@ therapie.de

Die Aufmerksamkeits-Hyperaktivitats-Stérung (ADHS)
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= Typisch fir eine Aufmerksamkeits-Hyperaktivitatsstorung sind Symptome der
Unaufmerksamkeit, tiberméBigen Aktivitdat und Impulsivitdt. Sie fihren haufig zu
Schwierigkeiten in der Schule und zu Problemen bei den sozialen Kontakten.

= Uber die Erkrankung wird viel diskutiert. Haufig wird kritisiert, die Diagnose werde zu haufig
und zu leichtfertig gestellt — und es wiirden unreflektiert Medikamente verschrieben, die
womdglich mehr schaden als nutzen wiirden.

= Wichtig ist daher eine umfassende Diagnostik und eine sorgfaltige Abwégung, welche
BehandlungsmaBnahmen notwendig sind. Medikamente sollten nur verordnet werden, wenn
die Symptome sehr ausgepragt sind und wenn andere TherapiemaBnahmen keine
ausreichende Wirkung zeigen.

= Beijeder MaBnahme sollten das Wohl des Kindes oder Jugendlichen und seiner Familie im
Vordergrund stehen.

Viele Kinder und Jugendliche sind nun einmal lebhaft, haben viel ,Energie” oder sind in der Schule
nicht immer ganz bei der Sache. Aber haben sie dann gleich eine ADHS (Aufmerksamkeits-
Hyperaktivitdts-Stérung) ? Manche Experten sind der Meinung, die Diagnose ADHS werde zu haufig
gestellt — in einigen Fallen wiirde gar keine psychische Erkrankung vorliegen, in anderen wiirde
etwas ganz anderes hinter den Symptomen stecken. Einige sind auch der Meinung, es wiirden zu
h&ufig und zu leichtfertig Medikamente gegen ADHS verschrieben.

Andere Fachleute halten dagegen, dass die Diagnose AHDS in den meisten Féllen erst nach einer
sorgféltigen Diagnostik gestellt wird. Zudem wiirden Medikamente nur dann verordnet, wenn die
Symptome stark ausgepragt seien und das Kind und seine Eltern stark darunter leiden wiirden.

Einerseits wirft diese Diskussion berechtigte kritische Fragen auf, andererseits verunsichert sie auch
viele Betroffene oder deren Eltern. Diese fragen sich, ob sie bzw. ihr Kind tatsachlich ADHS haben,
ob die Medikamente wirklich notwendig sind oder ob diese nicht Nebenwirkungen haben, die mehr
schaden als nutzen.

»Die éffentliche Diskussion um die Diagnose ,ADHS" und die Verschreibung von
Medikamenten ist oft stark von persénlichen oder ideologischen Interessen getrieben.
Wichtig ist deshalb, die Diskussion zu versachlichen — und vor allem zu schauen, was fiir
das Kind und sein Umfeld am hilfreichsten ist.”

( Dr. Adam Alfred, Kinder- und Jugendpsychiater am ADHS-Zentrum Miinchen)

Was versteht man unter der Aufmerksamkeits-Hyperaktivitats-Stérung (ADHS)?

Eine ADHS wird von Fachleuten diagnostiziert, wenn eine ausgepragte Unaufmerksamkeit,
korperliche Unruhe und Impulsivitat bestehen. Diese miissen in mehreren unterschiedlichen
Lebensbereichen (zum Beispiel Zuhause, in der Schule, in der Freizeit) auftreten. Die Stérung sollte
vor dem 6. Lebensjahr begonnen und mindestens sechs Monate lang bestanden haben.

Das Diagnostische und Statistische Manual fiir psychische Stérungen (DSM) unterscheidet
auBerdem zwei weitere Formen: Erstens eine ADHS vom vorwiegend unaufmerksamen Typ, bei der
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vor allem Symptome der Unaufmerksamkeit auftreten, und zweitens eine ADHS vom vorwiegend
hyperaktiv-impulsivem Typ, bei der vor allem Symptome der Hyperaktivitdt und Impulsivitat auftreten.

