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S)Die zweite, überarbeitete Auflage des Diagnostik- und Thera-
pieleitfadens bietet wertvolle Hinweise und Anregungen zum 
konkreten diagnostischen und therapeutischen Vorgehen bei 

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörungen (ADHS). 

Der Band stellt zunächst den aktuellen Stand der Forschung hinsicht-
lich der Symptomatik, der Komorbidität, der Pathogenese, dem Ver-
lauf und der Therapie von ADHS dar. Anschließend werden die Leitli-
nien zur Diagnostik und Verlaufskontrolle, zur Behandlungsindikation 
sowie zur Behandlung der Störungen formuliert und ihre Umsetzung 
in der klinischen Praxis ausführlich erläutert. Verfahren, die in den 
verschiedenen Phasen der Therapie eingesetzt werden können, wer-
den kurz und prägnant beschrieben. Zahlreiche Materialien zur Dia-
gnostik, zur Elternberatung und zur medikamentösen Therapie sowie 
ein ausführliches Fallbeispiel erleichtern die Umsetzung der Leitlinien 
in der konkreten klinischen Praxis. 
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Einleitung: Grundlagen und Aufbau des Buches

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörungen (ADHS) gehören zu den häufigs-
ten psychischen Störungen im Kindesalter, ihr Verlauf ist häufig chronisch und eine 
langfristige Therapie und Begleitung der Kinder ist meist indiziert.

Der vorliegende Leitfaden ist in der zweiten Auflage deutlich überarbeitet worden und 
stellt das Ergebnis einer langjährigen wissenschaftlichen und praktischen Arbeit mit 
diesem Thema an der Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie des 
Kindes- und Jugendalters der Universität zu Köln dar. Er basiert auf den Leitlinien 
zur Diagnose und Behandlung hyperkinetischer Störungen bzw. von Aufmerksam-
keitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörungen deutscher und internationaler Fachgesellschaf-
ten und Arbeitsgruppen, im Einzelnen auf:
 – den Practice Parameters for Assessment and Treatment of Children, Adolescents 

and Adults with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (American Academy of 
Child and Adolescent Psychiatry, 2007); 

 – den Clinical Guidelines for Hyperkinetic Disorder der europäischen Arbeitsgruppe 
um Taylor (2004) sowie den Ergänzungen dieser Leitlinie der Gruppe um Leitli-
nien zu langwirksamen Medikamenten (Banaschewski et al., 2006; deutsch: Ba-
naschewski et al., 2008a, b, c) und um Leitlinien zum Mangagement von uner-
wünschten Arzneimittelwirkungen (Graham et al., 2011);

 – den Leitlinien zur Diagnose und Behandlung hyperkinetischer Störungen, welche 
die Deutsche Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 
zusammen mit den Kinder- und Jugendpsychiatrischen Berufsverbänden (2007) 
herausgegeben hat;

 – der Stellungnahme der Bundesärztekammer (2007) zu Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitätsstörung (ADHS);

 – dem Durchführungsprotokoll zur Diagnostik und Therapie von ADHS bei Kindern 
und Jugendlichen, das vom zentralen adhs-netz (2012) erarbeitet wurde.

Der Leitfaden unterteilt sich in insgesamt fünf Kapitel:

1 Im ersten Teil des Buches wird der Stand der Forschung hinsichtlich der Sym-
ptomatik, der Komorbidität, der Pathogenese, dem Verlauf und der Therapie in 
den für die Formulierung der Leitlinien relevanten Aspekten zusammenfassend 
dargestellt.

2 Im zweiten Teil werden die Leitlinien zu folgenden Bereichen formuliert und 
ihre Umsetzung in die klinische Praxis dargestellt:
 – Diagnostik und Verlaufskontrolle,
 – Behandlungsindikationen,
 – Therapie.

