
3. ADHS

ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung) ist 
eine der häufigsten psychischen Störungen im Kinder- und 
Jugendalter (Göbel et al., 2018). Die Störung ist gekenn-
zeichnet durch Symptome wie Unaufmerksamkeit, Hyper-
aktivität und Impulsivität (ICD-10 bzw. DSM-5). Bei geringer 
oder fehlender Hyperaktivität spricht man vom verwandten 
ADS (Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom).

Laut KIGGS-Welle 2 (2014-2017) haben 4,4 % der 
3- bis 17-jährigen Kinder in Deutschland eine 
ADHS-Diagnose erhalten, wobei Jungen häufiger 
betroffen sind als Mädchen (Göbel et al., 2018). 

Für die Diagnose ADHS sind über die oben genannten 
Symptome hinaus zusätzliche Kriterien wichtig, wie 
dass diese Auffälligkeiten über einen Zeitraum von 
mindestens sechs Monaten und in verschiedenen 
Lebensbereichen auftreten sowie eine starke Beein-
trächtigung im Alltag (ICD-10 bzw. DSM-5). Psychische 
Auffälligkeiten können bereits im frühen Kindesalter 
beginnen, doch eine sichere Diagnose ist oft erst ab 
einem gewissen Alter möglich (Tynan & Nearing, 
1994). Aus diesem Grund werden im folgenden 
Kapitel Befunde zu 3- bis 17-Jährigen berichtet. 

ADHS besteht häufig auch im Erwachsenenalter fort 
und führt zu weiteren Herausforderungen (Sibley 
et al., 2016). Resultierende Beeinträchtigungen 
betreffen häufig den psychischen, sozialen und 
schulischen Bereich (Hölling et al., 2008; Schulte-
Körne, 2016). Oftmals haben Betroffene zusätzliche 
Schwierigkeiten, einschließlich weiterer psychischer 
Störungen (Kadesjö & Gillberg, 2001). Bleibt ADHS 
unentdeckt und unbehandelt, erhöht dies Risiken 
negativer Konsequenzen wie bspw. für Schulversagen, 
familiäre Konflikte und Suchterkrankungen (Bundes-
ministerium für Gesundheit, 2024; Erskine et al., 2016).
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ADHS bei 3- bis 17-Jährigen 
im Rheinland und in Hamburg

Au�treten 

Diagnose bei 4 % / 
Verdacht bei 6 % 

bei Jungen häufiger 
als bei Mädchen

Sorgen

um das eigene Kind:

• vor dauerhafter Beeinträchtigung 
(58 % / 51 %)

• vor sozialer Benachteiligung 
(57 % / 56 %) 

• vor Verschlimmerung der 
 Erkrankung (44 % / 46 %) 

um eigene Überforderung 
(44 % / 41 %) 

um Information und Unterstützung

• 65 % / 46 % wissen, an wen sie sich 
wenden können

• 34 % / 44 % haben Bedenken, nicht 
ausreichend informiert zu sein  

• 62 % / 41 % sind sicher, dass ihr Kind 
die bestmögliche Versorgung erhält

Belastungen 

sehr viele stark belastete Kinder 
(49 % bei Diagnose / 30 % bei Verdacht)

sehr viele stark belastete Eltern 
(58 % / 44 %)

Wissen und Bedarfe

78 % / 39 % schätzen ihr Wissen 
über ADHS als hoch ein

51 % / 40 % geben hohen 
Informationsbedarf zu ADHS an

Themen mit Informations- 
und Unterstützungsbedarf:

• Ursachen, Krankheitsverlauf, 
Behandlung und Therapie 

• Organisation des Alltagslebens 

• Auswahl von und Zugang zu 
spezifischen medizinischen und 
therapeutischen Behandlungen

   Erkrankung bei Kind diagnostiziert

   Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, 
aber vermutet
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3 bis 6 Jahre
(n = 1.172)

7 bis 10 Jahre
(n = 1.115)

