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Querschnittarm der KiGGS-Studie: Pravalenzen und Trends EHEEE

N U = Untersuchung, B = Befragung

Alter

N=15.023

N=17.641 N=12.368

Querschnitt

Querschnitt

2003 - 2006 2009 - 2012 2014 - 2017 Jahr
KiGGS-Basiserhebung KiGGS Welle 1 KiGGS Welle 2
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KiGGS

Kohortenarm: Individuelle Verlaufe
N=10.853

U = Untersuchung, B = Befragung
N=11.992 10-31Jahre |

Alter _
7

N=17.641

Langss$chnitt

0-17 Jahre
U+B B

Langsschnitt

Querschnitt

Querschnitt

2014 - 2017 Jahr

2003 - 2006 2009 - 2012

KiGGS Welle 2

KiGGS-Basiserhebung KiGGS Welle 1
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Expertenpanel

= Prof. Dr. Dr. Tobias Banaschewski, Zentralinstitut flir seelische Gesundheit, Mannheim
= Prof. Dr. Jorg Fegert, Universitatsklinikum Ulm

= Dr. Thomas Grobe, Aqua-Institut, Gottingen

= Prof. Dr. Michael Kolch, Universitatsklinikum Rostock

= Prof. Dr. Marcel Romanos, Universitatsklinikum Wirzburg

= Prof. Dr. Ulrike Ravens-Sieberer, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
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Psychische Auffilligkeiten bei Kindern und
Jugendlichen
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Psychische Auffalligkeiten
1. Wie haufig und wie stabil sind psychische Auffalligkeiten?

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

3. Wie werden Kinder und Jugendliche mit psychischen Auffalligkeiten
versorgt?
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Psychische Auffalligkeiten - Definition

= Psychische Auffalligkeiten # Psychische Storungen

Empfinden und Verhalten bei Kindern und Jugendlichen gilt dann als psychisch
auffdllig, 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 beeintrdichtigt und personliches Leiden

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

= |nternalisierende und externalisierende Auffalligkeiten
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Psychische Auffilligkeiten - Indikatoren ﬁ GS

= Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ; Goodman, 1997)
= Elternbericht fir 3- bis 17-Jahrige
= (Selbstbericht fiir 11- bis 17-Jahrige)

Wie gut treffen die folgenden Beschreibungen auf Ihr Kind zu? Treffen die folgenden \\.

Aussagen nicht, teilweise oder eindeutig auf lhr Kind zu?
Bitte berlicksichtigen Sie bei lhren Antworten das Verhalten lhres Kindes
in den letzten &€ Monaten.
SDQ-Symptomfragebogen: TR TR T
nicht 1 teilweise 1 eindeutig
= Emotionale Probleme S | |
. . . Riicksichtsvoll O ! O : 0O
* Probleme mit Gleichaltrigen i, e, iamn e~ P e R
stillsitzen | i
" Verhaltensprobleme Yiagt g s Kepldhmmrncn, T e
e . Bauchschmerzen oder Ubelkeit i i
= Hyperaktivitdat/Unaufmerksamkeit Tailt germe mit anderen Yindem T trmmmmmomomoees R
(Siifigkeiten, Spielzeug, Buntstifte usw.) O : O ! O

www.sdginfo.org
KiGGS-Risikogruppendefinition: Scoring im Bereich grenzwertig oder auffallig
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1. Pravalenzen, Trends und Verldufe

Wie haufig und wie stabil sind
psychische Auffilligkeiten?
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Pravalenz psychischer Auffilligkeiten, Gesamt EEEE
Alter: 3-17 Jahre, Elternbericht, KiGGS Welle 2 (2014 — 2017)
Ca. 17 % der Eltern von 3- bis 17-jahrigen Kindern berichten von psychischen
Auffalligkeiten bei ihren Kindern.
Psychische
Auffilligkeiten
17%
Keine
psychischen
Auffilligkeiten
83%
nach Klipker et al. (2018)
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Pravalenzen und Trends psychischer Auffalligkeiten, Gesamt YQEEEE
Alter: 3-17 Jahre, Elternbericht I —

Die Pravalenz fir psychische Auffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen ist im
Zeitraum von 11 Jahren um 3 Prozentpunkte (oder 15%) zurlickgegangen.

