
Erkennen – Bewerten – Handeln: 
Schwerpunktbericht zur psychischen Gesundheit 
der Bevölkerung, Teil Kinder und Jugendliche

Einführung in das Projekt

Dr. Robert Schlack

Robert Koch-Institut, Berlin

01. Juni 2021

FACHTAG SEELISCHE GESUNDHEIT VON KINDERN UND JUGENDLICHEN



Projekt „Erkennen − Bewerten − Handeln“ 
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▪ 2015: Gründung des Fachgebiets 26 
‚Psychische Gesundheit‘ 

▪ Schwerpunktbericht zur psychischen 
Gesundheit der Bevölkerung (in Kooperation 
mit der BZgA)

▪ 4 Schwerpunktthemen

▪ Depression (Erwachsene)

▪ Kognitive Leistungsfähigkeit (Erwachsene)

▪ Psychische Auffälligkeiten 
(Kinder/Jugendliche)

▪ ADHS (Kinder/Jugendliche)

▪ Projektzeitraum: 
07.01.2016 - 31.12.2018
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▪ Recherche sämtlicher Publikationen:

▪ Eigene 

▪ KiGGS-Vertiefungs-
modul

▪ Externe Partner/Public-Use-File

▪ Identifikation von Forschungslücken

▪ Ergänzende Auswertungen

Umbrella-Konzept
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Erkennen – Bewerten – Handeln: Struktur 
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▪ Prävalenzen, Trends und Verläufe

▪ Risiko- und Schutzfaktoren

▪ Korrelate und Folgen psychischer Auffälligkeiten/ADHS

▪ Versorgung

…
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Verlängerung der Projektlaufzeit bis 30.06.2021

Mehrwert, u.a.:

▪ Höherer Aktualitätsbezug

▪ Zeitliche Trends und Verläufe über 11 Jahre und drei 

Messzeitpunkte

▪ Stärkerer Fokus auf Versorgung

Aufstockung und Verlängerung, Teil Kinder und Jugendliche
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KiGGS-Basiserhebung KiGGS Welle 1
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Kohortenarm: Individuelle Verläufe 
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▪ Prof. Dr. Dr. Tobias Banaschewski, Zentralinstitut für seelische Gesundheit, Mannheim

▪ Prof. Dr. Jörg Fegert, Universitätsklinikum Ulm

▪ Dr. Thomas Grobe, Aqua-Institut, Göttingen

▪ Prof. Dr. Michael Kölch, Universitätsklinikum Rostock

▪ Prof. Dr. Marcel Romanos, Universitätsklinikum Würzburg

▪ Prof. Dr. Ulrike Ravens-Sieberer, Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf

Expertenpanel
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Psychische Auffälligkeiten und ADHS bei Kindern 
und Jugendlichen:
Erkennen und Bewerten

Dr. Ann-Kristin Beyer & Dr. Robert Schlack

Robert Koch-Institut

Fachgebiet Psychische Gesundheit

Berlin, 01.06.2021 
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Psychische Auffälligkeiten bei Kindern und 
Jugendlichen



1. Wie häufig und wie stabil sind psychische Auffälligkeiten?

2. Welche Risiken und Schutzfaktoren stehen im Zusammenhang mit 
psychischen Auffälligkeiten?

3. Wie werden Kinder und Jugendliche mit psychischen Auffälligkeiten 
versorgt?

Psychische Auffälligkeiten
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▪ Psychische Auffälligkeiten ≠ Psychische Störungen

Empfinden und Verhalten bei Kindern und Jugendlichen gilt dann als psychisch 
auffällig, wenn das Verhalten hinsichtlich des Entwicklungsstandes, des 
Geschlechts und der Erwartungen der Gesellschaft nicht der Norm 
entspricht und wenn es die Kinder und Jugendlichen selbst, ihre Familien oder 
ihr erweitertes Lebensumfeld beeinträchtigt und persönliches Leiden 
hervorruft 

(Achenbach et al., 2012; Oerter & Montada, 2002)

▪ Internalisierende und externalisierende Auffälligkeiten

Psychische Auffälligkeiten - Definition
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▪ Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ; Goodman, 1997)

▪ Elternbericht für 3- bis 17-Jährige

▪ (Selbstbericht für 11- bis 17-Jährige)

SDQ-Symptomfragebogen:

▪ Emotionale Probleme  

▪ Probleme mit Gleichaltrigen

▪ Verhaltensprobleme

▪ Hyperaktivität/Unaufmerksamkeit

KiGGS-Risikogruppendefinition: Scoring im Bereich grenzwertig oder auffällig
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Psychische Auffälligkeiten - Indikatoren

www.sdqinfo.org



1. Prävalenzen, Trends und Verläufe

Wie häufig und wie stabil sind 
psychische Auffälligkeiten? 