11 bis 13 Jahre
(n = 797)

14 bis 17 Jahre
(n = 1.079)

Frage: Ist bei Ihrem Kind aktuell eine oder 
mehrere der folgenden chronischen körper-
lichen oder psychischen Krankheiten, Allergien 
oder Gesundheitsprobleme diagnostiziert? 
Haben Sie bei einer oder mehreren dieser 
Krankheitsbilder die ernsthafte Vermutung, 
dass Ihr Kind an dieser erkranken könnte oder 
bereits ist, es liegt aber keine Diagnose vor? 7 %

1 %

8 %
6 %

5 %
4 %

5 %
4 %

ADHS

6 %

81 %

6 %

3 %
4 %

Abb. 5.3.1: Auftreten von ADHS

Basis: n = 4.163 (3- bis 17-jährige Kinder) 

Abb. 5.3.2: Diagnostiziertes und vermutetes ADHS 
nach Alter und Geschlecht des Kindes

Basis: 3- bis 17-jährige Kinder

   Erkrankung bei Kind diagnostiziert

   Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, 
aber vermutet

   Erkrankung weder vermutet, 
noch diagnostiziert

   Kann ich nicht einschätzen, weiß nicht 
was damit gemeint ist.

   Keine Angabe

   Erkrankung bei Kind diagnostiziert

   Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet

weiblich
(n = 2.024)

männlich
(n = 2.132)
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Au�treten von ADHS Vier Prozent der 3- bis 17-jährigen 
Kinder aus dem Rheinland und aus 
Hamburg haben laut den Aussa-
gen der befragten Eltern diagnos-
tiziertes ADHS (s. Abb. 5.3.1). Bei 
weiteren sechs Prozent vermuten 
die befragten Eltern, dass ihr Kind 
an ADHS erkranken könnte oder 
bereits erkrankt ist. Das bedeutet, 
dass auf jedes Kind mit ADHS- 
Diagnose knapp 1,5 Kinder mit 
ADHS-Verdacht kommen.  Innerhalb 
dieser Studie berichten Eltern, 
deren Kind von ADHS  (vermutlich) 

betroffen ist, am häufigsten 
 zu sätzlich von psychischen Erkran-
kungen, Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen, Intelligenz-
störungen und Entwicklungsstö-
rungen auf (s. Tab. 12.1 im Anhang).

Laut den Angaben der Eltern unter-
scheidet sich das Auftreten von 
ADHS auch zwischen den Alters-
gruppen signifikant (s. Abb. 5.3.2): 
Kinder im Alter von 3 bis 6 Jahren 
haben seltener eine Diagnose 
(1 %). In den älteren  Altersgruppen 

7 %
5 %

4 %
3 %

1) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind diagnostiziert.

2) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet.

Abb. 5.3.3:  Diagnostiziertes und vermutetes ADHS nach Regionaldirektion (RD)

