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• Allgemeines zu ICD 11

• historischer Abriss ADHS

• historischer Abriss Autismus

• von der tiefgreifenden Entwicklungsstörung ICD 10 zur ASS ICD 11

• klinischer Fall

• von der einfachen Aktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörung ICD 10 zu 
ADHS ICD 11

• Komorbiditäten

• Therapie

Agenda:

Dr. med. Ana Buadze
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• 05/2019 stimmte die 72. Weltgesundheitsversammlung für die 
Annahme der ICD-11

• Umsetzung ab dem 1. Januar 2022

• Übergangszeit von 5 Jahren 

• bisher keine offizielle deutschsprachige Übersetzung verfügbar => 
„Entwurfsfassung“

• https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-
11/_node.html

• https://icd.who.int/en 

Allgemeines zu ICD-11:

Dr. med. Ana Buadze
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• Qualitative Beeinträchtigung in den wechselseitigen sozialen 
Interaktionen

• Qualitative Beeinträchtigung in den wechselseitigen 
Kommunikationsmustern

• Eingeschränktes, stereotypes Repertoire von Interessen und 
Aktivitäten (Trias: repetitives, stereotypes und restriktives Verhalten) 

Allgemeine Diagnosekriterien F84.0, F84.5 nach
ICD-10: «Tiefgreifende Entwicklungsstörungen»

Dr. med. Ana Buadze

Kernsymptome:
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Allgemeine Diagnosekriterien F84.0, F84.5 nach
ICD-10: «Tiefgreifende Entwicklungsstörungen»

Dr. med. Ana Buadze

• Die Symptome treten bereits in der frühen Entwicklungsphase (vor 
dem 3 Lj.)

• Sensorische Anomalien
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ICD 10: 
F84 tiefgreifende Entwicklungsstörungen

Dr. med. Ana Buadze

 F84.0 frühkindlicher Autismus

 F84.1 atypischer Autismus

 F84.2 Rett-Syndrom (genetische Erkrankung)

 F84.3 andere desintegrative Störung des Kindesalters (keine psychische Störung 
mehr)

 F84.4 überaktive Störung mit Intelligenzminderung und Bewegungsstereotypien

 F84.5 Asperger-Syndrom

 F84.8 sonstige tiefgreifende Entwicklungsstörungen

 F84.9 tiefgreifende Entwicklungsstörungen, nicht näher bezeichnet
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ASS

Dr. med. Ana Buadze

 Ethiologie weitgehend unbekannt (Impfstoffzusätze, Deprivation widerlegt)

 Lebenszeitprävalenz USA 3-17J.: 3,29 % bei Jungen und 1,15 % bei Mädchen 

 Globale Lebenszeitprävalenz 1 % (systematic review, Zeidan et al 2022)

 Zunahme der Prävalenz bei abnehmender intellektueller Funktionsfähigkeit

 Heredität je nach Autor bis zu 90% (Roland et al. 2011)

 Zwillingsstudien: Konkordanz nie bei 100%

 Nicht-Genetische-Faktoren:

 hohes Alter der Eltern

 SW: Valproat (Christensen et al., 2013), Infekte, Stress (immunologische 
Mechanismen, MIA) SSRI (Soerensen et al., 2013; Kim, J. Y., et al. 2019 The 
Lancet Psychiatry, 6(7), 590-600)
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https://www.cdc.gov
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https://www.autismeurope.org/blog/2018/06/21/world-health-organisation-updates-classification-of-autism-in-the-icd-11/
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Neue Gruppierung bzw. Zusammenfassung von F8 und F9 zu 
„Neurodevelopemental disorders“ 

ICD 11

 6A02 Autismus

 6A05 ADHS 



ICD-10: ICD-11:

07.10.22 Dr. med. Ana Buadze

• 06 Psychische Störungen, 
Verhaltensstörungen oder neuronale 
Entwicklungsstörungen

• 06 Mental, behavioural or
neurodevelopmental disorders

• F8 Entwicklungsstörungen 

(F80 –F89)

• F9 Verhaltens- und emotionale 
Störungen mit Beginn in der 
Kindheit und Jugend
(F90-F98)

11
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ICD 11: ASS
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ASS: Was ist neu? 

