zentrales
adhs-netz

Diagnostischer Entscheidungsbaum fiir HKS nach ICD-10 und ADHS nach DSM-5

Unaufmerksamkeit,
Impulsivitat

\ nein

oder Hyperaktivitat? /

L

Keine HKS (ADHS)

Durch andere Stérungen / 1a
Erkrankungen erklarbar?

* nein

Alle Kriterien flir HKS ja

(ADHS-gemischtes Storungen des

Zusatzlich Kriterien far

Sozialverhaltens erfiillt?

nein

andere Storung / Erkrankung

v°©

F90.1 Hyperkinetische Stérung des

| Sozialverhaltens (DSM-5: 2 Diagnosen: F90.0

+ F91.x Stérung des Sozialverhalten)

=

nein

F90.0% Einfache Aktivitéts- u.
Aufmerksamkeitsstérung (ADHS gemischtes
Erscheinungsbild)

=

F98.8% Sonstige naher bezeichnete
emotionale und Verhaltensstérung mit
Beginn in der Kindheit und Jugend:
Aufmerksamkeitsstérung (ADHS, vor-
wiegend unaufmerksames Erscheinungsbild)
oder

F90.0? Einfache Aktivitéts- u. Aufmerk-
samkeitsstérung

\ 4
Vorwiegend unaufmerk- ja N
sames Erscheinungsbild? d
nein
v
vorwiegend hyperaktiv- ja

y

F90.8Y Sonstige hyperkinetische Storung:
Hyperaktiv-impulsive Symptomatik (ADHS,

impulsives
Erscheinungsbild?

l nein

Friher Kriterien fir HKS ja

vorwiegend hyperaktiv-impulsives
Erscheinungsbild)

(ADHS) voll erfillt?

< Erscheinungsbild) erfiillt?

nein

F90.8" Sonstige hyperkinetische Stérung:
HKS, teilremittiert
(ADHS, teilremittiert)

DSM-5:
Bestimme
aktuellen
Schwere-
grad:

sLeicht
*Mittel
*Schwer

Subklinische Auspragung von HKS-(ADHS)-
Symptomen

1)  Fir DSM-5 entsprechend dem Vorschlag fiir alternative ICD-10 Codierungen aus der deutschen Ubersetzung des DSM-5
(APA/Falkai et al., 2015, S. 1219f), durch die offensichtliche Fehler des US-amerikanischen Originals korrigiert werden.

2) Nach dem ICD-10-Diagnosenthesaurus (IDT) des Zentralinstituts fur die kassenarztliche Versorgung

3) Nach ICD-10 und nach DSM-5 entsprechend dem Vorschlag fir alternative ICD-10 Codierungen aus der deutschen
Ubersetzung des DSM-5 (APA/Falkai et al., 2015, S. 1219f), durch die offensichtliche Fehler des US-amerikanischen

Originals korrigiert werden.

Quelle: Langfassung der interdisziplindren evidenz- und konsensbasierten (S3) Leitlinie ,,Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung (ADHS) im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter”

(Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V., 2018)