Ca. 17 % der Eltern von 3- bis 17-jährigen Kindern berichten von psychischen 
Auffälligkeiten bei ihren Kindern.
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Prävalenz psychischer Auffälligkeiten, Gesamt 
Alter: 3-17 Jahre, Elternbericht, KiGGS Welle 2 (2014 – 2017)
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Keine 
psychischen 
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83%

nach Klipker et al. (2018) 



Die Prävalenz für psychische Auffälligkeiten bei Kindern und Jugendlichen ist im 
Zeitraum von 11 Jahren um 3 Prozentpunkte (oder 15%) zurückgegangen.
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Prävalenzen und Trends psychischer Auffälligkeiten, Gesamt 
Alter: 3-17 Jahre, Elternbericht

nach Klipker et al. (2018) 
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Jungen sind häufiger als Mädchen von psychischen Auffälligkeiten betroffen.
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Prävalenz psychischer Auffälligkeiten nach Geschlecht
Alter: 3-17 Jahre, Elternbericht , KiGGS Welle 2 (2014 – 2017)

nach Klipker et al. (2018) 
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Ein signifikanter Rückgang in der Prävalenz psychischer Auffälligkeiten zeigt sich im 
Trend nur bei den Jungen.
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Prävalenzen und Trends psychischer Auffälligkeiten nach Geschlecht
Alter: 3-17 Jahre, Elternbericht
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Der Rückgang ist nur bei Jungen im Alter von 9 bis 17 Jahren signifikant.
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Prävalenzen und Trends psychischer Auffälligkeiten nach 
Altersgruppen und Geschlecht
Alter: 3-17 Jahre, Elternbericht

nach Klipker et al. (2018) 
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Rückgänge vor allem bei den externalisierenden Auffälligkeiten bei Jungen ab dem 
Alter von 9 Jahren.
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Prävalenzen und Trends psychischer Auffälligkeiten nach 
Altersgruppen und Geschlecht
Alter: 3-17 Jahre, Elternbericht
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Mögliche Erklärungsansätze
▪ Initiativen und Programme

▪ z.B. Gesundheitsziel: „Gesund Aufwachsen“, Strategie der Bundesregierung zur 
Förderung der Kindergesundheit, Nationaler Aktionsplan „Für ein kindergerechtes 
Deutschland“, Einrichtung NZFH/Frühe Hilfen

▪ Gesundheitspolitische Weichenstellungen
▪ Erweiterung der Kindervorsorgeuntersuchungen (U10, U11) mit einem Screening 

für Verhaltensauffälligkeiten (seit Mai 2006)

▪ Verbesserungen in der vertragsärztlichen Versorgung 
▪ Verdopplung der Zahl der Kinder- und Jugendpsychiaterinnen und -psychiater 

zwischen 2003 von 557 und 2017 auf 1.063
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Wie kommt es zu diesem Rückgang?
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Psychische Auffälligkeiten sind sozial ungleich verteilt, auch im Trend über alle drei 
Erhebungswellen.
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Psychische Auffälligkeiten nach Geschlecht und Sozialstatus
Alter: 3-17 Jahre, Elternbericht, KiGGS Welle 2 (2014 – 2017)
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In KiGGS Welle 2 bestehen keine Unterschiede mehr in der Häufigkeit zwischen Kindern und
Jugendlichen von Eltern nach Migrationshintergrund.
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Psychische Auffälligkeiten nach Migrationshintergrund
Alter: 3-17 Jahre, Elternbericht
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Unveröffentlichte Ergebnisse
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Verläufe psychischer Auffälligkeiten
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12 % der initial unauffälligen 
Kinder und Jugendlichen sind
6 Jahre später auffällig.