Wenn zusitzlich zu Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitdt und Impulsivitdt auch Probleme im sozialen
Verhalten bestehen, spricht man laut internationaler Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10)
von einer hyperkinetischen Stérung des Sozialverhaltens (oder: ADHS mit Stérung des
Sozialverhaltens).

Fallbeispiel: Bastian, 9 Jahre alte

Wie haufig kommt eine ADHS bei Kindern und Jugendlichen vor?

In internationalen und deutschen Studien wird die Haufigkeit einer ADHS, die die diagnostischen
Kriterien (nach ICD oder DSM) erfiillt, mit etwa drei bis fiinf Prozent der Schulkinder angegeben.
Dabei sind Jungen etwa drei- bis fiinf Mal haufiger betroffen als Madchen.

Wie sieht der typische Verlauf einer ADHS aus?

Typisch fur eine ADHS ist, dass sich die Symptome im Lauf der Kindheit und Jugend veréndern.
Kinder, bei denen spater eine ADHS diagnostiziert wird, haben oft schon im Sauglings- und
Kleinkindalter ein hohes Aktivitdtsniveau und sind leicht irritierbar. Im Vorschulalter zeigen die Kinder
oft eine ausgepragte und ziellose Aktivitdt und wechseln haufig zwischen verschiedenen Aktivitaten.
Zum Teil fallen sie auch durch aufséssiges oder stérendes Verhalten auf. Im Schulalter werden dann
vor allem Unruhe und leichte Ablenkbarkeit im Unterricht, aber auch Lernschwéchen, aggressives
Verhalten und ein geringes Selbstwertgefiihl beobachtet. Im Jugendalter nimmt die kérperliche
Unruhe haufig ab, wahrend die Probleme bei der Aufmerksamkeit und die Impulsivitat weiter
bestehen bleiben. Bei Erwachsenen stehen dann oft die Aufmerksamkeitsprobleme im Vordergrund.

Etwa zwei Drittel der Betroffenen haben als Erwachsene keine ausgepragten psychischen Probleme
mehr. Viele haben normale soziale Beziehungen, kénnen eine Ausbildung machen und in einem
Beruf tatig sein. Sie haben jedoch weiterhin leichte, zum Teil auch deutlicher ausgepragte Symptome
einer ADHS wie Konzentrationsprobleme oder Schwierigkeiten, Arbeiten fertig zu stellen. Dadurch
leiden einige unter mehr emotionalen und sozialen Problemen als andere Erwachsene. Bei etwa
einem Dirittel der Betroffenen sind die Symptome auch als Erwachsene noch ausgepréagt vorhanden.
In einigen Fallen geht die Symptomatik im Lauf der Zeit auch in andere psychische Stérungen tiber —
etwa in einen Missbrauch von Alkohol, Drogen oder Medikamenten.

Dabei lasst aus den Symptomen in der Kindheit jedoch kaum vorhersagen, wie sich die ADHS im
Jugend- und Erwachsenenalter entwickeln wird.

Lesen Sie hier weiter zu Stérungen, die hiufig gleichzeitig mit einer ADHS auftreten kénnen und zu
Stérungen, die einer ADHS &hneln und diagnostisch abgegrenzt werden missen.

Was sind mégliche Ursachen einer ADHS?

Wie bei anderen psychischen Erkrankungen geht man davon aus, dass biologische, psychische und
soziale Faktoren bei der Entstehung einer ADHS zusammenwirken. Die bisherigen
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Forschungsergebnisse legen jedoch nahe, dass vor allem biologische Faktoren zur Entstehung einer
ADHS beitragen. Verschiedene Studien geben Hinweise darauf, dass genetische Faktoren fir die
Storung von Bedeutung sind und dass im Gehirn der Betroffenen eine Stérung der Neurotransmitter
— der Botenstoffe zwischen den Nervenzellen — vorliegt. Diese scheint vor allem das Dopamin-
System, aber auch die Botenstoffe Noradrenalin und Serotonin zu betreffen. Als Risikofaktoren fiir
eine ADHS gelten auBerdem Alkohol-, Drogen- oder Nikotinmissbrauch in der Schwangerschaft.