Dr. med. Ana Buadze

• übergreifende Diagnose „Autismus-Spektrum-Störung“ analog zu DSM-5 statt der 
unterschiedlichen Diagnosen frühkindlicher Autismus, Asperger-Syndrom und 
atypischer Autismus sowie weiterer Diagnosen aus dem ICD-10-Bereich der 
tiefgreifenden Entwicklungsstörungen. 

• Es müssen Einschränkungen in den beiden zentralen Bereichen soziale Interaktion 
und Kommunikation sowie restriktive, repetitive und unflexible Verhaltensmuster 
und Interessen vorhanden sein. 



07.10.22 14

ASS: Was ist neu? 

Dr. med. Ana Buadze

• Das alleinige Vorliegen von sozialen und kommunikativen Einschränkungen  ≠ 
Autismus-Spektrum-Störung im Sinne eines atypischen Autismus nach ICD-10. 

• Hinsichtlich sprachlicher und kognitiver Fertigkeiten können Autismus-Spektrum-
Störungen subklassifiziert werden-Kriterien im Vergleich zum DSM-5 für die 
kognitiven Fertigkeiten fast übergenau, für die sprachlichen eher schlecht 
operationalisiert

• Konsolidierung der Prävalenz von Autismus-Spektrum-Störungen durch die ICD-11
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• Einführung von Autismus-Spektrum-Störung –statt der 
unterschiedlichen Diagnosen wie frühkindlicher Autismus, Asperger-
Syndrom….

• Einschränkungen in dem Bereich der sozialen Interaktion und 
Kommunikation

• restriktive, repetitive und unflexible Verhaltensmuster und Interessen

• Das alleinige Vorliegen von sozialen und kommunikativen 
Einschränkungen erlaubt nicht mehr die Diagnose einer Autismus-
Spektrum-Störung im Sinne eines atypischen Autismus nach ICD-10

• Mit ICD 11 eine Konsolidierung der ASS  Diagnosen

• ADHS als komorbide Störung erlaubt

ASS: Was ist neu?

Dr. med. Ana Buadze
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Allgemeine Diagnosekriterien einer ASS nach 
ICD-11:

Dr. med. Ana Buadze

1.Dauerhafte Einschränkungen der Initiierung und Aufrechterhaltung von sozialer Interaktion und Kommunikation
sowie das Vorhandensein von restriktiven, repetitiven und unflexiblen Verhaltensmustern und Interessen.

2.Beginn üblicherweise in der frühen Kindheit, allerdings können die Symptome erst später ausgeprägt sein, wenn 
die sozialen Anforderungen die sozialen Fertigkeiten übersteigen.

3.Die Verhaltensweisen müssen mit Einschränkungen der persönlichen, familiären und sozialen Belange oder der 
(Aus-)Bildung oder anderer wichtiger Lebensbereiche einhergehen.

4.Die Verhaltensweisen müssen in jeder Umgebung vorkommen, können aber auch variieren, je nach sozialem, 
pädagogischem oder anderem Kontext.

5.Im Spektrum kommt die gesamte Breite intellektueller und sprachlicher Fertigkeiten vor.

6. Ausgeschlossen werden muss eine reine Sprachentwicklungsstörung sowie eine primäre Schizophrenie oder 
andere psychotische Störung.



ASS: sensorische Besonderheiten 

Aversion Verminderte Empfindung

 Temperatur

 Schmerz

 Orientierung
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 visuell: Lichtquellen

 akustisch:  Ohrenzuhalten

 haptisch: Vermeidung von Berührungen 
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Therapie ASS

Atypische Neuroleptika
- Risperidon, Aripiprazol „disruptive behaviors“
-UAW: Gewichtszunahme, Metabolismus, Sedation, EPS, Prolactin

SSRI
-Fluoxetin, citalopram, Fluvoxamin „repetitives Verhalten“
-UAW: Antriebssteigerung

Anticonvulsiva
-Valproat, Lamotrigin „Irritabilität, Anfallsleiden“
-UAW: Sedation, rash, LFTs

Stimulanzien:
-MPH
-AMP
UAW: Appetithemmung, Verstärkung von Tics
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ICD 11



•Disorder Class: ADHD placed in the 
Neurodevelopmental Disorders

•Description:

 “According to DSM-5 ADHD is a 
chronic neurodevelopmental 
disorder that is characterized by a 
persistent and pervasive pattern of 
inattention and/or hyperactivity-
impulsivity that interferes with 
functioning or development”