Basis: 3- bis 17-jährige Kinder

RD Niederrhein (N) n = 4536,1 %

RD Düsseldorf – Mettmann (D-M) n = 3914,6 %

4,4 % RD Aachen – Düren – Heinsberg (A-D-H) n = 376

4,2 % RD Bergisches Land (BL) n = 232

4,2 % RD Ruhrgebiet (R) n = 529

4, 1 % Rheinland/Hamburg n = 4.163

4,0 % RD Köln – Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 544

3,8 % RD Kleve – Wesel (K-W) n = 272

3,6 % RD Bonn – Rhein-Sieg-Kreis – Euskirchen (B-RS-E) n = 397

3,4 % RD Oberbergisches Land (OL) n = 268

3,2 % RD Hamburg (HH) n = 701

RD Düsseldorf – Mettmann (D-M) n = 3918,5 %

RD Niederrhein (N) n = 4536,6 %

RD Kleve – Wesel (K-W) n = 2726,4 %

RD Hamburg (HH) n = 7016,3 %

Rheinland/Hamburg n = 4.1635,9 %

RD Köln – Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 5445,6 %

RD Aachen – Düren – Heinsberg (A-D-H) n = 3765,6 %

RD Bonn – Rhein-Sieg-Kreis – Euskirchen (B-RS-E) n = 3975,1 %

RD Bergisches Land (BL) n = 2325,1 %

RD Oberbergisches Land (OL) n = 2684,9 %

RD Ruhrgebiet (R) n = 5294,8 %

D-MN

K-RE
A-D-H

B-RS-E

BL

R

OL

K-W

HH

D-MN
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ist der Anteil der Kinder mit einer 
Diagnose ähnlich verteilt (7- bis 
10-Jährige: 6 %, 11- bis 13- Jährige: 
5 %, 14- bis 17-Jährige: 5 %). Daraus 
lässt sich schließen, dass ADHS 
häufig in der Altersgruppe der 
7- bis 10-Jährigen diagnostiziert 
wird. Passend dazu vermuten 
Eltern von Kindern dieses Alters 
sowie Eltern jüngerer Kinder 
häufiger, dass ihr Kind an ADHS 
erkranken könnte oder bereits 
erkrankt ist (3- bis 6-Jährige: 
7 %; 7- bis 10-Jährige: 8 %).

Über alle Altersgruppen hinweg 
berichten Eltern von Jungen signi-
fikant häufiger von einer Diag-
nose bzw. einem Verdacht als die 
Eltern von Mädchen: Laut Eltern-
angaben wurde bei fünf Prozent 
der Jungen und drei Prozent der 
Mädchen ADHS diagnostiziert. 
Zudem vermuten die Eltern von 
sieben Prozent der Jungen und 
vier Prozent der Mädchen, dass 
ihr Kind an ADHS erkranken 
könnte oder bereits erkrankt ist.

Bezüglich des Auftretens von 
ADHS zeigen sich folgende signi-
fikante regionale Unterschiede: 
In der Regionaldirektion Nieder-
rhein geben überdurchschnittlich 
viele Eltern an, dass ihr Kind eine 
ADHS-Diagnose hat (6,1 %, s. Abb. 
5.3.3.1). In der Regionaldirektion 
Düsseldorf – Mettmann vermuten 
überdurchschnittlich viele Eltern 
(8,5 %), dass ihr Kind an ADHS 
erkranken könnte, oder bereits 
erkrankt ist (s. Abb. 5.3.3.2).
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Abb. 5.3.4: Belastung von Kindern und Eltern durch diagnostiziertes oder vermutetes ADHS der Kinder

Basis: 3- bis 17-jährige Kinder 

Belastung der Kinder

Erkrankung bei Kind 
nicht diagnostiziert, 
aber vermutet
(n = 186)

Erkrankung bei Kind 
diagnostiziert
(n = 142)

14 %8 % 34 %24 %20 %

12 %25 % 29 %29 %

  sehr stark   eher stark   teils/teils   eher gering   sehr gering

Frage: Wie belastet Sie bzw. Ihr Kind diese (vermutete) Erkrankung? 

Belastung der Eltern

Erkrankung bei Kind 
nicht diagnostiziert, 
aber vermutet 
(n = 186)

Erkrankung bei Kind 
diagnostiziert 
(n = 142)

16 %30 %29 %19  %

19 %20 %31 %20 %10 %
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Belastung der Kinder 
und Eltern durch ADHS

Im Rahmen dieser Studie fällt 
ADHS als eine der Krankheiten 
bzw. psychischen Störungen 
auf, die mit einer besonders 
hohen Belastung einhergehen. 
Laut Elternaussagen ist knapp 
die Hälfte (49 %) der Kinder mit 
ADHS-Diagnose und gut ein 
Viertel (30 %) der Kinder mit 
vermutetem ADHS eher bzw. sehr 

stark belastet (s. Abb. 5.3.4). Die 
eigene Belastung durch das ADHS 
des Kindes schätzen die Eltern 
als noch höher ein: Der Anteil an 
eher bzw. sehr stark belasteten 
Eltern liegt bei diagnostiziertem 
ADHS bei 58 Prozent und bei 
vermutetem ADHS bei 44 Prozent. 