Baumgarten et al. (2018)

Über die Hälfte der initial auffälligen 
Kinder und Jugendlichen ist 
nach 6 Jahren nicht mehr auffällig.



2. Risiko- und Schutzfaktoren

Welche Risiken und Schutzfaktoren 
stehen im Zusammenhang mit 
psychischen Auffälligkeiten?
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Risiko- und Schutzfaktoren
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▪ Bei circa 15 % der befragten Eltern Hinweise psychopathologischer 
Symptome, davon (Plass-Christl et al., 2016)

▪ 39,4 % Depression, 30,9 % Unsicherheit im Sozialkontakt, 18,2 % 
Zwanghaftigkeit, 17,6 % Ängstlichkeit

▪ Kinder weisen eher psychische Auffälligkeiten, geringere 
Selbstwirksamkeitserwartung oder geringere Sozialkompetenz auf, 
schlechteres Familienklima (Plass-Christl et al., 2018)

▪ Bedeutsame Ressourcen: hohe Sozialkompetenz, gute familiäre 
Unterstützung sowie ein gutes Schulklima (Plass-Christl et al., 2016)
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Risiko- und Schutzfaktoren: Elterliche Psychopathologie



▪ Belastende Kindheitserfahrungen stehen im Zusammenhang mit psychischen 
Auffälligkeiten und Störungen (van Duin et al., 2019; Kessler et al., 2010)

▪ Emotionale Misshandlung oder emotionale Vernachlässigung: 
internalisierende Auffälligkeiten

▪ Emotionale und körperliche Misshandlung, Polizeikontakt von 
Familienmitgliedern: externalisierende Auffälligkeiten

▪ Beispiel Gewalterfahrungen: (z.B. Farrington & Ttofi, 2011; Gibson, 2012; Schlack & Petermann, 2013)

▪ Opfererfahrungen: höheres Risiko für internalisierende Auffälligkeiten (z.B. 
emotionale Probleme, Essstörungssymptome, Gefühl der Isolation und 
Ablehnung durch Gleichaltrige)

▪ Gewaltausübung: höheres Risiko für externalisierende Probleme (z.B. 
Delinquenz, aggressives Verhalten, Störungen des Sozialverhaltens)
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Risiko- und Schutzfaktoren: Negative Kindheitserlebnisse



▪ Kinder und Jugendliche mit multiplen psychosozialen Risiken sind häufiger von psychischen 
Auffälligkeiten betroffen  (z.B. Helm & Laußmann, 2011; Wille et al., 2008)

▪ Die Mehrheit der Kinder und Jugendlichen wächst mit psychosozialen Risiken auf, aber nicht 
alle risikobelasteten Kinder und Jugendlichen zeigen psychische Auffälligkeiten. (z.B. Helm et al., 

2010; Wille et al., 2008)
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Risiko- und Schutzfaktoren: Kombinierte Risikofaktoren
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▪ Mädchen profitieren besonders von familiären Ressourcen (Hölling & Schlack, 2008)

▪ Sind in jeder Altersgruppe gleichermaßen wichtig (Hölling & Schlack, 2008)

▪ Bei niedrigem Sozialstatus und Migrationshintergrund schwächer 
ausgeprägt (Erhart et al., 2007)

▪ Beispiel: Schutzfaktor Familiärer Zusammenhalt
▪ Kinder, die familiäre Unterstützung und ein gutes Familienklima erfahren, 

können auch bei Bestehen einer elterlichen Depression eine gesunde 
psychische Entwicklung aufweisen (Lewandowski et al., 2014; Pargas et al., 2010)

▪ Verbesserungen im Familienklima gehen mit einer Verringerung von 
psychischen Auffälligkeiten einher 
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Risiko- und Schutzfaktoren: Familiäre Ressourcen



3. Versorgung

Wie werden Kinder und Jugendliche 
mit psychischen Auffälligkeiten 
versorgt?