30
25 %k %k
. 19,9 16,9
?E 20
3 15 !
g
@ 10
a
5
0
KiGGS Basiserhebung KiGGS Welle 2 *%p<0,01
(2003-2006) (2014-2017) nach Klipker et al. (2018)
N = 14.477 N =13.205
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Pravalenz psychischer Auffalligkeiten nach Geschlecht EEEEE
Alter: 3-17 Jahre, Elternbericht , KiGGS Welle 2 (2014 — 2017)

Jungen sind haufiger als Madchen von psychischen Auffalligkeiten betroffen.

30

25 19,1

20 14,5 |

15

Pravalenzin %

10

Méadchen Jungen *p<0,05
nach Klipker et al. (2018)
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Pravalenzen und Trends psychischer Auffalligkeiten nach Geschlecht EEEEE
Alter: 3-17 Jahre, Elternbericht

Ein signifikanter Riickgang in der Pravalenz psychischer Auffalligkeiten zeigt sich im
Trend nur bei den Jungen.

30

23,6

25 n.s.

19,1
20 15,9 14,5 I
15 I B KiGGS Basiserhebung
10 KiGGS Welle 2

Pravalenzin %

5

0

Madchen Jungen *p<0,05

nach Klipker et al. (2018)
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Pravalenzen und Trends psychischer Auffalligkeiten nach

KiG
Altersgruppen und Geschlecht LI-EEE
Alter: 3-17 Jahre, Elternbericht

Der Riickgang ist nur bei Jungen im Alter von 9 bis 17 Jahren signifikant.

Méddchen

Jungen
30
3

25 214209
X 17,2 14,7 164 15,9 o\°
= 20 13,9 13,8 13,9 < 20
~ 13,4 ~
g 15 & 15
g g
© 10 © 10
o o

5 5

0 0

3-5 Jahre 6-8 Jahre  9-11Jahre 12-14 Jahre 15-17 Jahre 3-5 Jahre 6-8 Jahre  9-1Nghre 12-14 Jahre 15-
B KiGGS Basiserheb KiGGS Welle 2
1o Basisernebung ! ele *0<0,05 nach Klipker et al. (2018)
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KiGGS

Pravalenzen und Trends psychischer Auffalligkeiten nach

Altersgruppen und Geschlecht
Alter: 3-17 Jahre, Elternbericht

Riickgange vor allem bei den externalisierenden Auffalligkeiten bei Jungen ab dem
Alter von 9 Jahren.

Unveroffentlichte Ergebnisse
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Wie kommt es zu diesem Riickgang?

Mogliche Erklarungsansatze
= |nitiativen und Programme

= z.B. Gesundheitsziel: ,,Gesund Aufwachsen”, Strategie der Bundesregierung zur
Forderung der Kindergesundheit, Nationaler Aktionsplan ,Fur ein kindergerechtes
Deutschland”, Einrichtung NZFH/Frihe Hilfen

= Gesundheitspolitische Weichenstellungen

= Erweiterung der Kindervorsorgeuntersuchungen (U10, U11) mit einem Screening
fir Verhaltensauffalligkeiten (seit Mai 2006)

= Verbesserungen in der vertragsarztlichen Versorgung

= Verdopplung der Zahl der Kinder- und Jugendpsychiaterinnen und -psychiater
zwischen 2003 von 557 und 2017 auf 1.063
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Psychische Auffalligkeiten nach Geschlecht und Sozialstatus EEEE
Alter: 3-17 Jahre, Elternbericht, KiGGS Welle 2 (2014 — 2017)

Psychische Auffalligkeiten sind sozial ungleich verteilt, auch im Trend tber alle drei
Erhebungswellen.

30 28,9
22,5 *
25 *
17,9
s 20
E 14,2 I 12,7 W Niedrig
S 15
% Mittel
®
a 10 6,5 Hoch
5 \‘
0 *p<0,05
Madchen Jungen (nach Klipker et al., 2018)
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Psychische Auffalligkeiten nach Migrationshintergrund QEEEE
Alter: 3-17 Jahre, Elternbericht

In KiGGS Welle 2 bestehen keine Unterschiede mehr in der Haufigkeit zwischen Kindern und
Jugendlichen von Eltern nach Migrationshintergrund.