Studien lassen darauf schlieBen, dass bei ADHS eine fehlerhafte Informationsverarbeitung im Gehirn
vorliegt. Dabei sind Gehirnregionen betroffen, die mit Aufmerksamkeit, Konzentrationsfahigkeit und
der Kontrolle von Impulsen zu tun haben. Es wird vermutet, dass die Betroffenen neue Reize, aber
auch neue Gedanken und Verhaltensimpulse nicht ausreichend hemmen oder filtern kénnen und
deshalb Schwierigkeiten haben, sich auf eine bestimmte Sache zu konzentrieren.

Psychische und soziale Faktoren tragen demnach weniger dazu bei, dass eine ADHS entsteht. Sie
beeinflussen aber, wie friih die Stérung beginnt, wie schwer sie ausgepragt ist und welchen Verlauf
sie nimmt. Unglinstige Faktoren sind Konflikte in der Familie oder in der Partnerschaft der Eltern,
psychische Erkrankungen der Eltern oder problematische Erziehungspraktiken. Dazu gehéren ein
inkonsequenter oder sehr autoritdrer Erziehungsstil sowie haufige Kritik und Bestrafungen.
AuBerdem kann ein unstrukturierter Tagesablauf dazu beitragen, dass die Symptome einer ADHS
verstérkt auftreten.

Wichtig ist in erster Linie eine umfassende und sorgféltige Diagnostik durch einen méglichst
erfahrenen ADHS-Experten. Nur so lassen sich fehlerhafte Diagnosen vermeiden und die richtigen
BehandlungsmaBnahmen ableiten.

Gesprach mit dem Kinder- und Jugend-Psychiater oder -Psychotherapeuten

Im Gesprach mit den Eltern bzw. der ganzen Familie fragt der Behandler, welche Probleme und
Symptome vorliegen, wann sie begonnen haben, wie stark sie sind, wie haufig und in welchen
Situationen sie auftreten. AuBerdem macht er sich ein Bild davon, welche Faktoren zur Entstehung
der Symptome beigetragen haben (stérungsspezifische Diagnostik).

AuBerdem erfasst der Therapeut die psychischen und sozialen Probleme, aber auch die Ressourcen
in der Familie und Schule und tberprift, ob beim Kind weitere psychische Erkrankungen vorliegen.
Dartiber hinaus fragt er, was sich die Eltern bzw. das Kind oder der Jugendliche selbst von einer
Therapie erwarten.

Verhaltensbeobachtung, Fragebégen und psychologische Tests

Um die Symptomatik genauer einschatzen zu kénnen, beobachtet der Therapeut das Verhalten des
Kindes in der Untersuchungssituation. Es kénnen auch Verhaltensbeobachtungen in der Schule oder
im Elternhaus stattfinden. AuBerdem kann der Therapeut die Eltern oder Lehrer bitten, die
Symptomatik des Kindes mit Frageb6gen zu beurteilen. Altere Kinder und Jugendliche kénnen ihre
Probleme auch selbst mithilfe eines Fragebogens einschétzen. SchlieBlich werden oft verschiedene
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Tests — zum Beispiel zur Messung der Aufmerksamkeit, des Gedéchtnisses oder der Intelligenz —
durchgefiihrt, um den Entwicklungsstand des Kindes und seine geistige Leistungsfahigkeit zu
beurteilen.

Einbeziehung der Lehrer oder Erzieher

Ergéanzend spricht der Therapeut mit Einversténdnis der Eltern oft mit den Lehrern oder Erziehern
des Kindes und informiert sich dartiber, wie haufig, wie stark und in welchen Situationen die
Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitat und Impulsivitat auftreten. So kann er sich ein umfassendes Bild
der Symptomatik machen.

Kérperliche und entwicklungsneurologische Untersuchung

Diese Untersuchungen werden durchgefiihrt, wenn der Verdacht besteht, dass die Symptome auf
eine andere psychische, korperliche oder neurologische Stérung zurtickzufiihren sein kénnten. Dies
kdnnten zum Beispiel eine spezifische Lernstérung oder eine friihkindliche Hirnfunktionsstérung sein.
Bei der korperlichen Untersuchung wird gepriift, ob eine kérperliche Stérung die ADHS-Symptome
erklaren konnte. Die entwicklungsneurologische Untersuchung tberpriift, ob typische Fahigkeiten
wie Sprache, Bewegungsfahigkeit (Motorik) oder Lernfahigkeit altersgem&B entwickelt sind.