Kinder und Jugendliche mit psychischen Auffälligkeiten nehmen häufiger
Versorgungsangebote in Anspruch.
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Versorgung bei psychischen Auffälligkeiten
Alter: 3-17 Jahre, Elternbericht, KiGGS Welle 2 (2014 – 2017)

*

*Unveröffentlichte Ergebnisse



▪ Jedes dritte Kind mit psychischen Auffälligkeiten beansprucht 
fachspezifische Versorgung (z.B. Hintzpeter et al., 2015; Wölfle et al., 2014)

▪ Es bestehen keine Geschlechts- aber Altersunterschiede in der 
Inanspruchnahme

▪ Mit steigendem Alter weniger Besuche in kinderärztlichen Praxen, mehr in 
allgemeinärztlichen Praxen und psychiatrischen/psychologischen 
Anlaufstellen

▪ kein Sozialgradient in der Inanspruchnahme (z.B. Reiss et al., 2021)

▪ Familien mit Migrationshintergrund nehmen eher kinder- und 
allgemeinärztliche als spezialisierte Versorgungsangebote in Anspruch

34

Versorgung bei psychischen Auffälligkeiten
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Wie häufig und wie stabil sind psychische Auffälligkeiten? 

▪ Rückgang um 15% über einen Elfjahreszeitraum (vor der Pandemie!)

▪ Rückgang ausschließlich bei Jungen zwischen 9 und 17 Jahren in den 
externalisierenden Auffälligkeiten 

▪ Stabiler sozialer Gradient, aber nicht schlechter versorgt

▪ Keine Unterschiede nach Migrationshintergrund mehr nach 11 Jahren, 
aber Unterrepräsentierung von Familien mit Migrationshintergrund in der 
spezialisierten Versorgung

▪ Psychische Auffälligkeiten sind im Verlauf variabel: nur ein Teil der 
auffälligen Kinder und Jugendlichen bleibt dies über die Zeit

35

Key Messages: Psychische Auffälligkeiten
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Welche Risiken und Schutzfaktoren stehen im Zusammenhang mit psychischen 
Auffälligkeiten?

▪ Personale, familiäre und soziale Risiko- und Schutzfaktoren

▪ Eine entscheidende Rolle spielt die Familie, sowohl als Risiko- als auch als 
Schutzfaktor 

Wie werden Kinder und Jugendliche mit psychischen Auffälligkeiten versorgt?

▪ Kinder und Jugendliche mit psychischen Auffälligkeiten nehmen häufiger 
Versorgungsangebote in Anspruch

▪ Jedes 3. Kind erhält fachspezifische Versorgung

36

Key Messages: Psychische Auffälligkeiten
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Aufmerksamkeitsdefizit-/

Hyperaktivitätsstörung (ADHS)
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▪ Kernsymptome: motorische Unruhe (Hyperaktivität), ausgeprägte Unaufmerksamkeit und 

Impulsivität

▪ Symptome treten in mehreren unterschiedlichen Lebensbereichen (zum Beispiel zuhause, in 

der Schule, in der Freizeit) auf

▪ Symptome sind vor dem 12. Lebensjahr aufgetreten und haben mindestens sechs Monate 

lang bestanden

ADHS (nach DSM-5)
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1. Nimmt die Häufigkeit von ADHS-Diagnosen bei Kindern und Jugendlichen zu? Wie stabil 
werden ADHS-Diagnosen in der KiGGS-Kohorte berichtet?

2. Wie entwickeln sich Kinder und Jugendliche mit ADHS-Diagnose bis in das junge 
Erwachsenenalter?

3. Wie werden Kinder und Jugendliche mit ADHS versorgt?

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS)
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ADHS

Definitionen und Indikatoren



41

„Wurde bei Ihnen/Ihrem Kind jemals eine 

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung, 
auch als ADHS bzw. ADS bezeichnet, festgestellt?“

- Ja/Nein

„Durch wen wurde die Diagnose gestellt?“

- Arzt/Ärztin, Psychologe/Psychologin, Andere

Indikator: ADHS-Diagnosefrage
Altersbereich 3-17 Jahre: Elternbericht; Altersbereich 18-31 Jahre: Selbstbericht
KiGGS-Basiserhebung, KiGGS Welle 1, KiGGS Welle 2

01. Juni 2021 Fachtag Seelische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen         

KiGGS-Falldefinition

ADHS-Fall: Elternberichtete,  jemals durch eine Ärztin/Arzt 
und/oder Psychologin/Psychologen gestellte ADHS-Diagnose.