Unveroffentlichte Ergebnisse
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Verlaufe psychischer Auffalligkeiten

88% bleiben

12% werden

Auffallig

55% werden

Auffillig  EETPNPSI

Auffillig
KiGGS-Basiserhebung KiGGS Welle 1
2003-2006 2009-2012
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KiGGS

12 % der initial unauffalligen
Kinder und Jugendlichen sind
6 Jahre spater auffallig.

Uber die Hilfte der initial auffilligen
Kinder und Jugendlichen ist
nach 6 Jahren nicht mehr auffallig.

Baumgarten et al. (2018)
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2. Risiko- und Schutzfaktoren

Welche Risiken und Schutzfaktoren
stehen im Zusammenhang mit
psychischen Auffalligkeiten?




Risiko- und Schutzfaktoren
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Familiare
Ressourcen

Personale
Ressourcen

Psychische
Auffallig-
keiten

Soziale
Ressourcen
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Risiko- und Schutzfaktoren
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Ressourcen

Personale
Ressourcen

Psychische
Auffallig-
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Soziale
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Risiko- und Schutzfaktoren: Elterliche Psychopathologie i GS

= Beicirca 15 % der befragten Eltern Hinweise psychopathologischer
Symptome, davon (eiass-christi et ., 2016)
= 39,4 % Depression, 30,9 % Unsicherheit im Sozialkontakt, 18,2 %
Zwanghaftigkeit, 17,6 % Angstlichkeit
= Kinder weisen eher psychische Auffalligkeiten, geringere
Selbstwirksamkeitserwartung oder geringere Sozialkompetenz auf,
schlechteres Familienklima (passchristiet at, 2018)

= Bedeutsame Ressourcen: hohe Sozialkompetenz, gute familiare
Unterstlitzung sowie ein gutes Schulklima iasschristi et at, 2016)
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Risiko- und Schutzfaktoren: Negative Kindheitserlebnisse ﬁ GS

= Belastende Kindheitserfahrungen stehen im Zusammenhang mit psychischen
Auffalligkeiten und Stérungen (van puin et al, 2019; kessler et al,, 2010)

= Emotionale Misshandlung oder emotionale Vernachlassigung:
internalisierende Auffalligkeiten

= Emotionale und korperliche Misshandlung, Polizeikontakt von
Familienmitgliedern: externalisierende Auffalligkeiten

u Beis p|e| Gewalterfahru NEEN: (z.B. Farrington & Ttofi, 2011; Gibson, 2012; Schlack & Petermann, 2013)

= Opfererfahrungen: hoheres Risiko fur internalisierende Auffalligkeiten (z.B.
emotionale Probleme, Essstorungssymptome, Geflihl der Isolation und
Ablehnung durch Gleichaltrige)

= Gewaltaustibung: hoheres Risiko fir externalisierende Probleme (z.B.
Delinquenz, aggressives Verhalten, Storungen des Sozialverhaltens)
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Risiko- und Schutzfaktoren: Kombinierte Risikofaktoren rﬁ%ﬁg S

= Kinder und Jugendliche mit multiplen psychosozialen Risiken sind haufiger von psychischen
Auffalligkeiten betroffen (z.s. veim & Laugmann, 2011; wille et al., 2008)

80 80

X X

£ £

& 60 & 60

= ‘0

) )

‘:‘“__r_u 40 ‘:E 40

E E

Q Q

]C‘,J, 20 -§ 20

= =

:, B s

a 0 g 0
keine 1 Risiko 2 Risiken 3 Risiken 4 Risiken 5 Risiken 6 Risiken mehr als keine 1 Ressource 2 Ressourcen 3 Ressourcen
Risiken 6 Risiken Ressourcen (Wille et al., 2008)

= Die Mehrheit der Kinder und Jugendlichen wachst mit psychosozialen Risiken auf, aber nicht

alle risikobelasteten Kinder und Jugendlichen zeigen psychische Auffalligkeiten. (zs. Heimetal,
2010; Wille et al., 2008)
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Risiko- und Schutzfaktoren: Familiare Ressourcen ﬁ EE