Die im Folgenden kurz angerissene 6ffentliche Diskussion zur ADHS unterstreicht nochmals die
groBe Wichtigkeit einer sorgfaltigen Diagnosestellung:

Kritikpunkt: ADHS ist eine Erfindung der modernen Leistungsgesellschaft. Die Symptome
kommen vor allem durch verdnderte gesellschaftliche Bedingungen zustande — zum Beispiel durch
eine stédndige Reiziiberflutung oder hohe Anforderungen und groBen Druck in der Schule.

AuBerdem ist unsere Gesellschaft wenig tolerant gegentiiber Kindern, die anders sind. Es wird zu
Unrecht erwartet, dass Kinder immer brav und ruhig sein sollten.

Stellungnahme von Experten: Die Symptome der ADHS wurden schon vor etwa 200 Jahren
beschrieben. Ob es heute tatséchlich haufiger auftritt, Iasst sich schwer sagen. Es stimmt aber, dass
die Anforderungen an Aufmerksamkeit und Konzentration in der Schule und im Berufsleben deutlich
zugenommen haben. Dadurch tritt das Problem ADHS heute mdglicherweise mehr zutage.

Deshalb ist es auf jeden Fall sinnvoll, sich dartiber Gedanken zu machen, was man in der Umwelt
veréndern kénnte, damit ADHS bzw. ADHS-Symptome weniger stark auftreten. Ein wichtiger Aspekt
ist, Hektik und Reiziiberflutung zu reduzieren. Dazu sollte auch auf einen geringeren Fernseh- und
Internetkonsum geachtet werden. Sinnvoll wéren sicher auch kleinere Schulklassen, in denen
individuell auf die Bedurfnisse der einzelnen Kinder eingegangen wird und in denen das Lernen
SpaB macht.

Es stimmt, dass es mehr Toleranz gegeniiber wilden oder sehr aktiven Kindern geben sollte. Hier
sollten auch die Eltern und Erzieher aufgeklart und ihre Erwartungen veréndert werden. Das gilt
insbesondere bei jlingeren Kindern.

@ therapie.de 5



Kritikpunkt: Gibt es die Stérung ADHS (liberhaupt? Es gibt einfach Kinder, die besonders lebhaft,
aktiv, impulsiv oder leicht ablenkbar sind. Man sollte solche Kinder nicht gleich als krank und
behandlungsbediirftig ,abstempeln”.

Stellungnahme von Experten: Es stimmt, dass es besonders lebhafte oder leicht ablenkbare Kinder
gibt. Ob tatsachlich eine Erkrankung vorliegt, wird mithilfe festgelegter Kriterien von einem Facharzt
festgestellt. Ein entscheidendes Kriterium fur die Diagnose ADHS ist, dass das Kind und seine
Familie stark unter den Symptomen leiden und dass es durch die Symptome zu Einschrankungen
kommt, etwa im schulischen Bereich, die sich auch negativ auf die Zukunft des Kindes auswirken
kénnen.

Wenn das Kind selbst mit seinen Besonderheiten zurechtkommt — also in der Schule mitkommt,
Freunde hat und es keine massiven Konflikte mit den Eltern oder anderen Bezugspersonen gibt — ist
nicht unbedingt eine Behandlung notwendig. Oft haben die Kinder aber groBe Probleme in der
Schule, haben keine Freunde, und es gibt hdufig Konflikte und Streitereien in der Familie. Dann ist
eine Behandlung auf jeden Fall sinnvoll. Durch eine sorgfaltige Diagnosestellung kénnen im
Anschluss passende BehandlungsmaBnahmen eingeleitet werden.

Kritikpunkt: Kann man eine ADHS denn liberhaupt sicher diagnostizieren? Die Grenze zwischen
»normal“ und ,krankhaft” ist ja flieBend und nicht eindeutig festgelegt.