3 Im dritten Kapitel sind Verfahren kurz und prägnant beschrieben, die für die 
Diagnostik, die Verlaufskontrolle und die Behandlung eingesetzt werden kön-
nen.
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Einleitung: Grundlagen und Aufbau des BuchesVI

4 Das vierte Kapitel enthält Materialien zur Diagnostik und Verlaufskontrolle, 
zur Elternberatung und zur medikamentösen Therapie und erleichtert damit 
die Umsetzung der Leitlinien in die konkrete klinische Praxis.

5 Im fünften Kapitel wird anhand eines Fallbeispieles die Umsetzung der Leit-
linien in die klinische Praxis abschließend illustriert. Die Darstellung orientiert 
sich an den Gliederungspunkten für Psychotherapie im Rahmen der gesetzli-
chen Krankenversorgung.

Den Kern dieses Buches bilden die in Kapitel 2 dargestellten insgesamt 14 Leitlinien 
zur Diagnostik, Verlaufskontrolle und Behandlungvon ADHS.

Übersicht über die Leitlinien zur Diagnostik, Verlaufs
kontrolle und Behandlung von ADHS

L1 Exploration der Eltern, des Kindes/Jugendlichen und der Erzieher/Lehrer

L2 Durchführung der Exploration von Kindern und Jugendlichen mit ADHS

L3 Standardisierte Fragebögen für Eltern, für das Kind/den Jugendlichen und für Erzieher/Lehrer

L4 Testpsychologische Untersuchung

L5 Körperliche Untersuchung

L6 Verlaufskontrolle

L7 Indikationen für eine stationäre oder teilstationäre Therapie

L8 Indikationen für eine multimodale Behandlung bei Schulkindern und Jugendlichen

L9 Besonderheiten in der multimodalen Behandlung von Kindern im Kindergarten- und Vorschul-
alter

L10 Beratung der Eltern, der Erzieher/Lehrer und des Kindes/Jugendlichen (Psychoedukation)

L11 Elterntraining und Interventionen in der Familie

L12 Interventionen im Kindergarten/in der Schule

L13 Kognitive Verhaltenstherapie des Kindes/Jugendlichen

L14 Medikamentöse Behandlung

Außerdem wird dieser Band durch einen kompakten Ratgeber ADHS (Döpfner et al., 
2007b) ergänzt, der Informationen für Betroffene, Eltern, Lehrer und Erzieher enthält. 
Der Ratgeber, der auch in einer französischen Fassung vorliegt (Döpfner et al., 2007a), 
informiert über die Symptomatik, die Ursachen, den Verlauf und die Behandlungs-
möglichkeiten bei ADHS. Die Eltern, Lehrer und Erzieher erhalten konkrete Rat-
schläge zum Umgang mit der Problematik in der Familie, in der Schule und im 
Kindergarten und Jugendlichen werden Tipps zur Selbsthilfe gegeben.
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1 Stand der Forschung

1.1 Symptomatik

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörungen (ADHS) stellen zu-
sammen mit den aggressiven Verhaltensstörungen (Störungen des Sozi-
alverhaltens) die häufigsten psychischen Störungen im Kindesalter dar. 
Sie sind durch eine Beeinträchtigung der Aufmerksamkeit (Aufmerk-
samkeitsstörung, Ablenkbarkeit), der Impulskontrolle (Impulsivität) 
und der Aktivität (Hyperaktivität) gekennzeichnet. Diese Auffälligkei-
ten treten bereits vor dem Alter von sechs Jahren auf und sind in meh-
reren Situationen und Lebensbereichen nachweisbar – in der Familie, 
im Kindergarten, in der Schule oder auch in der Untersuchungssituation. 
Tabelle 1 zeigt die Kriterien für die Diagnose dieser Störung, wie sie in 
den beiden derzeit gültigen internationalen Klassifikationssystemen, der 
ICD-10 (Dilling et al., 2009, 2011) und dem DSM-IV (Saß et al., 1996) 
definiert werden. Die Störungen der Aufmerksamkeit, der Aktivität und 
der Impulskontrolle müssen über einen Zeitraum von mindestens sechs 
Monaten in einem Ausmaß vorhanden sein, das zu einer Fehlanpassung 
führt und das dem Entwicklungsstand des Kindes nicht angemessenen 
ist.