= Madchen profitieren besonders von familiaren Ressourcen (usiing & schiack, 2008)
= Sind in jeder Altersgruppe gleichermallen wichtig (Hsiing & schiack, 2008)

= Bei niedrigem Sozialstatus und Migrationshintergrund schwacher
ausgepragt (emartetal, 2007)

= Beispiel: Schutzfaktor Familiarer Zusammenhalt

= Kinder, die familiare Unterstitzung und ein gutes Familienklima erfahren,
kdnnen 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 Auffalligkeiten einher
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3. Versorgung

Wie werden Kinder und Jugendliche
mit psychischen Auffilligkeiten
versorgt?
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X
Versorgung bei psychischen Auffilligkeiten KiGGS
Alter: 3-17 Jahre, Elternbericht, KiGGS Welle 2 (2014 — 2017)

Kinder und Jugendliche mit psychischen Auffalligkeiten nehmen haufiger
Versorgungsangebote in Anspruch.

Unveroffentlichte Ergebnisse
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Versorgung bei psychischen Auffilligkeiten IGGS

= Jedes dritte Kind mit psychischen Auffalligkeiten beansprucht
fachspezifische Versorgung (.s. sintzpeteret o, 2015; worfte et at, 201)

= Es bestehen keine Geschlechts- aber Altersunterschiede in der
Inanspruchnahme

=  Mit steigendem Alter weniger Besuche in kinderarztlichen Praxen, mehr in
allgemeinarztlichen Praxen und psychiatrischen/psychologischen
Anlaufstellen

= kein Sozialgradient in der Inanspruchnahme (.s. reisset o, 2021)

=  Familien mit Migrationshintergrund nehmen eher kinder- und
allgemeinarztliche als spezialisierte Versorgungsangebote in Anspruch
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Key Messages: Psychische Auffalligkeiten

Wie haufig und wie stabil sind psychische Auffalligkeiten?
= Rickgang um 15% Ulber einen Elfjahreszeitraum (vor der Pandemie!)

= Rlckgang ausschlieRlich bei Jungen zwischen 9 und 17 Jahren in den
externalisierenden Auffalligkeiten

= Stabiler sozialer Gradient, aber nicht schlechter versorgt

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

=  Psychische Auffalligkeiten sind im Verlauf variabel: nur ein Teil der
auffalligen Kinder und Jugendlichen bleibt dies Uber die Zeit
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Key Messages: Psychische Auffalligkeiten

Welche Risiken und Schutzfaktoren stehen im Zusammenhang mit psychischen
Auffilligkeiten?

= Personale, familiare 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 Auffalligkeiten versorgt?

= Kinder und Jugendliche mit psychischen Auffalligkeiten nehmen haufiger
Versorgungsangebote in Anspruch

= Jedes 3. Kind erhalt fachspezifische Versorgung
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Aufmerksamkeitsdefizit-/

Hyperaktivitatsstorung (ADHS)
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ADHS (nach DSM-5)

= Kernsymptome: motorische Unruhe (Hyperaktivitat), ausgepragte Unaufmerksamkeit und

Impulsivitat

= 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
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)

1.  Nimmt die Haufigkeit 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?
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ADHS

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

,Wurde bei lhnen/lhrem Kind jemals eine

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung,
auch als ADHS bzw. ADS bezeichnet, festgestellt?”

- Ja/Nein

,Durch wen wurde die Diagnose gestellt?“
- Arzt/Arztin, Psychologe/Psychologin, Andere

ROBERT KOCH INSTITUT

X
Selbstbericht E , EE

n Wurde bei lhrem Kind jemals eine Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstérung,
auch als ADHS bzw. ADS bezeichnet, festgestellt?

O]a O Nein
U QO WeiR nicht

In welchem Alter wurde die ADHS-Diagnose gestellt?

} Weiter mit Frage 37

Bitte nicht runden. Nur vollendete Lebensjahre eintragen.

Alter bei Diagnose D]]ahre

Durch wen wurde diese ADHS-Diagnose gestellt?

Q Arzt{Arztin (O Psychologe/Psychologin QO Andere

KiGGS-Falldefinition

ADHS-Fall: Elternberichtete, jemals durch eine Arztin/Arzt

und/oder Psychologin/Psychologen gestellte ADHS-Diagnose.