Stellungnahme von Experten: Tatsachlich ist ADHS ein dimensionales Stérungsbild, das heifBt, es
gibt keine eindeutige Grenze zwischen ,normal“ und ,krankhaft“. Allerdings gibt es klare Kriterien fir
die Diagnosestellung. Wichtig ist deshalb wiederum eine sorgfaltige Diagnostik, die von einem
ADHS-Experten durchgefiihrt wird.

Kritikpunkt: Oft kommen die Kinder ja zum Kinder- & Jugendpsychiater, weil die Eltern oder Lehrer
schon vermuten, dass eine ADHS vorliegt. Aber vielleicht steckt hinter den Symptomen wie
Unaufmerksamkeit oder Hyperaktivitédt auch eine andere psychische Problematik? Oder sie sind in
Wirklichkeit Ausdruck emotionaler Belastungen, die durch Probleme in der Familie oder Schule
oder durch Erziehungsfehler entstehen? Wie kann man sichergehen, dass ,ADHS" keine
Fehldiagnose ist?

Stellungnahme von Experten: Auch hier ist eine umfassende Diagnostik wichtig. Sie kann kléren,
ob wirklich eine ADHS vorliegt, ob hinter den Symptomen eine andere Stérung steckt — zum Beispiel
eine Entwicklungsverzégerung oder eine emotionale Stérung — oder ob duBere Faktoren fur die
Symptome wie Unaufmerksamkeit oder unruhiges Verhalten verantwortlich sind.

Wenn die Diagnose nicht von einem Spezialisten fur ADHS gestellt wurde und wenn Sie den
Eindruck haben, dass der Behandler relativ schnell und ohne umfassende Information zu der
Diagnose gekommen ist, kénnte eine falsche Diagnose vorliegen

Wenn tatséchlich eine ADHS besteht, konnen Belastungen in der Familie oder Schule die
Symptome verstérken. Deshalb geht es in der Therapie auch darum, solche Belastungen zu
verringern. Das allein reicht aber dann nicht aus, um die Symptome dauerhaft zu verbessern.
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Mithilfe der Therapie gelingt es den betroffenen Kindern und Jugendlichen oft, in der Schule besser
mitzuarbeiten und ihre Schulleistungen verbessern. Gleichzeitig konnen sie haufig auch ihre sozialen
Fahigkeiten verbessern und stabilere Kontakte zu ihren Mitschiilern, ihren Eltern und anderen
Menschen entwickeln. Fiir die Familienangehd&rigen, insbesondere die Eltern, ist die Therapie oft
entlastend. Gleichzeitig fiihlen sich viele Eltern durch die Psychoedukation und die Einbeziehung in
die Therapie deutlich kompetenter im Umgang mit ihrem Kind.

Trotz Therapie kann es sein, dass die Betroffenen und ihre Familien langere Zeit Unterstiitzung
brauchen — insbesondere in belastenden Situationen oder in ,Umbruchsphasen®, zum Beispiel beim
Schulwechsel oder zu Beginn einer Berufsausbildung. Deshalb wird die Behandlung immer wieder
an die aktuelle Situation der Betroffenen angepasst. Allerdings benétigen die meisten Kinder und
Jugendlichen mit ADHS im Lauf der Zeit immer weniger professionelle Unterstiitzung.

Bei der Therapie einer ADHS werden in der Regel verschiedene MaBnahmen miteinander kombiniert
(multimodale Therapie), damit sich die Symptomatik méglichst umfassend und dauerhaft bessert.
Meist kommen dabei eine Psychotherapie sowie psychosoziale und padagogische MaBnahmen zum
Einsatz — und wenn notwendig auch eine medikamentdse Behandlung.