Ich weiß genau, an wen bzw. wohin ich mich 
in Bezug auf eine bestmögliche gesundheitliche 

Versorgung meines Kindes wenden kann.

Ich bin sicher, dass mein Kind die bestmögliche 
gesundheitliche Versorgung erhält, die es benötigt.

Ich bin in Sorge, dass aus der Erkrankung dauerhafte 
 Beeinträchtigungen für mein Kind entstehen können.

Ich bin in Sorge, dass mein Kind durch  
die Erkrankung sozial benachteiligt wird.

Ich bin mit der Erkrankung meines Kindes  
manchmal überfordert.

Ich habe Angst, dass sich die Erkrankung meines Kindes 
verschlimmern könnte.

Ich habe Bedenken, ob ich ausreichend informiert bin, 
wie ich meinem Kind am besten helfen kann.

Ich fühle mich (mit-)schuldig an der Erkrankung 
meines Kindes.

0 % 100 %

Abb. 5.3.5: Sorgen der Eltern von Kindern mit diagnostiziertem oder vermutetem ADHS

Dargestellt werden Antwortoptionen stimme voll und ganz zu + stimme eher zu.
Basis: 3- bis 17-jährige Kinder

65 %

62 %

58 %

57 %

44 %

46 %

44 %

15 %

46 % 

41 % 

51 %

56 %

41 %

44 %

34 %

15 %

  Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 142)   Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 186)

Frage: Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu? 
  niedrige Zustimmung ist negativ zu bewerten   hohe Zustimmung ist negativ zu bewerten
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Sorgen durch ADHS Diese Belastungen spiegeln sich 
in vielfältigen Sorgen der Eltern 
wider (s. Abb. 5.3.5). Dazu gehören 
die Angst vor dauerhafter Beein-
trächtigung des Kindes (58 % 
bei Diagnose, 51 % bei Verdacht), 
die Sorge vor sozialer Benach-
teiligung des Kindes (57 % bei 
Diagnose, 56 % bei Verdacht) 
sowie die Angst vor Verschlim-
merung der Erkrankung (44 % bei 
Diagnose, 46 % bei Verdacht). 

Neben den Sorgen um die Zukunft 
des Kindes beziehen sich Sorgen 
auf die persönlichen Herausfor-
derungen der Eltern im Umgang 
mit der psychischen Störung: 
Von eigener Überforderung 
berichten 44 Prozent der Eltern 
bei einer Diagnose und 41 Prozent 
der Eltern bei einem Verdacht. 
In beiden Fällen fühlen sich 15 
Prozent der Eltern (mit-)schuldig 
an der Erkrankung ihres Kindes.

Die Eltern wurden zudem gefragt, 
ob sie wissen, an wen bzw. wohin 
sie sich wenden können. Nicht alle 
gaben an, dies zu wissen (65 % 
bei Diagnose, 46 % bei Verdacht) 
und es bestehen Bedenken, nicht 
ausreichend informiert zu sein 
(34 % bei Diagnose, 44 % bei 
Verdacht). Auch der Aussage, dass 
das eigene Kind die bestmög-
liche gesundheitliche Versorgung 
erhält, stimmten nicht alle Eltern 
zu (62 % bei Diagnose, 41 % bei 
Verdacht). Damit zeigt sich, dass 
vor allem Eltern, die ADHS bei 
ihrem Kind vermuten, aber bisher 
keine Diagnose erhalten haben, 
signifikant seltener wissen, wo sie 
Hilfe erhalten können (18 % Unter-
schied) und gleichzeitig seltener 
mit dem eigenen Informations-
stand (11 % Unterschied) sowie der 
aktuellen Versorgung des Kindes 
(21 % Unterschied) zufrieden sind. 
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Viertel (30 %) der Kinder mit 
vermutetem ADHS eher bzw. sehr 

stark belastet (s. Abb. 5.3.4). Die 
eigene Belastung durch das ADHS 
des Kindes schätzen die Eltern 
als noch höher ein: Der Anteil an 
eher bzw. sehr stark belasteten 
Eltern liegt bei diagnostiziertem 
ADHS bei 58 Prozent und bei 
vermutetem ADHS bei 44 Prozent. 