ADHS-Verdachtsfall: ,auffallig auf der HKS-Skala des SDQ
und kein ADHS-Fall

Schlack et al., 2007

ﬂﬂﬂﬂﬂ

mmmmm
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1. Pravalenzen, Trends und Verlaufe

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

Dies entspricht der errechneten, weltweiten ADHS-Pravalenz von 5%

4,4

Gébel et al., 2018

ADHS-Diagnose m keine Diagnose
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Die Pravalenz elternberichter ADHS-Diagnosen in der KiGGS Welle 2 betragt 4,4%.
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@
Pravalenz elternberichteter ADHS-Diagnosen, Gesamt

KiGGS Welle 2 (2014-2017), Altersbereich 3-17 Jahre EEEE

Fir Jungen wird die Diagnose ca. dreimal haufiger berichtet als fir Madchen.

10
£ 3

8 6,5
X
£ 6
k5 2,3
z 4 ’
a

z {

0 *p<0,05

Jungen Madchen

Gébel et al., 2018
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&
Pravalenzen und Trend elternberichteter ADHS-Diagnosen, Gesamt ﬁﬁhﬁg
KiGGS-Basiserhebung (2003-2006) -> KiGGS Welle 2 (2014-2017) o

Altersbereich: 3-17 Jahre

Im Zeitraum von 11 Jahren ist die Pravalenz um 0,9 Prozentpunkte (oder rund 17%) zurlickgegangen.

ADHS-Lebenszeitpravalenz

6 5,3 _
5 4,4
P I
53
2
£
1 .
O i I ]
KiGGS-Basis (2003-2006)  KiGGS Welle 2 (2014-2017) "p<0,05

Goébel et al., 2018
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Pravalenzen und Trends elternberichteter ADHS-Diagnosen, nach Geschlecht X
Alter: 3-17 Jahre, Elternbericht
Pravalenz und Trend zwischen KiGGS-Basiserhebung (2003-2006) und KiGGS Welle 2 (2014-2017) EE?EE

Der Riickgang ist nur bei de ignifikant.

10 \

8 -
x
p }
N 6 -
ic’ / n.sig.
[ 4 _
S 2,3
o 1,9

. B

0 - . .

Jungen Madchen 3<0,05
B KiGGS-Basis (2003-2006) KiGGS Welle 2 (2014-2017) n-sig.~nicht signifikant

Gébel et al., 2018

01.Juni 2021 Fachtag Seelische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen 46



ROBERT KOCH INSTITUT

Pravalenzen und Trends elternberichteter ADHS-Diagnosen nach Altersgruppen X
KiGGS-Basiserhebung (2003-2006) -> KiGGS Welle 2 (2014-2017) %Er—; 3
Alter: 3-17 Jahre, Elternbericht i *E—G%EL-

Rickgang nur im Altersbereich 3-8 Jahre.

10

3 SN 7,6
6,7
/ \ 6,1 . 6,4
6 * I I
[ s )
4
\1’5 2,1
2 I
W
0 ’

: : : *p<0,05
3.5 Jahre~——Z 12

) 3 Jahre 9-11 Jahre 15.17 Jahre Gobel etal, 2018
B KiGGS-Basis (2003-2006) KIGGS Welle 2 (2014 2017)

Pravalenzin %
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X
Trends elternberichteter ADHS-Diagnosen nach Altersgruppen und Geschlecht P
KiGGS-Basiserhebung (2003-2006) -> KiGGS Welle 2 (2014-2017) EEQES

Altersbereich 3-17 Jahre

Rickgang nur bei Jungen und nur im Altersbereich 3-8 Jahre signifikant.

ADHS Trend nach Altersgruppen bei Jungen ADHS Trend nach Altersgruppen bei Madchen
16 12.0 16
’ 11,0
14 10,7101 _ 14
1 8,7 8,38 AP
[ 'c 10
(]
[ [ c 8 3,7
g 32 3. 24 34
2 2,2
& 4 0.6 1..0,8 I I I
5 © 0,0 i i
A T
9-11 Jahre 12-14 Jahre15-17 Jahre 3-5Jahre  6-8Jahre 9-11Jahre 12-14 Jahre 15-17 Jahre
B KiGGS Basiserhebung B KiGGS Basiserhebung
*p<0,05
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Hypothese: Warum die Riickgange in der ADHS-Diagnosepravalenz?