ADHS-Verdachtsfall: ‚auffällig‘ auf der HKS-Skala des SDQ 
und kein ADHS-Fall 

Schlack et al., 2007



1. Prävalenzen, Trends und Verläufe

Nimmt die Häufigkeit von ADHS-
Diagnosen bei Kindern und 
Jugendlichen zu?
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Prävalenz elternberichteter ADHS-Diagnosen, Gesamt
KiGGS Welle 2 (2014-2017), Altersbereich 3-17 Jahre

4,4

95,6

ADHS-Diagnose keine Diagnose

Die Prävalenz elternberichter ADHS-Diagnosen in der KiGGS Welle 2 beträgt 4,4%.
Dies entspricht der errechneten, weltweiten ADHS-Prävalenz von 5% 
(Polanczyk, de Lima, Horta, Biederman, & Rohde, 2007)

Göbel et al., 2018



Prävalenz elternberichteter ADHS-Diagnosen, Gesamt
KiGGS Welle 2 (2014-2017), Altersbereich 3-17 Jahre
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*

*p<0,05

Für Jungen wird die Diagnose ca. dreimal häufiger berichtet als für Mädchen.



Prävalenzen und Trend elternberichteter ADHS-Diagnosen, Gesamt
KiGGS-Basiserhebung (2003-2006) -> KiGGS Welle 2 (2014-2017)
Altersbereich: 3-17 Jahre
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Im Zeitraum von 11 Jahren ist die Prävalenz um 0,9 Prozentpunkte (oder rund 17%) zurückgegangen.
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Prävalenzen und Trends elternberichteter ADHS-Diagnosen, nach Geschlecht
Alter: 3-17 Jahre, Elternbericht
Prävalenz und Trend zwischen KiGGS-Basiserhebung (2003-2006) und KiGGS Welle 2 (2014-2017)
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Göbel et al., 2018

Der Rückgang ist nur bei den Jungen signifikant.



Prävalenzen und Trends elternberichteter ADHS-Diagnosen nach Altersgruppen
KiGGS-Basiserhebung (2003-2006) -> KiGGS Welle 2 (2014-2017)
Alter: 3-17 Jahre, Elternbericht
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Rückgang nur im Altersbereich 3-8 Jahre.

*

*

*p<0,05



Trends elternberichteter ADHS-Diagnosen nach Altersgruppen und Geschlecht
KiGGS-Basiserhebung (2003-2006) -> KiGGS Welle 2 (2014-2017)
Altersbereich 3-17 Jahre
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Gesundheitspolitische Weichenstellungen?

ADHS:

▪ 2009/2010: Direktive des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) zur Modifikation der 
Arzneimittelrichtlinien mit Blick auf eine restriktivere Verordnung von Psychostimulanzien 
(Methylphenidat) zur Behandlung von ADHS bei Kindern und Jugendlichen (GB-A, 2010)

▪ Direktive verlangte auch sorgfältigere, leitlinienorientierte Diagnostik

▪ Maßnahme könnte sich für die 3-8-Jährigen (KiGGS Welle 2) bereits ausgewirkt haben

▪ Die 2009/2010 Null-Jährigen waren 2014 (Beginn KiGGS Welle 2) 7 bzw. 8 Jahre alt

Hypothese: Warum die Rückgänge in der ADHS-Diagnoseprävalenz?
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Wie ist die Häufigkeit von ADHS sozial verteilt?



Prävalenz elternberichteter ADHS-Diagnosen, Gesamt
KiGGS Welle 2 (2014-2017), Altersbereich 3-17 Jahre, n=13.190
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ADHS-Fälle und ADHS-Verdachtsfälle nach Migrationshintergrund
KiGGS Welle 2, Altersbereich: 3-17 Jahre; ADHS-Fälle: n=13.173; Verdachtsfälle: n=12.628

„Migrationsparadox“: Migranten bei den ADHS-Fällen unter-, aber bei den Verdachtsfällen stark über-
repräsentiert. Hürden der Inanspruchnahme? 
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2. Korrelate und Folgen

Wie entwickeln sich Kinder und Jugendliche mit 
ADHS?
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▪ Geringerer Schul- und Bildungserfolg
(Owens et al., 2017; Arnold et al., 2020; Sjöwall et al., 2020; Agnew-Blaise et al., 2018) 