Eine Richtlinie des gemeinsamen Bundesausschusses der Arzte, Psychotherapeuten und
Krankenkassen aus dem Jahr 2010 sieht vor, dass Kinder mit ADHS nicht mehr als erstes mit einem
Medikament behandelt werden diirfen. Stattdessen sollten sie zunachst eine Psychotherapie und
andere psychosoziale MaBnahmen erhalten. Erst wenn diese — nach etwa einem halben Jahr — zu
keiner ausreichenden Besserung fiihren, wird eine zusétzliche Behandlung mit Medikamenten als
sinnvoll angesehen. Eine alleinige Behandlung der ADHS mit Medikamenten gilt in keinem Fall als
sinnvoll. Weiterhin sollte das Ziel der Therapie sein, die Medikamente mit der Zeit immer niedriger zu
dosieren und schlieBlich wenn méglich ganz weglassen zu kénnen.

Psychoedukation und Elternberatung

Bei der Psychoedukation erhalten die Eltern ausfuihrliche Informationen tiber das Stérungsbild der
ADHS und werden uber die verschiedenen Behandlungsmdglichkeiten und einen glinstigen
Umgang mit ihrem Kind beraten.

So wird ihnen vermittelt, wie sie eine positive Beziehung zu ihrem Kind aufbauen kénnen. Zudem
lernen die Eltern, wie wichtig es ist, ihr Kind oft und auch fiir kleine Fortschritte zu loben, aber auch,
auf problematisches Verhalten konsequent zu reagieren, ohne dabei wiitend zu werden oder starkem
Druck auszuiiben. Weiterhin erfahren sie, wie wichtig feste Regeln und Abliufe (zum Beispiel feste
Zeiten fiir Essen oder Hausaufgaben) fiir ihr Kind sind, weil sie den Alltag tiberschaubarer machen
und eine Uberforderung durch zu viele Reize verhindern.

Der Umgang mit einem Kind mit ADHS ist oft schwierig, so dass viele Eltern Arger, Irritation oder
Unsicherheit erleben. Deshalb wird ihnen oft eine langfristige Mdglichkeit zur Beratung angeboten.
Hier kdnnen sie Entlastung erfahren und bekommen gleichzeitig konkrete Hilfestellungen bei
Erziehungsfragen oder aktuell schwierigen Situationen.
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Psychotherapie

Am Anfang der Therapie wird ein individueller Behandlungsplan erstellt, der auf die Probleme und
Bediirfnisse des Kindes oder Jugendlichen abgestimmt ist.

Kognitiv-verhaltenstherapeutische Ansétze

Meist werden in der Therapie MaBnahmen der kognitiven Verhaltenstherapie eingesetzt. Sie sollen
dazu beitragen, die Konzentrations- und Lernfahigkeit des Kindes zu verbessern, seine Impulsivitat
und Hyperaktivitét zu kontrollieren und seine soziale Kompetenz zu verbessern.

Oft werden so genannte Kontingenz — oder Verstérkerprogramme verwendet, bei denen die Kinder
fur das angestrebte Verhalten systematisch belohnt werden.

Auch in einem Selbstinstruktions- und Selbstmanagementtraining lernen die Kinder, ihr impulsives
Denken und Handeln zu kontrollieren, ungtinstiges Verhalten zu erkennen und zu korrigieren und
Aufgaben uberlegter und Schritt fiir Schritt zu [6sen.

Feste Routinen im Alltag und feste Regeln sollen den Kindern helfen, mit der Flut an Reizen besser
zurechtzukommen. Weiterhin kann Sport ein gutes Mittel sein, um den hohen Aktivitdtsdrang
auszuleben und Aggressionen abzubauen. (Therapeutensuche auf therapie.de)

Familientherapeutische Ansatze

Dariber hinaus ist es bei der Behandlung einer ADHS wichtig, die ganze Familie in die Therapie
einzubeziehen. Neben den Einzelterminen mit dem Kind oder Jugendlichen finden deshalb auch
Therapiegesprache mit der ganzen Familie statt. Hier geht es zum Beispiel um typische Probleme
und Konflikte in der Familie, die mit der ADHS zusammenhangen.

In der Therapie lernen die Familienmitglieder, die Sichtweise der anderen besser zu verstehen und
glinstiger miteinander kommunizieren — zum Beispiel, eigene Wiinsche und Bediirfnisse
angemessen auszudriicken. Zugleich wird ihnen vermittelt, wie sie besser mit den
Problemsituationen, die mit der ADHS zusammenhéngen, umgehen kénnen und wie sie Probleme
auf konstruktivere Weise [6sen kénnen.