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 sorgfaltigere, leitlinienorientierte Diagnostik

= Malnahme konnte sich fir die 3-8-Jahrigen (KiGGS Welle 2) bereits ausgewirkt haben
= Die 2009/2010 Null-Jahrigen waren 2014 (Beginn KiGGS Welle 2) 7 bzw. 8 Jahre alt
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Wie ist die Haufigkeit von ADHS sozial verteilt?




Pravalenz elternberichteter ADHS-Diagnosen, Gesamt
KiGGS Welle 2 (2014-2017), Altersbereich 3-17 Jahre, n=13.190
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&

Sozialer Gradient: ADHS-Diagnosen bei Kindern aus Familien mit niedrigem Sozialstatus doppelt so haufig.

8,0

7,0

6,0 k-

4,3

o
o
|

2,9

w
o
|

Haufigkeiten in %
»
o
]

N
o
|

=
o
|

o
o
|

Niedrig Mittel
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ADHS-Fille und ADHS-Verdachtsfalle nach Migrationshintergrund

ROBERT KOCH INSTITUT

&

KiGGS Welle 2, Altersbereich: 3-17 Jahre; ADHS-Féalle: n=13.173; Verdachtsfalle: n=12.628

»,Migrationsparadox”: Migranten bei den ADHS-Fallen unter-, aber bei den Verdachtsfallen stark tber-
reprasentiert. Hirden der Inanspruchnahme?

ADHS-Fille nach Migrationshintergrund

ADHS-Verdachtsfille nach Migrationshintergrund

14,0 14,0
*x 1 11,0
12,0 o F 12,0 76
\Q 7
., 10,0 < 10,0
X 5[1 4'4 E 7,3 T
£ 80 g 80 T
S =
2 S
£ 60 w 60
3 5
E 4,0 1’4 =£ 4,0
T 20 I 2,0
0,0 T ) 0,0
Ohne Einseitig Beidseitig Ohne Einseitig Beidseitig
** p<0,01
*** p<0,001
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2. Korrelate und Folgen

Wie entwickeln sich Kinder und Jugendliche mit
ADHS?
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&

Entwicklungsrisiken bei ADHS im Lebensverlauf

= Geringerer Schul- und Bildungserfolg
(Owens et al., 2017; Arnold et al., 2020; Sjéwall et al., 2020; Agnew-Blaise et al., 2018)

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

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

= erhohte Unfallneigung (sarkiey, 2014)

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

= Riskanteres Sexualverhalten und haufigere ungeplante Schwangerschaften
(Flory et al., 2006; Owens et al., 2017; Owens & Hinshaw, 2019)
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Korrelate von ADHS im jungen Erwachsenenalter

KiGGS-Kohorte Psychische Gesundheit
Alter KiGGS-Basiserhebung: 6-17 Jahre, KiGGS Welle 1: 18-31 Jahre MHI-5, PHQ-8, PHQ-Panik, SCOFF

pezogene

Lebensqualitat

Lebenszufriedenheit _

PWI-A

Bildungserfolg

ISCED
Substanzkonsum

Audit-C, Rauchen

Partnerschaft

reproduktive
Gesundheit

01.Juni 2021 Fachtag Seelische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen 55



ROBERT KOCH INSTITUT

Langsschnittliche Korrelate von ADHS jungen Erwachsenalter =
KiGGS-Kohorte ﬁ
Alter zur KiGGS-Basiserhebung: 3-17 Jahre; Alter zur KiGGS Welle 1: 18-31 Jahre e EE

= Junge Erwachsene (Lingsschnitt: Diagnose KiGGS-Basis, Outcome KiGGS Welle2)

= Schlechtere psychische Gesundheit und erhohte Wahrscheinlichkeit fir depressive
Symptomatik

= Geringere Lebenszufriedenheit

= Schlechtere korperliche und psychische Lebensqualitat
= Geringerer Bildungserfolg

