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AB (KE) Informationen für Angehörige und Betroffene 
Auftreten und Entstehungsbedingungen von AD(H)S

Die Aufmerksamkeitsdefizit-(Hyperaktivitäts-)Störung ist eine der häufigsten Störungen im Kindes- und Jugendalter und betrifft zwischen 3 und 5 % der Kinder und Jugendlichen in Deutschland. Dabei fallen Jungen eher auf durch störendes Verhalten als Mädchen. Bis heute sind die Entstehungsbedingungen teilweise unklar, eine genetische Komponente spielt eine Rolle, d. h., ein ADHS ist zum Teil vererbbar und oft sind mehrere Familienmitglieder betroffen.


Es ist davon auszugehen, dass im Hirnstoffwechsel der Botenstoffe eine Dysregulation im Dopaminstoffwechsel vorliegt. Durch einen Mangel an dem Botenstoff Dopamin wird die Informationsverarbeitung gestört, mit der Folge, dass alle Reize nicht richtig gefiltert werden. 
Beim Denkablauf eines Kindes oder Jugendlichen führt es nun dazu, dass Gedanken nicht zu Ende gedacht werden können, weil immerzu neue Gedanken auftauchen. Eine Selbststeuerung und -regulation ist nur eingeschränkt möglich.    
Abbildung 1: Ursachen der Entstehung eines ADHS 
Ebenso ist eine vorausschauende Handlungsplanung schwierig. Die hohe Ablenkbarkeit und mangelnde Konzentrationsfähigkeit sorgen bei Betroffenen und ihrem Umfeld für einen hohen Leidensdruck. Unbehandelt verwächst sich ein ADHS nicht, sondern es besteht die Gefahr auf eine Entstehung zusätzlicher Erkrankungen.

[image: ]Typisch ist, das ADHS-Patient*innen sich sehr gut auf das fokussieren können, was ihnen Spaß und Freude bereitet, wie z. B. das Bauen von Lego oder das Spielen mit Playmobil oder der Playstation. Leider zählt das Hausaufgabenmachen oder Aufräumen nicht dazu.



Diagnose und Testverfahren

Die Ausprägung der Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstörung variiert und ist immer unterschiedlich, doch grundsätzlich geht man von drei Leitsymptomen aus:
· Hyperaktivität
· Aufmerksamkeitsstörung
· Impulsivität
Abbildung 2: Drei Leitsymptome des ADHS

Um die Diagnose vergeben zu können, müssen die Symptome bereist vor dem 6. Lbsj. in mind. zwei Lebensbereichen (d. h. beispielsweise zu Hause, in der Schule) über min. 6 Monate aufgetreten sein. Um die Diagnose eines ADHS vergeben zu können, müssen die behandelnden Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen oder eine Praxis für Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie eine Reihe von Fragebögen und Tests einsetzen, die dann ausgewertet werden. Hierzu gehört auch eine sogenannte Leistungsdiagnostik (Intelligenztest), u. a. um auszuschließen, dass ein Kind oder Jugendlicher schulisch über- oder unterfordert ist. Die Ergebnisse werden im Anschluss gemeinsam mit der Familie besprochen. Ausgehend hiervon wird zusammen entschieden, wie die Behandlung weitergehen kann.


Medikamentöse Behandlung eines AD(H)S

[image: ]Gemäß den Leitlinien sollte eine medikamentöse Behandlung dann erfolgen, wenn andere Behandlungsversuche erfolglos verlaufen sind und eine massive Beeinträchtigung des Kindes/Jugendlichen und seinen Bezugspersonen vorliegt. Eine medikamentöse Behandlung sollte stets eingebettet sein in eine begleitende Psychotherapie (kognitive Verhaltenstherapie), Psychoedukation (Aufklärung und Vermittlung von Informationen über die Störung) und Elternberatung und -training.

Hinweise im Netz
Unter den folgenden Links können Sie wissenschaftlich belegte Informationen über das ADHS bekommen:

Kinderärzte im Netz: https://www.kinderaerzte-im-netz.de/krankheiten/adhs-aufmerksamkeits-defizit-hyperaktivitaets-stoerung/ursachen/

AD(H)S-Netzwerk: https://adhs-netz.com/adhs-bei-kindern-und-jugendlichen/ursachen-der-adhs/

Mehr vom Tag: https://www.mehr-vom-tag.de/informationen-zu-adhs/wie-geht-man-mit-adhs-um/

Neurologische Ursachen und Hirnorganische Faktoren: u. A. Dopaminungleichgewicht, hirnorganische Schädigungen, verzögerte und fehlregulierte Hirnreifung
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