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ADHS: Eine komplexe und facetten-
reiche Entwicklungsstorung

von Lemen und Lernstérungen ein Themenheft zur
Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitdtsstorung
ADHS) prisentieren zu konnen. ADHS ist ein komplexes
Szorungsbild, das unbehandelt in vielen Fillen bis ins Er-
wachsenenalter bestehen bleibt. Gemifl den Ergebnissen
zner US-amerikanischen Kohortenstudie ist das bei ca.
30% der bereits in der Kindheit diagnostizierten ADHS
Tzuienten der Fall (Yoshimasu et al., 2016). Die aktuelle
“usgabe von Lernen und Lernstorungen ist auf ADHS bei
Sindern fokussiert. Fiir das nichste Jahr geplant ist ein
weiteres Themenheft zur , ADHS iiber die Lebensspanne®
Gastherausgeber Gerhard Lauth & Morena Lauth). Da die
Pravalenz von ADHS hoch ist (bei Kindern 3 bis 7% (Tho-
mas et al., 2015), bei Erwachsenen 2,5% (Simon et al.,
2009) bzw. 3,4% (Fayyad et al., 2007)) und die Betroffe-
=en meist einen groffen Leidensdruck zeigen, ist eine fri-
2e und moglichst differenzierte Diagnose wichtig, um den
Betroffenen mafigeschneiderte Interventionsprogramme
anbieten zu kdnnen, welche die vorhandenen Ressourcen
starken und die ADHS-typischen Schwierigkeiten kom-
sensieren konnen.

In der aktuellen fiinften Version des DSM (Diagnostic
znd Statistical Manual of Mental Disoders 5th ed., APA,
2013) gibt es einige Neuerungen in den diagnostischen Kri-
zerien fiir ADHS, wobei die relevanten Punkte jedoch erhal-
w=n bleiben (namlich das uberdauernde und situa-
Zonsubergreifende Vorhandensein der Kernsymptome
Unaufmerksamkeit und/oder Hyperaktivitit/Impulsivi-
i1, welche in Bezug auf das Alter, den Entwicklungsstand
=nd die Intelligenz des Betroffenen unangemessen sind
und in verschiedenen Lebensbereichen zu klinisch bedeut-
samen Beeintrichtigungen fihren). Ebenfalls unverandert
=t der Fokus auf der kategorialen Diagnostik (ADHS
worhanden oder nicht vorhanden), die im Wesentlichen auf
cmer phinomenologisch-deskriptiven Erfassung von
3DHS Symptomen basiert. Das heifdt, es wird fir jeden di-
2gnostischen Teilbereich eine Reihe von Symptomen ange-
fihrt, von denen eine Mindestzahl vorhanden sein muss,
Zamit das Kriterium fiir einen Teilbereich als erfillt gilt.
Dieses phanomenologisch-deskriptive diagnostische Vor-
zchen impliziert jedoch eine betrdchtliche Heterogenitat
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des klinischen Storungsbildes ADHS, und zwar sowohl in
Bezug auf die Tatsache, dass dic Beurteilung des Vor-
handenseins bzw. Nicht-Vorhandenseins von Kriterien
zwischen unterschiedlichen Beurteilern variieren kann
(Schlagwort: Interrater-Reliabilitat) als auch in Hinblick
auf die Tatsache, dass die Symptomatik bei verschiedenen
Personen mit ADHS recht unterschiedlich ausgeprigt sein
kann. So ist gemifd DSM-V (APA, 2013) das Kernsymptom
der Unaufmerksamkeit dann vorhanden bzw. diagnostisch
relevant, wenn mindestens 6 von insgesamt 9 Kriterien er-
fullt sind, wobei es fiir die Diagnose keinen Unterschied
macht, welche dieser Kriterien erfiillt sind.

Wesentliche Anderungen des DSM-V (APA, 2013) rela-
tiv zu den fritheren Versionen des DSM sind folgende: (i)
das Erstmanifestationsalter wurde von 7 auf 12 Jahre ange-
hoben, (ii) ADHS kann auch im Erwachsenenalter auf-
treten und kann dementsprechend auch im Erwachsenen-
alter diagnostiziert werden, (i) das Vorliegen einer
Asperger-Autismus Diagnose stellt nun kein Ausschluss-
kriterium mehr fiir die ADHS Diagnose dar, und (iv) ADHS
wird im DSM-V (gemeinsam mit Lese-Rechtschreibsto-
rungen und Autismus) zu den ,Neurodevelopmental Dis-
orders” gezihlt (auf Deutsch: entwicklungsneurologische
Storungen), wihrend in den fritheren Versionen des DSM
ADHS mit den Storungen des Sozialverhaltens in einer ge-
meinsamen diagnostischen Kategorie angefihrt war. Der
letzte Punkt ist aus klinischer Sicht als Fortschritt zu be-
trachten, da die Differenzierung von ADHS und Stérungen
des Sozialverhaltens fir die Betroffenen eine Entlastung
darstellen kann.