Tabelle 1: Symptom-Kriterien der hyperkinetischen Störung nach ICD-10 (Forschungs-
kriterien) und der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung nach 
DSM-IV

A) Unaufmerk
samkeit

1. Beachtet häufig Einzelheiten nicht oder macht Flüchtigkeitsfeh-
ler bei den Schularbeiten, bei der Arbeit oder bei anderen Tä-
tigkeiten.

2. Hat oft Schwierigkeiten, längere Zeit die Aufmerksamkeit bei 
Aufgaben oder Spielen aufrechtzuerhalten.

3. Scheint häufig nicht zuzuhören, wenn andere ihn ansprechen.
4. Führt häufig Anweisungen anderer nicht vollständig durch und 

kann Schularbeiten, andere Arbeiten oder Pflichten am Arbeits-
platz nicht zu Ende bringen (nicht aufgrund von oppositionellem 
Verhalten oder Verständnisschwierigkeiten).

5. Hat häufig Schwierigkeiten, Aufgaben und Aktivitäten zu orga-
nisieren.

6. Vermeidet häufig, hat eine Abneigung gegen oder beschäftigt 
sich häufig nur widerwillig mit Aufgaben, die länger andauernde 
geistige Anstrengungen erfordern (wie Mitarbeit im Unterricht 
oder Hausaufgaben).

7. Verliert häufig Gegenstände, die er/sie für Aufgaben oder Akti-
vitäten benötigt (z. B. Spielsachen, Hausaufgabenhefte, Stifte, 
Bücher oder Werkzeug).

8. Lässt sich oft durch äußere Reize leicht ablenken.
9. Ist bei Alltagstätigkeiten häufig vergesslich.

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus M. Döpfner, J. Frölich & G. Lehmkuhl: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) (ISBN 9783840919398) 

© 2013 Hogrefe Verlag, Göttingen.



Kapitel 12

Situations
spezifische 
Variationen

Klassi
fikation: 

ICD10 
versus 

DSMIV

Tabelle 1: (Fortsetzung)

B) Hyperaktivität 1. Zappelt häufig mit Händen oder Füßen oder rutscht auf dem 
Stuhl herum.

2. Steht {häufig} in der Klasse oder in anderen Situationen auf, in 
denen Sitzenbleiben erwartet wird.

3. Läuft häufig herum oder klettert exzessiv in Situationen, in denen 
dies unpassend ist (bei Jugendlichen oder Erwachsenen kann 
dies auf ein subjektives Unruhegefühl beschränkt bleiben).

4. Hat häufig Schwierigkeiten, ruhig zu spielen oder sich mit Frei-
zeitaktivitäten ruhig zu beschäftigen.

5. {Ist häufig „auf Achse“ oder handelt oftmals, als wäre er „ge-
trieben“.} 

 (Zeigt ein anhaltendes Muster exzessiver motorischer Aktivität, 
das durch die soziale Umgebung oder durch Aufforderungen 
nicht durchgreifend beeinflussbar ist.)

C) Impulsivität 1. Platzt häufig mit der Antwort heraus, bevor die Frage zu Ende 
gestellt ist.

2. Kann häufig nur schwer warten, bis er/sie an der Reihe ist (bei 
Spielen oder in Gruppensituationen).

3. Unterbricht und stört andere häufig (platzt z. B. in Gespräche 
oder in Spiele anderer hinein).

4. Redet häufig übermäßig viel (ohne angemessen auf soziale 
Beschränkungen zu reagieren). {Im DSM-IV unter Hyperaktivi-
tät subsumiert.}

Anmerkung: { } = nur DSM-IV; ( ) = nur ICD-10.