Ich weiß genau, an wen bzw. wohin ich mich 
in Bezug auf eine bestmögliche gesundheitliche 

Versorgung meines Kindes wenden kann.

Ich bin sicher, dass mein Kind die bestmögliche 
gesundheitliche Versorgung erhält, die es benötigt.

Ich bin in Sorge, dass aus der Erkrankung dauerhafte 
 Beeinträchtigungen für mein Kind entstehen können.

Ich bin in Sorge, dass mein Kind durch  
die Erkrankung sozial benachteiligt wird.

Ich bin mit der Erkrankung meines Kindes  
manchmal überfordert.

Ich habe Angst, dass sich die Erkrankung meines Kindes 
verschlimmern könnte.

Ich habe Bedenken, ob ich ausreichend informiert bin, 
wie ich meinem Kind am besten helfen kann.

Ich fühle mich (mit-)schuldig an der Erkrankung 
meines Kindes.

0 % 100 %

Abb. 5.3.5: Sorgen der Eltern von Kindern mit diagnostiziertem oder vermutetem ADHS

Dargestellt werden Antwortoptionen stimme voll und ganz zu + stimme eher zu.
Basis: 3- bis 17-jährige Kinder
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62 %

58 %

57 %

44 %

46 %

44 %

15 %

46 % 

41 % 
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56 %

41 %

44 %

34 %

15 %

  Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 142)   Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 186)

Frage: Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu? 
  niedrige Zustimmung ist negativ zu bewerten   hohe Zustimmung ist negativ zu bewerten
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Sorgen durch ADHS Diese Belastungen spiegeln sich 
in vielfältigen Sorgen der Eltern 
wider (s. Abb. 5.3.5). Dazu gehören 
die Angst vor dauerhafter Beein-
trächtigung des Kindes (58 % 
bei Diagnose, 51 % bei Verdacht), 
die Sorge vor sozialer Benach-
teiligung des Kindes (57 % bei 
Diagnose, 56 % bei Verdacht) 
sowie die Angst vor Verschlim-
merung der Erkrankung (44 % bei 
Diagnose, 46 % bei Verdacht). 

Neben den Sorgen um die Zukunft 
des Kindes beziehen sich Sorgen 
auf die persönlichen Herausfor-
derungen der Eltern im Umgang 
mit der psychischen Störung: 
Von eigener Überforderung 
berichten 44 Prozent der Eltern 
bei einer Diagnose und 41 Prozent 
der Eltern bei einem Verdacht. 
In beiden Fällen fühlen sich 15 
Prozent der Eltern (mit-)schuldig 
an der Erkrankung ihres Kindes.

Die Eltern wurden zudem gefragt, 
ob sie wissen, an wen bzw. wohin 
sie sich wenden können. Nicht alle 
gaben an, dies zu wissen (65 % 
bei Diagnose, 46 % bei Verdacht) 
und es bestehen Bedenken, nicht 
ausreichend informiert zu sein 
(34 % bei Diagnose, 44 % bei 
Verdacht). Auch der Aussage, dass 
das eigene Kind die bestmög-
liche gesundheitliche Versorgung 
erhält, stimmten nicht alle Eltern 
zu (62 % bei Diagnose, 41 % bei 
Verdacht). Damit zeigt sich, dass 
vor allem Eltern, die ADHS bei 
ihrem Kind vermuten, aber bisher 
keine Diagnose erhalten haben, 
signifikant seltener wissen, wo sie 
Hilfe erhalten können (18 % Unter-
schied) und gleichzeitig seltener 
mit dem eigenen Informations-
stand (11 % Unterschied) sowie der 
aktuellen Versorgung des Kindes 
(21 % Unterschied) zufrieden sind. 
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  sehr hoch   eher hoch   teils/teils   eher gering   sehr gering   keine Angaben

