Autismus- Spektrum

Bei Kindern mit ADHS tritt eine Autismus-Spektrum- Storung (ASS) deutlich haufiger auf
als in der Allgemeinbevdlkerung. Die Komorbiditat (das gemeinsame Auftreten)
zwischen beiden Stérungsbildern ist gut belegt und klinisch sehr relevant.

Haufigkeit:

e Schatzungen variieren je nach Studie und Diagnosekriterien
e Etwa 15-50% der Kinder mit ASS erfullen auch die Kriterien fur ADHS
e Umgekehrt zeigen ungefahr 10-30% der Kinder mit ADHS zusatzlich Merkmale

einer ASS

e Beide Diagnosen kdnnen heute offiziell gleichzeitig gestellt werden; dies war in
alteren Diagnoseverfahren nicht immer moglich

Warum treten ADHS und ASS haufig gemeinsam auf?

Beide Stérungsbilder weisen Uberschneidungen auf:

e (Gemeinsame genetische Risikofaktoren

e Ahnliche Verdnderungen in der Gehirnentwicklung

e Uberschneidungen bei exekutiven Funktionen (Planung@impulskontrolle?

Arbeitsgedachtnis)

e Gemeinsame Auffalligkeiten in Aufmerksamkeit und Reizverarbeitung

Trotz dieser Uberschneidungen handelt es sich um unterschiedliche Stérungsbilder.

Typische Unterschiede:

Bereich

ADHS

ASS

Aufmerksamkeit

leicht ablenkbarf?
wechselnde Interessen

oft sehr fokussierte
Spezialinteressen

Sozialverhalten

soziale Regeln meist
verstandenilaber impulsiv
umgesetzt

Schwierigkeiten beim
intuitiven Verstehen
sozialer Signale

Kommunikation

haufig viel und spontan

oft besondere
Kommunikationsmuster

Routinen

sucht eher Abwechslung

bevorzugt haufig
Vorhersehbarkeit und feste
Ablaufe

Impulsivitat

sehr typisch

kann vorkommen@steht
aber meist nichtim
Vordergrund




Wie zeigt sich die Kombination von ADHS und ASS?

Kinder mit beiden Diagnosen zeigen haufig:

Starkere Alltagsbeeintrachtigungen als Kinder mit nur einer Diagnose

Mehr Schwierigkeiten in Schule und Kindergarten

GroBere Probleme bei Freundschaften

Haufigere emotionale Dysregulation (Betroffene kénnen intensive Gefuhle nur
schwer steuerniZdosierenlloder beruhigen)

Erhohtes Risiko fur AngststorungenZDepressionen und oppositionelles Verhalten
(WiderspenstigkeitfSturheitfiGereiztheit?ZProvokationlstandige Reizbarkeit
WoutausbruchelZlbewusste Weigerung Regeln zu befolgen)

Ausgepragtere Schwierigkeiten bei Organisation und Selbststandigkeit

Beispielsweise kann ein Kind gleichzeitig:

Starke Spezialinteressen haben (ASS)

Soziale Signale Ubersehen (ASS)

Sehrimpulsiv handeln (ADHS)

Und groBe Probleme mit Konzentration und Organisation haben (ADHS)

Diagnostische Herausforderungen:

Die Diagnose kann schwierig seinweil sich Symptome uberlappen:

Unaufmerksamkeit kann sozial desinteressiert wirken

Soziale Schwierigkeiten durch Impulsivitat kdnnen Autismus aussehen
Reizempfindlichkeit kommt bei beiden Storungsbildern vor

Motorische Unruhe kann stereotype Bewegungen UberdeckenEloder mitihnen
verwechselt werden

Deshalb wird eine umfassende Diagnostik empfohleni@die Entwicklungsanamneseld
Verhaltensbeobachtung sowie Informationen von Eltern und Schule einbezieht.



Behandlung:

Die Behandlung richtet sich nach den individuellen Symptomen:
Bei ADHS- Symptomen:

e Elterntraining

e Schulische Unterstltzung

e Verhaltenstherapie

e Gegebenenfalls Medikamente wie Methylphenidat oder andere ADHS-
Medikamente

Bei ASS- Symptomen:

e Forderung sozialer Kompetenzen

e Unterstutzung der Kommunikation
e Strukturierung des Alltags

e Anpassungen in Schule und Familie

Kinder mit beiden Diagnosen profitieren oft von einem kombinierten
Behandlungsansatz.

Prognose:

Eine Komorbiditat von ADHS und ASS bedeutet nicht zwangslaufig eine schlechte
Entwicklung. Viele Kinder entwickeln mit geeigneter Unterstutzung gute Strategien und
konnen ihre Starken- etwa Kreativitatintensive InteressenlZDetailgenauigkeitZloder
besondere Fachkenntnisse- erfolgreich nutzen. Allerdings benotigen sie haufig mehr
Unterstltzung im Bereich Selbstorganisationsoziale Interaktion und
EmotionsregulationPals Kinder mit nur einer der beiden Diagnosen.