▪ Depressive und Angstsymptomatiken
(Schmidt & Petermann, 2011; Agnew-Blaise et al., 2018)

▪ Geringere Lebensqualität und Lebenszufriedenheit
(Armstrong et al., 2015; Agnew-Blaise et al., 2018; Schmidt et al., 2010)

▪ erhöhte Unfallneigung (Barkley, 2014)

▪ Riskanteres Gesundheitsverhalten wie Rauchen oder Alkoholkonsum
(Mitchell et al., 2019; Molina et al., 2013) 

▪ Riskanteres Sexualverhalten und häufigere ungeplante Schwangerschaften
(Flory et al., 2006; Owens et al., 2017; Owens & Hinshaw, 2019)

Entwicklungsrisiken bei ADHS im Lebensverlauf
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Korrelate von ADHS im jungen Erwachsenenalter
KiGGS-Kohorte
Alter KiGGS-Basiserhebung: 6-17 Jahre, KiGGS Welle 1: 18-31 Jahre
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▪ Junge Erwachsene (Längsschnitt: Diagnose KiGGS-Basis, Outcome KiGGS Welle2)

▪ Schlechtere psychische Gesundheit und erhöhte Wahrscheinlichkeit für depressive 
Symptomatik

▪ Geringere Lebenszufriedenheit 

▪ Schlechtere körperliche und psychische Lebensqualität 

▪ Geringerer Bildungserfolg

▪ Höhere Wahrscheinlichkeit für Rauchen 

▪ Häufiger ungeschützter Geschlechtsverkehr 

▪ Neunfach (!) erhöhte Wahrscheinlichkeit ungeplanter Kinder

Längsschnittliche Korrelate von ADHS jungen Erwachsenalter
KiGGS-Kohorte
Alter zur KiGGS-Basiserhebung: 3-17 Jahre; Alter zur KiGGS Welle 1: 18-31 Jahre
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Korrelate von ADHS im jungen Erwachsenenalter
KiGGS-Kohorte
Alter KiGGS-Basiserhebung: 6-17 Jahre, KiGGS Welle 1: 18-31 Jahre
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▪ Junge Erwachsene (Längsschnitt: Diagnose KiGGS-Basis, Outcome KiGGS Welle2)

Nach Adjustierung mit Schutzfaktorskalen zum Zeitpunkt der KiGGS-Basiserhebung:

Verbesserungen:

▪ weniger schlechte allgemeine psychische Gesundheit und weniger depressive Symptomatik

▪ keine schlechtere Lebenszufriedenheit mehr (im Vergleich zu Nicht-Diagnostizierten)

▪ weniger schlechte körperliche Lebensqualität und keine schlechtere psychische 
Lebensqualität mehr (im Vergleich zu Nicht-Diagnostizierten)

Keine Effekte:

▪ für den Bildungserfolg

▪ für Rauchen 

▪ hinsichtlich ungeschütztem Geschlechtsverkehr

▪ in Bezug auf Kinder aus ungeplanten Schwangerschaften

Längsschnittliche Korrelate von ADHS im Kindes- und Jugendalter
KiGGS-Kohorte
Alter zur KiGGS-Basiserhebung: 3-17 Jahre; Alter zur KiGGS Welle 2: 14-31 Jahre
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3. Versorgung

Wie werden Kinder und Jugendliche mit ADHS 
versorgt?



Prävalenz und Trends in ADHS-Medikation (ATC N06BA) letzte 7 Tage, Gesamt
alle KiGGS-Erhebungen, nur Teilnehmende mit ADHS-Diagnose, 3-17 Jahre 
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Starker Anstieg (ca. 75%) der Anwendungsprävalenzen von KiGGS-Basiserhebung bis zur KiGGS Welle 2,
danach Stabilisierung.  