Fir eine differenzierte und kritische Diskussion der
konzeptuellen und diagnostischen Aktualisierungen des
DSM sei der interessierte Leser auf Frances (2013) ver-
wiesen. Gemafl Frances (2013) kénnen auch psychiatri-
sche Diagnosen einschlieflich der ADHS Diagnose be-
stimmten Trends unterliegen und ins Kreuzfeuer des
Offentlichkeitsinteresses gelangen. Stichworte wie ,,mehr
Krankheitsbewusstsein erlangen konnen eine Diagnose-
flut auslosen, die viele Gesunde zu psychisch Kranken
abstempelt (da sie aktuell einige der ,,Symptome” zeigen,
die in den Diagnosekatalogen angefithrt sind). Um das
Uberdiagnostizieren von psychiatrischen Krankheiten zu

Lernen und ternstérungen 20176 {3 111-112
https:/doi.crg/10.1024/2235-0977/a000173




verhindern, sind empirisch fundierte Krankheitskonzepte
vonnoten, die - gerade auch bei Entwicklungsstorungen
wie der ADHS - einen Spielraum belassen fiir yauffallige*
Verhaltensweisen, die im sozio-emotionalen Kontext des
jeweiligen Kindes bzw. Patienten interpretiert werden
missen. In Anbetracht der Tatsache, dass es aktucll kein
allgemein anerkanntes Storungsmodell von ADHS gibt
und ADHS-typische Symptome auch bei anderen Krank

heitsbildern vorkommen kénnen (d.h. nicht spezifisch fiir
ADHS sind), wird ersichtlich, dass eine fundierte klinische
Diagnose weit mehr erfordert als das Abhaken einer Liste
von Diagnosekriterien (siche dazu auch die Fallbeispiele
von Polentarutti & Latal in dieser Ausgabe).

Die aktuelle Ausgabe von ,,Lernen und Lernstorun-
gen"“ beinhaltet fiinf Beitriige. In der vorliegenden Uber-
sichtsarbeit fasst Jenni (2017) den aktuellen Wisscensstand
zu ADHS gut strukturiert und lesefreundlich zusammen.
Dartiber hinaus postuliert der Autor, dass auch ADHS - in
Anlchnung an die Autismus Spektrum Stérung - im Sinne
eines ADHS Spektrums zu betrachten sei, da diese Kon-
zeptualisierung die klinische Realitdt des Storungsbildes
ADHS (die cher eine dimensionale ist) besser widerspie-
gelt als die aktuellen kategorialen Stérungsmodelle. Der
Beitrag von Riechmann et al. (2017) ist ebenfalls eine Uber-
sichtsarbeit und neueren Befunden gewidmet, die einen
Znsammenhang von ADHS und Emotionsregulation pos-
tulieren. Besonders interessant sind die Darstellung von
Fonkurrierenden Modellvorstellungen der Emotionsregu-
laion sowie die Skizzierung deren klinischer Relevanz fiir
die ADHS. Schifl et al. (2017} untersuchten in der vorlie-
genden Follow-Up Studie die Verldufe und potentiellen
i'radiktoren von ADHS und Sprachentwicklungsstérungen
vom Grundschul- bis zum Sekundarschulalter. Die Ergeb-
msse sind vielschichtig und zeigen unter anderem, dass
rander nit Sprachentwicklungsstérungen tendenziell po-
<itivere Verlaute haben als Kinder mit ADHS. Der praxiso-
nentierte Beitrag von Rittsteiger ¢ Eder-Neuhauser (2017)
widimet sich dem Zusammenhang von Lernschwierigkei-
ten {Lesen, Rechtschreiben, Rechnen) und hyperaktiven

swie emotionalen Verhaltensauffilligkeiten. Beim letzten

seitrag dieser Ausgabe handelt es sich um zwei Falldar-
«tellungen von Kindern mit Verdachtsdiagnose ADHS (Po-
lvntarutti & Latal, 2017). Dic Autoren zeigen auf, dass es
vor allem bei Kindern mit entwicklungsneurologischen
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Storungen wichtig ist, ADHS-typische Verhaltensauffallig-
keiten im Kontext assoziierter (Lern)Stérungen und im
Verlauf (d.h. iiber die Zeit) zubetrachten, um die Diagnose
ADHS von unspezifischen assoziierten (und ADHS-ihnli-
chen) Verhaltensauffalligkeiten differenzieren zu konnen.
Wir wiinschen Thnen interessante und anregende Lese

stunden.
Liane Kaufmann

Hallin Tirol, April 2017
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