21

07.10.22 Dr. med. Ana Buadze
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DSM-5: ADHD 314

 Schwellenwert der Symptome: ≥ 5 von 9 
(Aufmerksamkeit) 

 und/oder ≥ 5 von 9 (Hyperaktivität/Impulsivität) 
 Beginn der Symptomatik ≤ 12 Lj.
 Funktionsniveau ist in mehreren Lebensbereichen 

eingeschränkt: sozial, akademisch, beruflich
 Präsentationen: vorwiegend kombinierte  / vorwiegend 

unaufmerksame / vorwiegend hyperaktiv-impulsive / 
Teilremission 

 Schweregrad: leicht / mittelgradig / schwer 

 ASS: kein Ausschlusskriterium

07.10.22 Dr. med. Ana Buadze



Klassifikation 

DSM-V (APA): „Aufmerksamkeits-
Defizit-Hyperaktivitäts-Syndrom“ 
314 (DSM IV-Subtypen)

ICD-10 (WHO): „Hyperkinetische 
Störungen“ 
F90

Kombinierte Präsentation
(DSM-IV Mischtypus)

F90.0 Einfache Aktivitäts- und 
Aufmerksamkeitsstörung

Vorwiegend unaufmerksames 
Präsentation (DSM-IV …Typus)

F98.8 Aufmerksamkeitsstörung 
ohne Hyperaktivität

Vorwiegend hyperaktiv-impulsive 
Präsentation(DSM-IV …Typus)

F90.1 Hyperkinetische Störung des 
Sozialverhaltens

Dr. med. Ana Buadze 2307.10.22
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ICD 11: ADHS



ICD - 11 • 01.01.2022
• 6A05 ADHD placed in the Neurodevelopmental

Disorders
• vor dem 12 Lj.
• anhaltendes Muster von Unaufmerksamkeit 

und/oder Hyperaktivität-Impulsivität gekennzeichnet
• mindestens 6 Monate
• negativer Einfluss auf mehrere Lebensbereiche: 

sozial, akademisch, beruflich
• Manifestation der Kardinalsymptome in 

Verschiedenen Situationen/Settings
• je nach Struktur und Anforderungen der Umgebung 

können diese variieren
• nicht durch andere Störungen zu erklären und sind 

nicht auf die Wirkung einer Substanz oder eines 
Medikaments zurückzuführen

25
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• Orientierung an das DSM-5
• aus ICD 10 «Störungen mit Beginn in Kindheit und Jugend» wird 

„neurodevelopmental disorders» bzw. «neuronale Entwicklungsstörung » 
• Bezeichnung: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) statt 

«Einfache Aktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörung»
• Keine Kombinationsdiagnosen wie F90.1 «Hyperkinetischen Störung des 

Sozialverhaltens» sondern zwei getrennte Diagnosen (Mehrfachdiagnosen)
• Erscheinungsbilder: ( der Heterogenität der Störung im Sinne eines «dimensionalen 

Zuganges» gerechter)
• vorwiegend unaufmerksames Erscheinungsbild 
• vorwiegend hyperaktiv-impulsives Erscheinungsbild 
• gemischtes Erscheinungsbild 

07.10.22 Dr. med. Ana Buadze
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• Alterskriterium: Störungsbeginn vage – typischerweise in der «frühen 
bis mittleren Kindheit» – DSM-5 Beginn vor dem 12 Lj, ICD 10 vor dem 7 
Lj.

• gleichbleibend: Symptomdauer von mind. 6 Monaten, unangemessen 
zum Entwicklungsstand, in zwei oder mehr Lebensbereichen

• deutliche Hinweise auf klinisch bedeutsame Beeinträchtigung in 
sozialen, schulischen oder beruflichen Funktionsbereichen 

• Forschungskriterien im ICD 11 nicht mehr vorhanden=> DSM 5
• Verzicht auf exakte Operationalisierung

07.10.22 Dr. med. Ana Buadze



Kernsymptome und Präsentationen

Impulsivität

Hyperakti
vität Unaufmerk

samkeit

A. Buadze

07.10.22
Dr. med. Ana Buadze
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ADHS: 
überwiegend 

hyperaktiv-impulsiv

ADHS: gemischt ADHS: 
überwiegend  

unaufmerksam
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ICD 11: ADHS Präsentationen

