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Eckpunkte 2002

Eckpunkte der Ergebnisse der vom Bundesministerium für Gesundheit und Soziale Sicherung 
durchgeführten interdisziplinären Konsensuskonferenz zur Verbesserung der Versorgung von 
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung 
(ADHS).  Bonn, 28. und 29. Oktober 2002
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1.
Aktuelle Prävalenzschätzungen zur ADHS gehen von 2 bis 6 % 
betroffenen Kindern und Jugendlichen zwischen 6 und 18 Jahren 
aus. ADHS ist damit eines der häufigsten chronisch verlaufenden 
Krankheitsbilder bei Kindern und Jugendlichen. 

Die bedarfsgerechte Versorgung dieser Patienten - die durch 
unterschiedliche Berufsgruppen getragen wird - ist derzeit nicht 
flächendeckend gewährleistet. 

Es besteht noch oft eine ungenügende Verzahnung kooperativer 
Diagnostik. Es fehlt häufig an verlaufsbegleitenden Überprüfungen 
der Diagnostik nach dem Einsetzen therapeutischer Maßnahmen.



4,8% der Kinder und Jugendlichen in Deutschland haben eine ärztlich oder 
psychologisch diagnostizierte ADHS (Jungen 7,9%; Mädchen 1,8%)
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Schlack, Hölling, Kurth & Huss (2007) Die Prävalenz der Aufmerksamkeitsdefizit-/ 
Hyperaktivitätsstörung (ADHS) bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland. 
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Administrative life-time Prävalenz und potential cases in der 

KIGGS-Studie (Angaben der Eltern)

Schlack, Hölling, Kurth & Huss (2007) Die Prävalenz der Aufmerksamkeitsdefizit-/ 
Hyperaktivitätsstörung (ADHS) bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland. 
Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 50, 827–835 © M. Döpfner



Prevalence rates according to DSM-IV and ICD-10 symptom 

criteria in different age groups (n=2452; parent rating) 
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Döpfner et al. (2008). How often meet children ICD-10/ DSM-IV criteria of Attention Deficit-
/Hyperactivity Disorder (ADHD) and Hyperkinetic Disorder (HD) ? Parent based prevalence
rates in a national sample. European J. of Child and Adolescent Psychiatry 17, 59-70. © M. Döpfner



Prevalence rates  according to DSM-IV symptom criteria  in 

boys and girls and different age groups (parent rating) 

Döpfner et al. (2008). How often meet children ICD-10/ DSM-IV criteria of Attention Deficit-
/Hyperactivity Disorder (ADHD) and Hyperkinetic Disorder (HD) ? Parent based prevalence
rates in a national sample. European J. of Child and Adolescent Psychiatry 17, 59-70.
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Prevalence rates according to DSM-IV and ICD-10 symptom 

criteria and additional criteria (n=2452) 
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Prevalence rates (DSM-IV symptoms)  and 

socioeconomic status
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/Hyperactivity Disorder (ADHD) and Hyperkinetic Disorder (HD) ? Parent based prevalence
rates in a national sample. European J. of Child and Adolescent Psychiatry 17, 59-70. © M. Döpfner



Prevalence rates (DSM-IV symptoms)  and 

urbanization
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Döpfner et al. (2008). How often meet children ICD-10/ DSM-IV criteria of Attention Deficit-
/Hyperactivity Disorder (ADHD) and Hyperkinetic Disorder (HD) ? Parent based prevalence
rates in a national sample. European J. of Child and Adolescent Psychiatry 17, 59-70. © M. Döpfner



Prävalenzraten für erfüllte Symptomkriterien 
nach DSM-IV/ICD-10 bei 4-5 Jährigen in Deutschland

auf der Basis des Eltern- und Erzieherurteils (U8/U9-Studie) 

Breuer & Döpfner (2006). Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitätsstörungen bei Drei- bis 
Sechsjährigen in der ärztlichen Praxis – eine bundesweite Befragung. Zeitschrift für Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie 34, 357-365.
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Prävalenzraten für erfüllte Symptomkriterien nach DSM-IV 

in Deutschland  auf der Basis des Lehrerurteils

Baumgärtel et al. (1995) Comparison of diagnostic criteria for attention deficit disorders in 
a German elementary school sample. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 34(5), 629-638. © M. Döpfner
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Weltweite Prävalenz von ADHS

Polanczyk, de Lima, Horta, Biederman, & Rohde (2007). The worldwide prevalence of

ADHD: a systematic review and metaregression analysis. Am J Psychiatry, 164(6), 942-948. © M. Döpfner



Willcutt (2012) The Prevalence of DSM-IV Attention-Deficit/ Hyperactivity Disorder: A 
Meta-Analytic Review. Neurotherapeutics 9, 490–499
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Prävalenzraten: Meta-Analyse  Kinder und Jugendliche 
(86 Studien, 163.000 Personen) 

best estimate diagnostic procedure: a team of experienced clinicians evaluated all available clinical information 
to reach a consensus diagnosis.



Willcutt (2012) The Prevalence of DSM-IV Attention-Deficit/ Hyperactivity Disorder: A 
Meta-Analytic Review. Neurotherapeutics 9, 490–499
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Prävalenzraten: Meta-Analyse Kinder und Jugendliche 
Effekte der Zusatzkriterien  

best estimate diagnostic procedure: a team of experienced clinicians evaluated all available clinical information 
to reach a consensus diagnosis.