Einbeziehung der Lehrer und Erzieher

Oft werden mit Einversténdnis der Eltern auch die Lehrer oder Erzieher in die Therapie einbezogen.
Dabei bespricht der Therapeut mit den Lehrern, welche MaBnahmen hilfreich sein kénnten. Er berét
sie dariliber, wie sie den Unterricht fiir das Kind ansprechend gestalten kénnen, um so die
Unaufmerksamkeit und Hyperaktivitdt zu verringern.

Ergénzend kénnen auch die Lehrer so genannte Verstirkersysteme (Token-Systeme) einsetzen, bei
denen die Kinder fiir erwiinschtes Verhalten Punkte erhalten, die sie spéter gegen eine Belohnung
eintauschen kénnen. Bei unerwiinschtem Verhalten werden dagegen Punkte abgezogen. Das Token-
System soll dazu beitragen, angemessenes Verhalten zu férdern und auffélliges Verhalten wie
Unaufmerksamkeit und Hyperaktivitat zu verringern.

Weitere Details zur Behandlung von ADHS mittels Psychotherapie finden Sie hier .
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Therapie mit Psychopharmaka

Wenn die Symptome der ADHS stark ausgeprégt sind und in vielen unterschiedlichen Situationen
auftreten, und wenn durch eine Psychotherapie keine deutliche Besserung eintritt, wird meist zu
einer medikamentdse Behandlung geraten. Sie kann in Deutschland ab einem Alter von sechs Jahren
durchgefiihrt werden. Folgende Medikamente kénnen im Rahmen der medikamentésen Behandlung
verordnet werden.

» Methylphenidat (Ritalin)

= Atomoxetin

=  Amphetamin

= Andere Medikamente wie z.B. bestimmte Antidepressiva

Die Medikation tragt in vielen Fallen dazu bei, dass sich die Aufmerksamkeit verbessert und Unruhe
und Hyperaktivitdt abnehmen. Dadurch verbessern sich bei vielen Kindern auch die Schulleistungen,
die soziale Kontakte und das Selbstwertgefiihl. In der Praxis hat sich gezeigt, dass eine Medikation
bei schwer ausgepragter ADHS-Symptomatik oft die Voraussetzung furr weitere therapeutische
MaBnahmen ist. Sie ermdglicht erst eine tragfahige Zusammenarbeit und verbessert Konzentration
und Ausdauer soweit, dass das Kind in der Therapie mitarbeiten kann.

Wie lange die Medikamente eingenommen werden sollten, ist individuell sehr unterschiedlich. Meist
wird es als sinnvoll angesehen, sie Uber einige Jahre zu nehmen. Durch Auslassversuche — etwa in
jahrlichem Abstand — kann tiberpriift werden, ob sich die Symptome gebessert haben und ob die
Medikation eventuell nicht mehr notwendig ist.

In jedem Fall sollten die Eltern die Entscheidung fiir oder gegen eine medikamentdse Behandlung
sorgfltig mit dem Arzt besprechen und griindlich tiberlegen. Altere Kinder oder Jugendlichen sollten
immer in die Entscheidung flir oder gegen eine Medikation einbezogen werden.

Details zu den in der ADHS-Therapie hiufig eingesetzten Medikamenten finden Sie hier.

Kritikpunkt: Medikamente gegen ADHS werden zu leichtfertig verordnet. In vielen Féllen sind sie
gar nicht notwendig.

Stellungnahme von Experten: Das war in der Vergangenheit méglicherweise der Fall. So hat sich
die Zahl der Ritalin-Verordnungen in Deutschland ab Anfang der 1990er Jahren bis ins Jahr 2009
vervielfacht. Vermutlich wurde die Diagnose in vielen Féllen von einem Arzt, der kein Spezialist fiir
ADHS ist, gestellt. AuBerdem wurde wahrscheinlich oft eine weniger umfassende Diagnostik
durchgefiihrt als dies von Fachleuten empfohlen wird.