Wirkstoffklasse nach Häufigkeit:

Methylphenidat (N06BA04): 85,4%
Atomoxetin (N06BA09): 8,1%
Risperidon (N05AX08): 2,0%
Amphetamin (N06BA01): 1,0%

Alle anderen Häufigkeiten unter 1%

Definition ADHS-Medikation:
alle mit ATC-Code N06BA

***p<0,001

Unveröffentlichte Ergebnisse



Verordnungsprävalenzen ADHS-Medikation (ATC N06BA) in administrativen Daten
Bundesweite AOK- sowie vertragsärztliche Abrechnungs- und Verordnungsdaten (ZI)
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Akmatov et al. (2019)

Ab 2009/2010 Stabilisierung und leichter Rückgang der Verordnungsraten .

Abbas et al. (2016)



62

Inanspruchnahmehäufigkeiten (letzte 12 Monate) bei aktueller ADHS
12-Monats-Prävalenz, KiGGS Welle 2, 3-17 Jahre

Fachtag Seelische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen         

Schlack & Junker, 2019

01. Juni 2021

Der weitaus größte Teil der elternberichteten psychiatrischen und psychologischen Inanspruchnahme 
entfällt auf Kinder und Jugendliche mit ADHS.



Inanspruchnahmewahrscheinlichkeiten (letzte 12 Monate) nach Facharztgruppe, SES und 
Migrationshintergrund bei aktueller ADHS
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Schlack & Junker, 2019

Die Inanspruchnahme eines spezialisierten Versorgers unterscheidet sich nicht in Bezug auf den Sozialstatus, 
wohl aber in Bezug auf einen  Migrationshintergrund. Migranten nehmen bei ADHS ca. 14-mal häufiger einen 
Kinderarzt in Anspruch als Nichtmigranten. 



Inanspruchnahmewahrscheinlichkeiten (letzte 12 Monate) nach Facharztgruppe, SES und 
Migrationshintergrund bei aktueller ADHS
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Schlack & Junker, 2019

Die Inanspruchnahme eines spezialisierten Versorgers unterscheidet sich nicht in Bezug auf den Sozialstatus, 
wohl aber in Bezug auf einen  Migrationshintergrund. Migranten nehmen bei ADHS ca. 14-mal häufiger einen 
Kinderarzt in Anspruch als Nichtmigranten. 
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Nimmt die Häufigkeit von ADHS-Diagnosen bei Kindern und Jugendlichen zu? 

▪ Die Prävalenz von ADHS-Lebenszeitdiagnosen liegt bei 4,4 % und ist in den letzten 11 Jahren 
um 17% zurückgegangen.

▪ Der Rückgang betrifft nur die 3- bis 8-jährigen Jungen.

Wie entwickeln sich Kinder und Jugendliche mit ADHS-Diagnose?

▪ Einige Kinder mit ADHS-Diagnose haben im jungen Erwachsenenalter eine schlechtere 
psychische Gesundheit, weniger Lebensqualität und Lebenszufriedenheit, weniger 
Bildungserfolg, zeigen mehr riskantes Gesundheitsverhalten und haben häufiger ungeplante 
Kinder.

▪ Schutzfaktoren in Kindheit und Jugend scheinen eher die psychische Gesundheit und das 
Wohlbefinden zu stützen als die mit der Kernsymptomatik verbundenen Korrelate wie 
Bildungserfolg, Substanzkonsum, gesundheitliches Risikoverhalten oder die 
Wahrscheinlichkeit ungeplanter Kinder. 

Key Messages ADHS
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Wie werden Kinder und Jugendliche mit ADHS versorgt?

▪ Die Anwendungsprävalenzen von ADHS-Medikation (ATC N06BA) sind zwischen KiGGS-
Basiserhebung und KiGGS Welle 1 gestiegen und haben sich danach auf diesem Niveau 
stabilisiert.

▪ Dies spiegelt die Stabilisierung der administrativen Verordnungsprävalenzen im gleichen 
Zeitraum wider.

▪ Der Rückgang der Diagnosehäufigkeit und die Stabilisierung der Medikationsprävalenzen 
könnten mit der Direktive 2009/2010 des Gemeinsamen Bundesausschusses in 
Zusammenhang stehen.

▪ Trotz weiter bestehendem sozialen Gradienten haben Kinder mit niedrigem Sozialstatus 
keinen schlechteren Zugang zur Versorgung.

▪ Kinder mit ADHS und Migrationshintergrund kommen nicht in der spezialisierten Versorgung 
nicht an.

Key Messages ADHS
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