Frage: Wie hoch schätzen Sie Ihren persönlichen Wissensstand bezüglich dieser Themen ein? / Wie hoch schätzen Sie Ihren 
persönlichen Bedarf ein, zu diesen Themen der Kindergesundheit mehr oder besser informiert zu sein?

Abb. 5.3.6: 
Wissen und Informationsbedarf der Eltern von Kindern mit diagnostiziertem oder vermutetem ADHS

Basis: 3- bis 17-jährige Kinder

Erkrankung bei Kind 
nicht diagnostiziert, 
aber vermutet
(n = 247)

Erkrankung bei Kind 
diagnostiziert 
(n = 171)

Wissen Informationsbedarf

11 %16 %33 %23 %15 %

17 %33 %45 %

15 %13 %30 %29 %11 %

13 %11 %24 %23 %28 %
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Subjektiver 
Wissensstand 
sowie Informations- 
und Unterstützungs-
bedarfe zu ADHS

Hinsichtlich des subjektiven 
Wissensstandes der Eltern zum 
Thema ADHS fällt auf, dass dieser 
signifikant davon abhängt, ob das 
eigene Kind von einer Diagnose 
oder einem Verdacht betroffen 
ist (s. Abb. 5.3.6): Etwas mehr als 
drei Viertel (78 %) der Eltern von 
Kindern mit Diagnose schätzen 
ihr Wissen über ADHS als eher 
bzw. sehr hoch ein. Bei Eltern von 
Kindern mit Verdacht beträgt 
dieser Anteil lediglich 39 Prozent. 

Der subjektive Informationsbe-
darf variiert ebenfalls signifikant 
(s. Abb. 5.3.6): Wenn eine Diag-
nose beim eigenen Kind vorliegt, 
sieht die Hälfte der Eltern (51 %) 
die eher bzw. sehr hohe Notwen-
digkeit, sich mehr oder besser zu 
informieren. Von den Eltern, die 
vermuten, dass ihr Kind an ADHS 
erkranken könnte oder bereits 
erkrankt ist, berichten 40 Prozent 
einen eher bzw. sehr hohen 
subjektiven Informationsbedarf. 

  Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 142)   Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 186)

Frage: Wie stark schätzen Sie Ihren Informations- oder Unterstützungsbedarf zu folgenden Themen ein?

Abb. 5.3.7: Informations- und Unterstützungsbedarfe der Eltern von Kindern mit  diagnostiziertem 
oder vermutetem ADHS

Dargestellt werden Antwortoptionen sehr stark + eher stark.
Basis: 3- bis 17-jährige Kinder

Ursachen, Krankheitsverlauf, Behandlungs- 
und Therapiemöglichkeiten

Organisation des Alltagslebens mit der Erkrankung

Auswahl von und Zugang zu spezifischen medizinischen und 
therapeutischen Behandlungen, also z. B. zu Fachärzten, 

Spezialkliniken, Therapeuten

Passende Angebote und Leistungen der Kranken-
 und Pflegeversicherung

Anlauf- und Beratungsstellen für Eltern 
chronisch kranker Kinder

Möglichkeiten der Entlastung und Selbsthilfe
 für Eltern kranker Kinder

Rehabilitationsmaßnahmen, Förderangebote 
und Integrationshilfen

Mögliche finanzielle Unterstützung, 
z. B. Kostenübernahmen von Behandlungen, Zuschüsse