Dr. med. Ana Buadze

 6A05.0 Attention Deficit Hyperactivity Disorder, predominantly
inattentive presentation

 6A05.1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder, predominantly
hyperactive-impulsive presentation

 6A05.2 Attention Deficit Hyperactivity Disorder, combined
presentation
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„kombiniert“
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„vorwiegend unkonzentriert“
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“vorwiegend hyperaktiv-impulsiv“



07.10.22 Dr. med. Ana Buadze 33

ASS Abgrenzung zu ADHS
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ASS Abgrenzung zu ADHS



Warum ist die rechtzeitige Diagnosestellung 
wichtig?
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ASS Komorbiditäten

Dr. med. Ana Buadze

• ADHS
• Depressionen
• Phobien
• Zwangsstörungen
• Epilepsie
• Schlafstörungen
• Tourette-Syndrom
• Essstörungen
• Prosopagnosie
• ……….



Adaptiert nach Stahl`s Illustrated 2013

Komorbiditäten - Lebensspanne 

Dr. med. Ana Buadze 3807.10.22
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Fig 1. Age-adjusted prevalence estimates of psychiatric and metabolic conditions by sex and adult ADHD 
status in 5,551,807 individuals aged 18 to 64.

Chen Q, Hartman CA, Haavik J, Harro J, Klungsøyr K, et al. (2018) Common psychiatric and metabolic comorbidity of adult attention-
deficit/hyperactivity disorder: A population-based cross-sectional study. PLOS ONE 13(9): e0204516. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0204516
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0204516
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https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0204516
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»The majority of ADHD patients in our sample had not previously been
diagnosed and were therefore not receiving treatment. The results
subsequently suggest that general ADHD screening in trauma surgery patients
may be useful in preventing further accidents in ADHD patients. Furthermore, 
psychoeducation regarding specific causal accident mechanisms could be
implemented in ADHD therapy to decrease accident incidence rate.» 

- 905 Unfallopfer => ASRS 18-item

- ADHS Prävalenz in der Unfallchirurgie 6.18%

- Selbstüberschätzung und „in Gedanken sein“ als ursächliche 

Mechanismen für die Unfälle….     

Journal of Clinical Medicine 2019
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Unfälle / Mortalität

42
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Unfälle / Mortalität

 Dänisches Register mit einer Kohorte von 1,92 Millionen Personen, 
darunter 32 061 mit ADHS - Søren Dalsgaard et al., 2015

 Signifikant erhöhte Sterblichkeit 

 Die Sterblichkeitsrate (MRR) pro 10 000 Personenjahre betrug 5,85 
bei Personen mit ADHS im Vergleich zu 2,21 bei Personen ohne 
ADHS

 Die häufigste Todesursache: unnatürlich, meist Unfälle

 Personen, bei denen ADHS im Erwachsenenalter diagnostiziert 
wurde, wiesen eine höhere MRR (4.25) auf als Personen, bei denen 
die Diagnose im Kindes- und Jugendalter gestellt wurde 
(MMR=1.58)
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ADHS im Strassenverkehr

44

07.10.22 Dr. med. Ana Buadze



ADHS im Strassenverkehr

§ Kohorte 2 319 450 Patienten mit AHDS

§ Durchschnittsalter 32.3 J, 51.7% w

§ Männer hatten in den Monaten der Medikamenteneinnahme 

um 38% (OR 0.62; 95% CI, 0.56-0.67) Risiko für Unfälle 

(MVCs) im Vergleich zu den Monaten ohne Medikation

§ Frauzen ein um 42% (OR 0.58; 95% CI, 0.53-0.62) Risiko für 

Unfälle (MVCs) im Vergleich zu den Monaten ohne 

Medikation

§ wichtiges Resultat : hohe Prävalenz der ADHS und deren 

Assoziation mit Unfällen im StV => Motralität und Morbidität 

07.10.22 Dr. med. Ana Buadze



Asthma / Atopien / Allergien

• Schwedische Registerstudie

- ca. 1,5 Millionen Personen

- Asthmatiker haben eine 45 % > Wahrscheinlichkeit unter ADHS zu leiden

(Cortese, S. et al., 2018)

• Dänische Registerstudie

- Kohortenstudie mit fast einer Million Geburten 

- Kinder von asthmatischen Müttern : 40 % höhere

• Wahrscheinlichkeit ADHS zu entwickeln (Liu, X. et al., 2019). 