= Hohere Wahrscheinlichkeit fiir Rauchen

= Haufiger ungeschiitzter Geschlechtsverkehr

= Neunfach (!) erhéhte Wahrscheinlichkeit ungeplanter Kinder

01.Juni 2021 Fachtag Seelische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen 56



ROBERT KOCH INSTITUT

X

Korrelate von ADHS im jungen Erwachsenenalter
KiGGS-Kohorte
Alter KiGGS-Basiserhebung: 6-17 Jahre, KiGGS Welle 1: 18-31 Jahre MHI5, PHQ-8, PHQ-Panik, SCOFF

Personale Ind n og
Lebenszufriedenheit Ressourcen -
PWI-A (KIGGS-Basis) Lebensqualitat

SF-8

Familiarer
Zusammenhalt

(KiGGS-Basis)

Bildungserfolg

Substanzkonsum ISCED

Audit-C, Rauchen

Soziale
Unterstiitzung

(KiGGS-Basis)

Partnerschaft
reproduktive

Gesundheit
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Langsschnittliche Korrelate von ADHS im Kindes- und Jugendalter =
KiGGS-Kohorte ﬁ
Alter zur KiGGS-Basiserhebung: 3-17 Jahre; Alter zur KiGGS Welle 2: 14-31 Jahre e EE

= Junge Erwachsene (Lingsschnitt: Diagnose KiGGS-Basis, Outcome KiGGS Welle2)
Nach Adjustierung mit Schutzfaktorskalen zum Zeitpunkt der KiGGS-Basiserhebung:
Verbesserungen:

f = weniger schlechte allgemeine psychische Gesundheit und weniger depressive Symptomatik
f = keine schlechtere Lebenszufriedenheit mehr (im Vergleich zu Nicht-Diagnostizierten)

f = weniger schlechte korperliche Lebensqualitat und keine schlechtere psychische
Lebensqualitdat mehr (im Vergleich zu Nicht-Diagnostizierten)

Keine Effekte:
= fir den Bildungserfolg

= flr Rauchen

= hinsichtlich ungeschiitztem Geschlechtsverkehr
= in Bezug auf Kinder aus ungeplanten Schwangerschaften
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3. Versorgung

Wie werden Kinder und Jugendliche mit ADHS
versorgt?




ROBERT KOCH INSTITUT

&

Pravalenz und Trends in ADHS-Medikation (ATC NO6BA) letzte 7 Tage, Gesamt
alle KiGGS-Erhebungen, nur Teilnehmende mit ADHS-Diagnose, 3-17 Jahre

Starker Anstieg (ca. 75%) der Anwendungspravalenzen von KiGGS-Basiserhebung bis zur KiGGS Welle 2,
danach Stabilisierung.

Wirkstoffklasse nach Haufigkeit:

Methylphenidat (NO6BA04): 85,4%
Atomoxetin (NO6BAQ9): 8,1%
Risperidon (NO5AX08): 2,0%
Amphetamin (NO6BA01): 1,0%

Unveroffentlichte Ergebnisse

Alle anderen Haufigkeiten unter 1%

Definition ADHS-Medikation:
alle mit ATC-Code NO6BA

*%%p<0,001
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Verordnungspravalenzen ADHS-Medikation (ATC NO6BA) in administrativen Daten
Bundesweite AOK- sowie vertragsarztliche Abrechnungs- und Verordnungsdaten (ZI)

Ab 2009/2010 Stabilisierung und leichter Riickgang der Verordnungsraten .

&

A.
e, | G-BAI  G-BAIl G-BA Il
Antell mit Verordnung/Neuverordnung (Promille) a 55 ! i | Py min:destens <in Stimalans
30 ; ; T
§ : : :
25 =~ 50+ ‘! - _, ,,,,,, o [©)
e P
20 2 ; °
S ;
w45 -
15 lﬁ. ' . ©- . @
w
10 ?
3 |
3 40
5 Ed
0 S i
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 - 35 :
Jahr
ptika — ohne pflanziiche/nomoopathische Mittel 10 E
pllanz hische F i |
T T T T T T T T
Stimutanzten 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Beobachtungszeitraum
Abbas et al. (2016)
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Inanspruchnahmehaufigkeiten (letzte 12 Monate) bei aktueller ADHS X
12-Monats-Pravalenz, KiGGS Welle 2, 3-17 Jahre
Der weitaus grofSte Teil der elternberichteten psychiatrischen und psychologischen Inanspruchnahme EEEEE

entfallt auf Kinder und Jugendliche mit ADHS.