Obwohl beide Klassifikationssysteme voraussetzen, dass die ADHS-
Symptome in mehreren Lebensbereichen auftreten, können die Auffällig-
keiten in den verschiedenen Lebensbereichen unterschiedlich stark aus-
geprägt sein. Typischerweise treten die Symptome stärker in solchen 
Situationen auf, in denen von den Kindern oder Jugendlichen eine längere 
Aufmerksamkeitsspanne vorausgesetzt wird, beispielsweise im Unterricht, 
bei den Hausaufgaben oder beim Essen. Anzeichen der Störung können in 
sehr geringem Maße oder gar nicht auftreten, wenn sich das Kind in einer 
neuen Umgebung befindet, wenn es nur mit einem Gegenüber konfrontiert 
ist oder wenn es sich einer Lieblingsaktivität widmet, selbst wenn diese 
in vermehrtem Maße Aufmerksamkeit erfordert (z. B. beim Computer-
spiel). Das Fehlen von Symptomen in der Untersuchungssituation ist daher 
auch kein eindeutiger Hinweis darauf, dass die Störung nicht vorliegt.

Beide Diagnosesysteme unterscheiden sich zwar nur unwesentlich in der 
Definition der einzelnen Kriterien, wohl aber in der Bestimmung der 
Anzahl und der Kombination dieser Kriterien, die für die Diagnose einer 
ADHS vorliegen müssen. Wie Abbildung 1 zeigt, fordert die ICD-10, dass 
sowohl Störungen der Aufmerksamkeit als auch Störungen der Impuls-
kontrolle und Störungen der Aktivität für die Diagnose einer einfachen 
Aktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörung (F90.0) vorhanden sein müssen. 
Sind zusätzlich die Kriterien einer Störung des Sozialverhaltens erfüllt, 
dann wird eine Hyperkinetische Störung des Sozialverhaltens (F90.1) 
diagnostiziert.
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Demgegenüber unterscheidet das DSM-IV zwischen:
 – dem gemischten Subtypus der Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitäts-

störung, bei dem wie beim ICD-10 alle Kernsymptome auftreten,
 – dem vorherrschend unaufmerksamen Subtypus und
 – dem vorherrschend hyperaktiv-impulsiven Subtypus.

Stand der Forschung 3

Abbildung 1: Kriterien für die Diagnose einer hyperkinetischen Störung nach
ICD-10 und einer Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitätsstörung nach DSM-IV
(aus Döpfner et al., 1998a)

– dem vorherrschend unaufmerksamen Subtypus und
– dem vorherrschend hyperaktiv-impulsiven Subtypus.

Diese Aufteilung ließ sich empirisch bestätigen (vgl. Brühl et al.,
2000). Bei Jugendlichen, die nicht mehr alle für eine Diagnose not-
wendigen Symptome zeigen, kann nach DSM-IV die Diagnose durch
den Zusatz „in partieller Remission“ spezifiziert werden.

Abbildung 1: Kriterien für die Diagnose einer hyperkinetischen Störung nach ICD-10 
und einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung nach DSM-IV 

/

/

/

Einfache Aktivitäts- 
und Aufmerksamkeits-

störung

Diagnosen nach ICD-10
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Sowohl für die Zusammenfassung von Hyperaktivität und Impulsivität in 
eine Dimension, wie vom DSM-IV vorgeschlagen, als auch für ihre ge-
trennte Betrachtung (sensu ICD-10) ließen sich empirische Belege finden 
(Breuer et al., 2009; Döpfner et al., 2008a; Erhart et al., 2008). Bei Ju-
gendlichen, die nicht mehr alle für eine Diagnose notwendigen Symptome 
zeigen, kann nach DSM-IV die Diagnose durch den Zusatz „in partieller 
Remission“ spezifiziert werden.

Beide Klassifikationssysteme verlangen außerdem, dass die Symptomatik 
vor dem Alter von sechs bzw. sieben Jahren begonnen hat. Als Ausschluss-
kriterien legen beide Systeme übereinstimmend die Diagnosen einer 
tiefgreifenden Entwicklungsstörung, einer Schizophrenie oder einer an-
deren psychotischen Störung fest. Darüber hinaus benennt die ICD-10 eine 
depressive Episode oder eine Angststörung als Ausschlusskriterium, 
während nach DSM-IV gefordert wird, dass die ADHS-Symptome nicht 
durch eine andere psychische Störung besser beschrieben werden können 
(z. B. durch eine affektive Störung, eine Angststörung, eine dissoziative 
Störung oder eine Persönlichkeitsstörung). Die Formulierung nach DSM-
IV erscheint zutreffender gewählt. 