Willcutt (2012) The Prevalence of DSM-IV Attention-Deficit/ Hyperactivity Disorder: A 
Meta-Analytic Review. Neurotherapeutics 9, 490–499
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Meta-Analyse  Kinder und Jugendliche 
Alterseffekte
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� Consistent with the results reported in the previous metaanalysis of 

the prevalence of ADHD, moderator analyses indicated no 

significant differences in the prevalence of overall ADHD or any of 

the DSM-IV subtypes when results were stratified by country or 

region of the world.

� Studies in Colombia [21], Germany [22], Iran [23], Australia [24], 

and the United States [25, 26] indicated that individuals from low 

SES environments were 1.5–4 times more likely to meet criteria for 

ADHD than individuals from families with high SES. However, other 

studies did not find a significant relation between SES and 

prevalence of ADHD [12, 27–29]

Meta-Analyse  Kinder und Jugendliche 
Effekte von Region und SES

Willcutt (2012) The Prevalence of DSM-IV Attention-Deficit/ Hyperactivity Disorder: A 
Meta-Analytic Review. Neurotherapeutics 9, 490–499



Longitudinale Prävalenz von ADHS (BELLA)
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Döpfner, Hautmann … & The Bella study group. (2014). Long-term course of ADHD 
symptoms from childhood to early adulthood in a community sample. European 
Child & Adolescent Psychiatry (online first). 

� Accelerated longitudinal design

� Combined growth mixture modelling and growth curve modelling

� Eleven birth cohorts aged 7–17 years were examined; 

� The two follow-up assessments were at 1 year and 2 years after the 

baseline assessment



ADHS-Gesamt: Drei-Klassen-Lösung (n=2587)

Döpfner, Hautmann … & The Bella study group. (2014). Long-term course of ADHD 
symptoms from childhood to early adulthood in a community sample. European 
Child & Adolescent Psychiatry (online first). 
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Häufigkeit von ADHS im Kindes- und Jugendalter 

Kernaussagen- 1
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1. Prävalenzraten von ADHS werden wesentlich durch die Informanten

(Eltern, Lehrer) sowie durch die Kriterien und Grenzwerte

bestimmt, die an das zugrundeliegende Merkmal angelegt werden.

2. Weltweit erfüllen nach Eltern, Lehrer bzw. Klinischem Urteil 5% bis

7% aller Kinder und Jugendlichen im Alter von 4 bis 18 Jahren alle

Kriterien nach DSM-IV. Sowohl im Eltern- als auch im Lehrerurteil

und in der klinischen Gesamteinschätzung erfüllen etwa 5% die 

Kriterien.

3. In Deutschland erfüllen knapp 4 % der 7- bis 17 Jährigen nach

Elterneinschätzung die Symptomkriterien nach DSM-IV sowie die 

Kriterien zur Beeinträchtigung und zur situationsübergreifenden

Ausprägung der ADHS. Nach den wesentlich strengeren

Forschungskriterien von ICD-10 sind dies knapp 1%.



Häufigkeit von ADHS im Kindes- und Jugendalter 

Kernaussagen-2
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4. In Deutschland erfüllen nach DSM-IV etwa 11% aller Kinder, die an 

der U8/U9 Untersuchung (4-5 J.) teilnehmen (nach ICD-10-

Forschungskriterien knapp 4%) die Symptomkriterien für ADHS 

nach Elternurteil, knapp 7% (ICD-10: 1,5%) nach Erzieherurteil und 

4% (ICD-10: 1,2%) sowohl nach Eltern- als auch nach

Erzieherurteil. Die Rate der Kinder, die alle Kriterien nach DSM-

IV/ICD-10  erfüllen, liegt darunter.  

5. Repräsentative Untersuchungen zur Prävalenzraten nach

Lehrerurteil liegen für Deutschland nicht vor. 

6. Prävalenzraten sind bei Kindern im Vergleich zu Jugendlichen und 

beim männlichen im Vergleich zum weiblichen Geschlecht deutlich

höher. 



Modifizierte Eckpunkte 2015

Eckpunkte der Ergebnisse der vom Bundesministerium für Gesundheit und Soziale Sicherung 
durchgeführten interdisziplinären Konsensuskonferenz zur Verbesserung der Versorgung von 
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung 
(ADHS).  Bonn, 28. und 29. Oktober 2002
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1.
Aktuelle Prävalenzschätzungen zur ADHS nach DSM-IV gehen in 
Deutschland von etwa 4% 2 bis 6 % betroffenen Kindern und Jugendlichen 
zwischen 6 und 18 Jahren aus, wobei die Raten bei Jungen im Vergleich 
zu Mädchen und bei Kindern im Vergleich zu Jugendlichen höher liegen. 
Nach den deutlich strengeren Forschungskriterien von ICD-10 liegen die 
Prävalenzraten wesentlich tiefer. 

ADHS ist damit eines der häufigsten chronisch verlaufenden 
Krankheitsbilder bei Kindern und Jugendlichen. Die bedarfsgerechte 
Versorgung dieser Patienten - die durch unterschiedliche Berufsgruppen 
getragen wird - ist derzeit nicht flächendeckend gewährleistet. 
Es besteht noch oft eine ungenügende Verzahnung kooperativer 
Diagnostik. Es fehlt häufig an verlaufsbegleitenden Überprüfungen der 
Diagnostik nach dem Einsetzen therapeutischer Maßnahmen.
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