Abbildung 1: Inanspruchnahmehaufigkeiten (letzte 12 Monate) fir Kinderarzt,
(Kinder-)Psychiater und Psychologe nach aktueller ADHS-Betroffenheit

90
71,2
68,3

50,9

18,2

28 2,3

Kinderarzt (Kinder-)Psychiater Psychologe
M kein ADHS ® ADHS

Schlack & Junker, 2019
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Inanspruchnahmewahrscheinlichkeiten (letzte 12 Monate) nach Facharztgruppe, SES und

. . . o ? P
Migrationshintergrund bei aktueller ADHS fﬁﬁé

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 haufiger einen
Kinderarzt in Anspruch als Nichtmigranten.

Tabelle 2: Inanspruchnahmewahrscheinlichkeiten (letzte 12 Monate) nach
Facharztgruppe, SES und Migrationshintergrund bei aktueller ADHS

AOR* 95% KI

Kinderarzt SES niedrig 0,20 0,06-0,64
SES mittel 0,27 0,10-0,72
SES hoch Ref.
Migrant 13,86 1,65-116,22
Nicht-Migrant Ref.

Kinder(-Psychiater) SES niedrig 1,40 0,55-3,53
SES mittel 0,81 0,38-1,72
SES hoch |__Ref.
Migrant 0,23 0,37-1,4
Nicht-Migrant Ref.

Psychologe SES niedrig 1,5 0,39-5,68
SES mittel 1,6 0,64-4,02
SES hoch Ref.
Migrant 0,10 0,01-0,91
Nicht-Migrant Ref.

Schlack & Junker, 2019
* Adjustiert fur Alter und Geschlecht
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Inanspruchnahmewahrscheinlichkeiten (letzte 12 Monate) nach Facharztgruppe, SES und

Migrationshintergrund bei aktueller ADHS

KiGG

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 haufiger einen

Kinderarzt in Anspruch als Nichtmigranten.

Tabelle 2: Inanspruchnahmewahrscheinlichkeiten (letzte 12 Monate) nach

Facharztgruppe, SES und Migrationshintergrund bei aktueller ADHS

Kinderarzt SES niedrig
SES mittel
SES hoch
Migrant
Nicht-Migrant

Kinder(-Psychiater) SES niedrig
SES mittel
SES hoch
Migrant
Nicht-Migrant

Psychologe SES niedrig
SES mittel
SES hoch
Migrant
Nicht-Migrant

* Adjustiert fur Alter und Geschlecht

AOR* 95% KI
0,20 0,06-0,64
0,27 0,10-0,72
Ref.

13,86 1,65-116,22
Ref.

1,40 0,55-3,53
0,81 0,38-1,72
Ref.
0,23 0,37-1,4
Ref.
1,5 0,39-5,68
1,6 0,64-4,02
Ref.
0,10 0,01-0,91
Ref.
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Key Messages ADHS

Nimmt die Haufigkeit von ADHS-Diagnosen bei Kindern und Jugendlichen zu?

= Die Pravalenz von ADHS-Lebenszeitdiagnosen liegt bei 4,4 % und ist in den letzten 11 Jahren
um 17% zurickgegangen.

= Der Riickgang betrifft nur die 3- bis 8-jahrigen Jungen.

Wie entwickeln sich Kinder und Jugendliche mit ADHS-Diagnose?

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

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

Wie werden Kinder und Jugendliche mit ADHS versorgt?

Die Anwendungspravalenzen von ADHS-Medikation (ATC NO6BA) sind zwischen KiGGS-
Basiserhebung und KiGGS Welle 1 gestiegen und haben sich danach auf diesem Niveau
stabilisiert.

Dies spiegelt die Stabilisierung der administrativen Verordnungspravalenzen im gleichen
Zeitraum wider.

Der Rickgang der Diagnosehaufigkeit und die Stabilisierung der Medikationspravalenzen
kdnnten 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.
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