Sowohl in der ICD-10 als auch im DSM-IV wird außerdem die Kategorie 
einer nicht näher bezeichneten hyperkinetischen Störung bzw. Aufmerk-
samkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung vorgegeben, die dann gewählt 
werden kann, wenn einzelne Kriterien nicht voll erfüllt sind. Ein weiterer 
grundlegender Unterschied zwischen DSM-IV und ICD-10 besteht darin, 
dass die ICD-10 Kombinationsdiagnosen für jene Störungen vorsieht, die 
gehäuft gemeinsam auftreten, während nach DSM-IV in diesem Fall 
Mehrfachdiagnosen vergeben werden. Ein Kind, das sowohl die Kriterien 
für eine hyperkinetische Störung als auch die Kriterien für eine Störung 
des Sozialverhaltens (beispielsweise mit oppositionellem, aufsässigem 
Verhalten) erfüllt, erhält nach ICD-10 die Diagnose einer hyperkinetischen 
Störung des Sozialverhaltens (F90.1), während nach DSM-IV zwei ge-
trennte Diagnosen zu vergeben sind.

Das vermutlich 2013 erscheinende DSM-5 (siehe http://www.dsm5.org) 
wird voraussichtlich einige Kriterien zur Erfassung der Impulsivität er-
gänzen und die vorhandenen Symptomkriterien präzisieren. Die Alters-
grenze für den Beginn der Symptomatik wird vermutlich auf zwölf Jahre 
angehoben und die Subformen der ADHS werden vermutich um einen 
weitgehend unaufmerksamen Subtypus (ohne ausgeprägte Sympotme von 
Hyperaktivität/Impulsivität) ergänzt. Außerdem wird eine parallele Dia-
gnose von ADHS und Autismus erlaubt.

1.1.1 Prävalenz

Internationale Studien belegen vergleichbare Prävalenzraten für ADHS 
(nach DSM-IV) in verschiedenen Ländern und Kulturen. So zeigen nach 
Skounti et al. (2007) die Studien aus anderen europäischen Ländern bei 
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Kindern Prävalenzraten zwischen 3,6 % und 6,7 %, während sie bei Ju-
gendlichen geringer ausfallen und zwischen 2,2 % und 2,6 % liegen. Po-
lanczyk et al. (2007) berechnen weltweit eine durchschnittliche Präva-
lenzrate von 5,3 %. In einer bundesweiten deutschen Studie wurde bei 
7- bis 17-jährigen Kindern eine Prävalenzrate auf der Basis von Eltern-
urteilen von 5 % nach DSM-IV und von 1 % nach den strengeren ICD-
10-Kriterien ermittelt, wobei die Raten sinken, wenn nicht nur die Sym-
ptomatik, sondern auch die weiteren Kriterien (z. B. Symptombeginn und 
Funktionseinschränkung) berücksichtigt werden (Döpfner et al., 2008a). 
Abbildung 2 zeigt die Prävalenzraten für Jungen und Mädchen in den 
einzelnen Altersgruppen nach dieser bundesweit repräsentativen Studie 
auf der Basis von Elternurteilen. 

Abbildung 2: Prävalenzraten für ADHS in Deutschland bei Jungen und Mädchen in den 
einzelnen Altersgruppen (nach Döpfner et al., 2008a) 

Danach erfüllen nach dem Elternurteil Jungen die Kriterien für ADHS 
etwa doppelt so häufig wie Mädchen und die ADHS-Prävalenz vermin-
dert sich deutlich mit steigendem Alter.