Rechtliche Ansprüche, z. B. Schwerbehindertenrecht
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Auch die Einschätzung der Bedarfe 
der beiden Elterngruppen unter-
scheidet sich teilweise, wenn auch 
nicht signifikant (s. Abb. 5.3.7): 
Insgesamt vorranging erwünscht 
sind Informations- und Unter-
stützungsangebote zu folgenden 
drei Themen: Ursachen, Krank-
heitsverlauf, Behandlungs- und 
Therapiemöglichkeiten (47 % bei 

Diagnose, 41 % bei Verdacht); 
Organisation des Alltagslebens 
(43 % bei Diagnose, 41 % bei 
Verdacht) sowie Auswahl von und 
Zugang zu  spezifischen medi-
zinischen und therapeutischen 
Behandlungen (41 % bei Diag-
nose, 47 % bei Verdacht). Bei einer 
Diagnose ist dabei der Bedarf an 
Information und Unterstützung 

zu Ursachen, Krankheitsverlauf, 
Behandlung und Therapie beson-
ders hoch (6 % Unterschied). Im 
Gegensatz dazu besteht bei einem 
Verdacht ein besonders hoher 
Bedarf bei der Auswahl von und 
dem Zugang zu speifischen medi-
zinischen und therapeutischen 
Behandlungen (6 % Unterschied). 
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  sehr hoch   eher hoch   teils/teils   eher gering   sehr gering   keine Angaben

Frage: Wie hoch schätzen Sie Ihren persönlichen Wissensstand bezüglich dieser Themen ein? / Wie hoch schätzen Sie Ihren 
persönlichen Bedarf ein, zu diesen Themen der Kindergesundheit mehr oder besser informiert zu sein?

Abb. 5.3.6: 
Wissen und Informationsbedarf der Eltern von Kindern mit diagnostiziertem oder vermutetem ADHS

Basis: 3- bis 17-jährige Kinder

Erkrankung bei Kind 
nicht diagnostiziert, 
aber vermutet
(n = 247)

Erkrankung bei Kind 
diagnostiziert 
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Wissen Informationsbedarf
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Subjektiver 
Wissensstand 
sowie Informations- 
und Unterstützungs-
bedarfe zu ADHS

Hinsichtlich des subjektiven 
Wissensstandes der Eltern zum 
Thema ADHS fällt auf, dass dieser 
signifikant davon abhängt, ob das 
eigene Kind von einer Diagnose 
oder einem Verdacht betroffen 
ist (s. Abb. 5.3.6): Etwas mehr als 
drei Viertel (78 %) der Eltern von 
Kindern mit Diagnose schätzen 
ihr Wissen über ADHS als eher 
bzw. sehr hoch ein. Bei Eltern von 
Kindern mit Verdacht beträgt 
dieser Anteil lediglich 39 Prozent. 

Der subjektive Informationsbe-
darf variiert ebenfalls signifikant 
(s. Abb. 5.3.6): Wenn eine Diag-
nose beim eigenen Kind vorliegt, 
sieht die Hälfte der Eltern (51 %) 
die eher bzw. sehr hohe Notwen-
digkeit, sich mehr oder besser zu 
informieren. Von den Eltern, die 
vermuten, dass ihr Kind an ADHS 
erkranken könnte oder bereits 
erkrankt ist, berichten 40 Prozent 
einen eher bzw. sehr hohen 
subjektiven Informationsbedarf. 

  Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 142)   Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 186)

Frage: Wie stark schätzen Sie Ihren Informations- oder Unterstützungsbedarf zu folgenden Themen ein?