• Meta-Analyse von sechs Längsschnittstudien 

- ca. 50 000 Teilnehmern 

- Personen mit Asthma oder atopischem Ekzem haben im Vergleich zu Kontrollen um 1/3 
höheres Risiko an ADHS zu leiden

- Eine Meta-Analyse von drei Studien mit mehr als 48 000 Teilnehmern ergab, dass bei 
Personen mit allergischer Rhinitis die Wahrscheinlichkeit, an ADHS zu leiden, um etwa 50 % 
höher war (van der Schans et al., 2017)
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Psychoedukation

VTPharmakotherapie

Therapie: Der multimodale Ansatz

Dr. med. Ana Buadze 4707.10.22



Der multimodale Ansatz

Pharmakotherapie

Stimulantien 

(A+)

MPH/D-MPH

Ritalin®/Concerta®/Focalin®

Medikinet® (1. Wahl)

Dexampetamin/

Lisdexamphetamin

Dexamin®/Elvanse®(2. Wahl)

Nicht-Stimulantien

(A)

SNRI: Atomoxetin

Strattera® (2. Wahl)

Guanfacin/Intuniv®

selektiver Agonist am α2-
Adrenozeptor (2.Wahl)

48Dr. med. Ana Buadze07.10.22

https://de.wikipedia.org/wiki/Agonist_(Pharmakologie)
https://de.wikipedia.org/wiki/%CE%912-Adrenozeptor
https://de.wikipedia.org/wiki/%CE%912-Adrenozeptor
https://de.wikipedia.org/wiki/%CE%912-Adrenozeptor
https://de.wikipedia.org/wiki/%CE%912-Adrenozeptor
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ASS/ADHS

Dr. med. Ana Buadze

Number of PubMed citations for ASD, ADHD, and ASD+ADHD
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• ADHS und ASS habe beide ähnliche Heritabilität
• werden mit Beeinträchtigungen der sozialen Funktion und der exekutiven 

Funktion in Verbindung gebracht
• quantitative und qualitative Unterschiede in der phänotypischen Ausprägung 

der jeweiligen Störung
• Damit ASD-Interventionen maximal wirksam sind, muss die komorbide ADHS 

berücksichtigt werden (und umgekehrt)
• Komorbidität bei Kinder mit ADHS für ASS ca. 13% (Zablodsky et al., 2017)
• haben häufiger grössere “Therapiebedürftigkeit“, häufigere Komorbiditäten und

zeigten eher kombinierte Präsentation von ADHS
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Therapie ASS und ADHS

• Kaum bis wenig Studien da bis DSM 5 2013 keine 
gleichzeitige Kodierung möglich

• Schlechteres Ansprechen auf Stimulantien, höhere 
Anzahl von sog. „Non-Respondern“

• Häufiger UAW unter Stimulanzientherapie, wenn ASS
• Klinische Beobachtungen: besseres Ansprechen auf 

Lisdexamphetamindimesylat als auf MPH
• Guafacin=Intuniv®(Alpha-2-agonist) und 

Atomoxetin=Strattera® (SNRI) bei ASS + ADHS/Tics
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Take home

• ICD 11: Kapitel 8 und 9 aus dem ICD 10 zu „neuronalen Entwicklungsstörungen“ 
zusammengefasst
=> 06 Psychische Störungen, Verhaltensstörungen oder neuronale Entwicklungsstörungen

• “tiefgreifende Entwicklungsstörungen“ wird durch eine übergreifende Diagnose 
Autismus-Spektrum-Störung (ASS) ersetzt

• Autismus-Spektrum-Störungen und Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung 
können gleichzeitig diagnostiziert werden

• ASS: Stereotypien als ein zwingendes Kriterium
• Komorbiditäten psychisch wie physisch, bei beiden Störungen die Regel
• wenige Studien die  ASS+ADHS untersuchen
• Zeitkriterien: bei ADHS „frühe bis mittlere Kindheit“ bei ASS –“frühes Entwicklungsalter“
• ADHS: drei Präsentationen
• Therapie von ADHS Stimulanzien=> gute Evidenz und Wirksamkeit
• beim Vorliegen von beiden Störungen, bessere Resultate, wenn beide behandelt werden