Um eine unspezifische Verordnung zu vermeiden, diirfen ADHS-Medikamente in Deutschland seit
2010 nur noch von einem ,Spezialisten fiir Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen® nach
einer umfassenden Diagnostik verordnet werden. Sie werden vor allem bei ausgepréagter ADHS-
Symptomatik verschrieben, die in vielen verschiedenen Situationen auftritt und zu deutlichen
Problemen fiihrt.
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Seit 2011 hat die Zahl der Ritalin-Verordnungen in Deutschland wieder abgenommen. Derzeit
nehmen etwa 30 Prozent der Kinder, bei denen eine ADHS diagnostiziert wurde, ein Medikament.
Dieser Wert ist in den letzten Jahren konstant geblieben — das spricht dafiir, dass nicht leichtfertig
mehr AHDS-Medikamente verschrieben werden.

Kritikpunkt: Die Medikamente stellen nur ruhig, aber sie helfen nicht, die Probleme wirklich zu
bewiltigen.

Stellungnahme von Experten: Die Medikamente machen nicht miide und stellen auch nicht ruhig.
Sie tragen dazu bei, die Aufmerksamkeit zu verbessern und die korperliche Unruhe und Impulsivitat
zu verringern.

Kritikpunkt: Die Medikamente haben starke und langfristige Nebenwirkungen.

Stellungnahme von Experten: Die meisten Patienten haben keine oder nur geringe
Nebenwirkungen. Sie sind meist vortibergehend und kénnen durch eine Anpassung der Dosis oft
gut kontrolliert werden. Der Arzt muss jedoch Blutdruck, Wachstum und Kérpergewicht in
regelmaBigen Abstanden kontrollieren, um unguinstige Auswirkungen der Medikamente feststellen zu
kdnnen. Bei einigen wenigen Patienten sind die Nebenwirkungen so stark, dass das Medikament
abgesetzt werden muss. In jedem Fall ist es sinnvoll, bei Nebenwirkungen mit dem Arzt zu sprechen.

Kritikpunkt: Die Medikamente machen abhéngig.

Stellungnahme von Experten: Es stimmt, dass Methylphenidat und Amphetamin auch
missbrauchlich eingenommen werden kénnen — zum Beispiel von Jugendlichen und Erwachsenen,
die sich langer und besser konzentrieren oder auf Parties langer durchhalten wollen. Hier wird der
Wirkstoff meist unregelméBig und in hoher Dosierung eingenommen. Dadurch kommt es zu einer
abrupten Abnahme der Wirkung, die ein Verlangen nach erneuter Einnahme auslésen kann. Das
bedeutet, dass es bei unsachgemaBer Einnahme zu einem Missbrauch kommen kann.

Wenn Methylphenidat oder Amphetamin in der vorgeschriebenen Form und kontinuierlich
eingenommen werden, machen sie jedoch nicht abhéngig. Patienten mit ADHS, die diese
Medikamente einnehmen, neigen wéhrend der Einnahme und auch spéter nicht stérker zum
Missbrauch von Drogen oder Medikamenten als andere Menschen.

Beim Wirkstoff Atomoxetin gibt es kein Abh&ngigkeitspotential.

Kritikpunkt: Unabhéngig davon, ob die Diagnose ADHS gestellt wurde oder nicht: Viele Eltern
sfordern” Ritalin oder d&hnliche Medikamente fiir ihr Kind, und éltere Kinder und Jugendliche
verlangen das Medikament héufig selbst — mit der Absicht, Konzentrationsfdhigkeit und
Leistungsfidhigkeit zu verbessern.

Stellungnahme von Experten: Hier sollten Fachleute sehr aufmerksam sein und Medikamente
wirklich nur bei einer gesicherten ADHS-Diagnose und ausgepréagter Symptomatik verschreiben.

Mehr Uber weitere TherapiemaBnahmen bei ADHS kénnen Sie hier lesen.

@ therapie.de 10


https://www.therapie.de/psyche/info/index/diagnose/adhs/behandlung-und-psychotherapie/

Nutzliche Links

Zentrales ADHS-Netz :http://www.zentrales-adhs-netz.de/
Infoportal ADHS: http://www.adhs.info/
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