulsivitdt aufweist. Dabei tritt die
Hyperaktivitdt zuweilen phasenweise auf und kann sowohl klein-, wie groBrdumig sein.
Aufgrund der nicht so sehr beeintrdchtigten Impulskontrolle ist das Verhalten der Kinder
weniger auffdllig gefdrbt, als das bei Kindern mit ADHS der Fall ist. Von ADS betroffene
Kinder und Jugendliche sind daher mal zapplig, fallen aber eher durch Vertrdumtheit und das
Abtauchen und Entriicken in innere Welten auf.

Viele Betroffene zeigen durchaus Kennzeichen beider Syndrome auf, die ineinander
libergehen.

Komorbiditdten von ADS/ ADHS
Zusdtzliche Storungen bzw. Erkrankungen, die im Zusammenhang mit ADS/ ADHS auftreten
werden als Komorbiditdten bezeichnet. Folgende Komorbiditdten sind von Bedeutung:

* Teilleistungsstorungen, wie Sprach- und Sprachentwicklungsstérungen, Lese- und
Rechtschreibschwdche (Legasthenie), isolierte Leseschwdche, isolierte
Rechtschreibschwdche oder Rechenschwdche (Dyskalkulie) und andere
Teilleistungsausfdlle. Diese sind an kognitive Leistungen gebunden, wie
Informationen wahrnehmen, verarbeiten, speichern, verkniipfen, verstehen,
wiedererkennen und abrufen sowie an ausreichende Lernvoraussetzungen fiir
addquate Bereitschaft, Motivation, Antrieb und Einlassung. Mit einem Wort, fiir
ausreichende Anpassungsfahigkeit.

+ Es konnen auch Fdhigkeiten betroffen sein, wie Analysieren, Abstrahieren,
Kodieren, figurales Antizipieren und Kombinieren, numerisches Reproduzieren,
Funktionen abstrahieren und andere.

* Des weiteren kénnen Teilleistungseinbriiche in der Wahrnehmung und Erfassung
von sozialen Abfolgen und somit in der Einschdtzung von Konsequenzen sozialer
Handlungen vorliegen sowie in der sachlichen Reflexion und Einschatzung sozialer
Zusammenhdnge und der Realitdtssicherheit. Beides zieht Probleme in der
Sozialkompetenz nach sich, die sich auf das Sozialverhalten niederschlagen.
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Teilleistungsausfdlle driicken sich somit nicht nur iiber Beeintrdchtigungen im Lernen,
sondern auch iiber das Verhalten, in Form einer nach auBen gerichteten Verlebendigung
gestorter innerer psycho-emotionaler Befindlichkeit, aus. So kannen sich in diesem
Zusammenhang depressive Anteile, Schuldgefiihle, Versagensangste, Phobien und andere
Symptome iiber das Verhalten offenbaren, die sich als Vermeidungs-, Trotz-, Verweigerungs-,
oppositionelles und aggressives Verhalten sowie Panikattacken oder Phobien prasentieren.

Auch Tic- Storungen stellen eine weitere Kategorie der Komorbiditdten von ADS/ ADHS dar.

Die Ursachen dieser Storungen sind sehr vielfdltig und bislang nur teilweise erforscht und
gekldrt.

Diagnostik von ADS/ ADHS
Der Kinder- und Jugendpsychiater diagnostiziert zur Abkldrung eines ADS/ ADHS die
gegebenen Symptome auf verschiedenen Diagnoseebenen, um sie einer multimodalen
Behandlung zufiihren zu kénnen. Eine multimodale Behandlung ist eine Therapieform, die es
ermaglicht, die zur Diagnostik gebrachten Symptome, in Abhdngigkeit und Wechselwirkung zu
einander, behandeln zu kénnen. Mit dem Ziel, moglichst alle, fiir den Betroffenen ursdchlich
fiir die Entstehung und Aufrechterhaltung der Symptome, relevanten Diagnosen in die
Behandlung einzubeziehen. Dazu werden Diagnosen auf folgenden Ebenen erstellt:
» Auf der psychischen Ebene: Diagnosen psychischer Storungen bzw. Krankheiten.
« Auf der Entwicklungsebene: Diagnosen von Entwicklungsstérungen.
» Auf der neurologischen Ebene: Diagnosen neurologischer Stérungen bzw. Krankheiten.
» Auf der Ebene des Intelligenzniveaus: Intelligenzniveau. Die ermittelte Intelligenz ist
kein starrer und statischer Wert, sondern gewinnt mit der Riickbildung von
Symptomen an Niveau und kann somit zielgerichtet und gut zur Einschdtzung eines
Behandlungsverlaufes herangezogen werden.
» Auf der Ebene von Diagnosen auch anderer medizinischer Fachgebiete: andere
Diagnosen.
» Auf der Ebene psychosozialer Rahmenbedingungen: Psychosoziale Belastungsfaktoren.
» Auf der Ebene der psychosozialen Befindlichkeit im Kontext der anderen Ebenen:
psychosoziale Befindlichkeit.

Zur Durchfiihrung der dazu erforderlichen Untersuchungen und Befunderhebungen sind
mehrere umfdngliche Termine erforderlich.
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