Für Kinder im Alter von drei bis sechs Jahren werden in Deutschland 
Prävalenzraten auf der Basis der Elternangaben zwischen 9,9 % und 
11,3 % ermittelt, wenn man die Kriterien von DSM-IV zugrunde legt 
(Breuer & Döpfner, 2006; Kuschel et al., 2006). Nach den Angaben der 
Erzieherinnen im Kindergarten werden die Kriterien von DSM-IV deut-
lich seltener erreicht, nämlich in 6,6 % der Fälle. Sowohl im Urteil der 
Eltern als auch der Erzieherinnen sind 4,2 % nach den Kriterien von 
DSM-IV auffällig. Die Prävalenzraten nach den schärferen ICD-10-Kri-
terien liegen mit 3,8 % im Elternurteil und mit 1,5 % im Erzieherurteil 
deutlich unter den Raten nach DSM-IV (Breuer & Döpfner, 2006).
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1.1.2 Differenzialdiagnose

Die differenzialdiagnostische Abgrenzung wird in Kapitel 2 ausführlich 
dargestellt. Auf der Basis empirischer Ergebnisse lassen sich folgende 
differenzialdiagnostischen Aspekte beleuchten:

 – Andere Körperliche Ursachen: Sehstörungen, Hörstörungen, epi-
leptische Anfälle oder die Folgen eines Schädel-Hirntraumas sowie 
mangelnder Schlaf können als Störungen der Aufmerksamkeit 
fehlinterpretiert werden oder solche Störungen verursachen. Medi-
kamente, beispielsweise Phenobarbital (Burd et al., 1987) und 
Carbamazepin sowie Alkohol oder andere Drogen können die Auf-
merksamkeit beeinträchtigen. Die Daten über Aufmerksamkeitsstö-
rungen als Folgen von Antiasthmatika (Theophyllin) sind nicht ein-
deutig (Creer & Gustafson, 1989). Möglicherweise sind bei diesen 
Medikamenten solche Nebenwirkungen nur bei Kindern zu beobach-
ten, die bereits Aufmerksamkeitsstörungen oder Leistungsprobleme 
haben (Schlieper et al., 1991). Die Berichte der Eltern über Neben-
wirkungen von Medikamenten auf das Verhalten stimmen nicht 
zwangsläufig mit objektiveren Daten überein (Bender & Milgrom, 
1992).

 – Altersgemäße Verhaltensweisen bei aktiven Kindern: Vor allem bei 
jüngeren Kindern sind die Grenzen zwischen einem noch altersge-
mäßen Bewegungsdrang und hyperaktivem Verhalten oft nur schwer 
zu ziehen. In zunehmendem Maße wird jedoch akzeptiert, dass die 
hyperkinetische Störung keine diskrete gut von der Normvariation 
abgrenzbare diagnostische Einheit darstellt, sondern dass eine di-
mensionale Betrachtung eher angemessen ist. Die Bestimmung von 
Grenzwerten für die Definition von Auffälligkeit muss unter diesem 
Gesichtspunkt immer fragwürdig bleiben.

 – Oppositionelle Verhaltensweisen: Kinder mit oppositionellen Ver-
haltensauffälligkeiten können gegen Arbeiten oder schulische Auf-
gaben, die Anstrengung und Aufmerksamkeit verlangen, Widerstand 
leisten, da sie nicht gewillt sind, sich den Forderungen anderer an-
zupassen. Oppositionelle Verhaltensweisen treten aber bei Kindern 
mit ADHS häufig auch als komorbide Störung auf. Angesichts der 
hohen Überschneidungen von aggressiven Störungen und ADHS 
haben manche Autoren eine Differenzierung in zwei Diagnosegrup-
pen infrage gestellt. In einer Vielzahl empirischer Studien konnte 
jedoch belegt werden, dass in diesen Diagnosegruppen tatsächlich 
voneinander differenzierbare Verhaltensmuster zu finden sind. Fak-
torenanalysen bestätigen meist, dass sich ein Hyperaktivitätsfaktor 
von einem Aggressionsfaktor abgrenzen lässt (z. B. Döpfner et al., 
2012a).
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