Abb. 5.3.7: Informations- und Unterstützungsbedarfe der Eltern von Kindern mit  diagnostiziertem 
oder vermutetem ADHS

Dargestellt werden Antwortoptionen sehr stark + eher stark.
Basis: 3- bis 17-jährige Kinder
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Auch die Einschätzung der Bedarfe 
der beiden Elterngruppen unter-
scheidet sich teilweise, wenn auch 
nicht signifikant (s. Abb. 5.3.7): 
Insgesamt vorranging erwünscht 
sind Informations- und Unter-
stützungsangebote zu folgenden 
drei Themen: Ursachen, Krank-
heitsverlauf, Behandlungs- und 
Therapiemöglichkeiten (47 % bei 

Diagnose, 41 % bei Verdacht); 
Organisation des Alltagslebens 
(43 % bei Diagnose, 41 % bei 
Verdacht) sowie Auswahl von und 
Zugang zu  spezifischen medi-
zinischen und therapeutischen 
Behandlungen (41 % bei Diag-
nose, 47 % bei Verdacht). Bei einer 
Diagnose ist dabei der Bedarf an 
Information und Unterstützung 

zu Ursachen, Krankheitsverlauf, 
Behandlung und Therapie beson-
ders hoch (6 % Unterschied). Im 
Gegensatz dazu besteht bei einem 
Verdacht ein besonders hoher 
Bedarf bei der Auswahl von und 
dem Zugang zu speifischen medi-
zinischen und therapeutischen 
Behandlungen (6 % Unterschied). 

Kindergesundheitsatlas · September 2024 77



0 % 100 %

  Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 142)   Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 186)

Frage: Wo sollten Ihnen Informations- oder Unterstützungsangebote speziell zu dieser Erkrankung Ihres Kindes 
unterbreitet werden? (Mehrfachauswahl möglich).

Abb. 5.3.8: Gewünschte Kanäle für Informations- und Unterstützungsangebote der Eltern von Kindern 
mit  diagnostiziertem oder vermutetem ADHS

Basis: 3- bis 17-jährige Kinder  
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Selbsthilfegruppen

17 %Internet-Communities und Foren anderer Betroffener
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Die Kanäle, über die sich betrof-
fene Eltern Informationen 
und Unterstützung wünschen 
(s. Abb. 5.3.8), sind vorrangig die 
folgenden: 7 von 10 der Eltern 
(72 % bei Diagnose, 71 % bei 

Verdacht) wünschen sich Infor-
mationen und Unterstützung 
am liebsten von Kinderärztinnen 
und Kinderärzten. Der am zweit 
häufigsten präferierte Informa-
tionskanal ist die Fachärztin 

bzw. der Facharzt (68 % bei 
Diagnose, 57 % bei Verdacht). 
An dritter Stelle liegen Angebote 
der Krankenkasse, insbesondere 
Apps und Internetangebote.
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Fazit: Diagnostiziertes ADHS wird von etwa vier 
Prozent der Eltern von 3- bis 17-Jährigen berichtet, 
darüber hinaus berichten weitere �ünf Prozent von 
Vermutungen. Der Anteil an Kindern und Jugendli-
chen, bei denen lediglich die Vermutung einer ADHS-
Erkrankung besteht, ist also höher als der Anteil der 
berichteten Diagnosen. Insbesondere die Altersgruppe 
der 7-bis 10-Jährigen ist sowohl von Diagnosen als 
auch von Vermutungen am häu�igsten betroffen.

Verglichen mit anderen in dieser Studie erhobenen 
Erkrankungen, sind die Belastungen durch ADHS �ür 
die betroffenen Kinder und Eltern sehr hoch. Dabei wird 
die Belastung der Eltern deutlich höher als die Belas-
tung der Kinder eingeschätzt – sowohl bei einer vermu-
teten als auch bei einer diagnostizierten Erkrankung. 

Auch zeigt sich, dass im Vergleich zu den anderen abge-
fragten Erkrankungen Eltern betroffener Kinder von 
ADHS viele Sorgen haben. Besonders präsent sind die 
Sorgen um soziale Benachteiligung und dauerha�te 
Beeinträchtigung des Kindes. Zudem wissen diese Eltern 
eher selten, an wen bzw. wohin sie sich wenden können, 
und sind seltener sicher, dass ihr Kind die bestmög-
liche gesundheitliche Versorgung erhält. Ebenso ist der 
Informationsbedarf zum Thema ADHS besonders hoch.
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