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Potentielle Interessenskonflikte

keine



Auf einen Blick

 ADHS ist eine häufige seelische Erkrankung. Sie bleibt meist 
lebenslang und kann sehr belasten. 

 Die Krankheit kann unterschiedliche Anzeichen haben: 
Unaufmerksamkeit, übermäßige Aktivität und Impulsivität. Bei 
ADHS überschreiten diese ein normales Maß. 

 Die Behandlung umfasst Verfahren für Betroffene, Eltern sowie 
Erziehungs- und Lehrkräfte. Dazu gehören: Beratung und Aufklärung, 
Training, Psychotherapie und Medikamente. 

 Gemeinsam mit Ihrem Arzt oder Psychotherapeuten entscheiden Sie, 
welche Behandlung für Ihr Kind oder Sie selbst am besten geeignet ist



Relevanz
 ADHS ist eine häufige Störung: 3-6% 

 ADHS ist eine chronische Störung 

 30-60% Persistenz frühes Erwachsenenalter 

 Assoziierte Störungen sind der Regelfall 

 Ca. 65-80 % mind. 1 assoziierte Störung 

 > 50 % mindestens 2 assoziierte Störungen

 ADHS führt oft zu psychosozialen Beeinträchtigungen
Tischatlas Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperktivitätsstörung
Klaus Skrodzki
Klaus-Peter Grosse
Thieme 2008



Wo kommt es her?





Was ist mit ADHS gemeint?

3 Hauptkennzeichen: 

 Unaufmerksamkeit 

 Motorische Hyperaktivität 

 Mangelnde Impulskontrolle

Tischatlas 
Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperktivitätsstörung
Klaus Skrodzki
Klaus-Peter Grosse
Thieme 2008



Was noch?

 Beginn in Kindheit 

 Nicht Alter, Intelligenz entsprechend (SEO)

 Dauer (mindestens 6 Monate) 

 Beeinträchtigungen in mind. 2 Lebensbereichen 

 Nicht durch eine andere psychische Störung erklärbar



Hyperkinetische Störungen (HKS) ICD-10 

Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung (ADHS) ICD 
11/DSM 5

Kombinierte Präsentation

Vorwiegend hyperaktiv-impulsive Präsentation

Rein unaufmerksame Präsentation



Diagnose?
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Prognose unbehandelt

 Schul- und Bildungsabschlüsse niedriger 

 Geringere Berufsaussichten/Arbeitslosigkeit 

 Partnerprobleme 

 Entwicklung weiterer psychischer 

Störungen 

 V.a. Suchtneigung deutlich erhöht 

 Unfälle 

Tischatlas Aufmerksamkeitsdefizit-
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Klaus Skrodzki
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Thieme 2008



Diagnosefindung
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Was hilft am besten? The MTA Cooperative Group (1999)

579 Kinder mit ADHS Alter 7,7 – 9,0 Jahre 
14 Monate Therapie

Medikation 

+ 

Verhaltens-

therapie

Medikation
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„Community 

Care“
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Nebenwirkungen

 Übelkeit, Schwindel… > Wechsel des Präparates oder der 
Substanz 

 Blutdruck und Pulserhöhung > Kontrolle 

 Schlafstörungen > Anpassung der Dosierung, der Uhrzeit 

 Appetitverlust > selten problematisch, „drug holidays“ 

 Wachstum > Kontrolle 

 Depression > Zeichen von Überdosierung oder 
Fehldiagnose 
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Medikation reduziert noch bei ADHS…

Unfälle 

30 % Reduktion in Notaufnahmen

Dalsgaard et al., Lancet Psychiatry
2015 

Mortalität 
17% Reduktion pro 100 Tage 
Medikation 
Sun et ak, Jama Psychiatry 2019 
Chen et al, Br J Psychiatry, 2020

Suchtgefahr 
27-43% Reduktion Rückfälle 
Chang et al., JCPP, 2014
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Was können Eltern tun?

Tischatlas Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperktivitätsstörung
Klaus Skrodzki
Klaus-Peter Grosse
Thieme 2008

Grundregeln: 

1. Tun Sie etwas für sich selbst! 

2. Versuchen Sie nicht, perfekt zu sein 

3. Stärken Sie die positive Beziehung zu ihrem Kind

4. Stellen Sie (wenige) klare Regeln auf

5. Loben Sie ihr Kind!

6. Seien Sie konsequent 

7. Versuchen Sie Probleme vorherzusehen 

8. Behalten Sie die Übersicht 



Zeit für Wünsche und Fragen


