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Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstérung (ADHS) ist eine der hiu-
figsten psychischen Stérungen des Kindes- und Jugendalters mit potenziell
lebenslangen individuellen, familidren und sozialen Auswirkungen und hoher
Public-Health-Relevanz. Die Privalenz diagnostizierter ADHS in Deutschland
wird auf Basis unterschiedlicher Datenquellen geschitzt: auf Basis von Ab-
rechnungsdaten gesetzlicher Krankenkassen (administrative Daten) sowie auf
Basis von elternberichteten, drztlich oder psychologisch gestellten ADHS-Diag-
nosen aus der epidemiologischen Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland (KiGGS) des Robert Koch-Instituts [1]. Wahrend aus ad-
ministrativen Daten in der ersten Dekade des Jahrtausends fur Deutschland
steigende ADHS-Pravalenzen berichtet wurden, blieben die von Eltern berichteten
Diagnosehiufigkeiten unverindert oder waren riickldufig. Diese Entwicklung war
von kontroversen Diskussionen (,Modediagnose ADHS*) insbesondere mit Blick
auf mégliche Uber-, Unter- oder Fehlversorgung begleitet. Die klinische Validitat
war weder fiir die administrativen noch fiir die epidemiologisch berichteten
ADHS-Diagnosen bekannt.

Die Unterschiede in den Pravalenzraten sind nicht nur von akademischem In-
teresse. Sie haben Auswirkungen auf die Gesundheitspolitik und die Versorgungs-
planung. Eine Unterschitzung der Privalenz kann zur Folge haben, dass nicht
genug Ressourcen fiir die Unterstiitzung Betroffener bereitgestellt werden. Dies
kann zu Wartezeiten, unzureichender Betreuung und allgemein zu Versorgungs-
defiziten fuihren, die die Lebensqualitit von Betroffenen und ihren Familien beein-
trichtigen und zu Problemen in Schule, Ausbildung und Beruf fiihren kénnen. Eine
Uberschitzung wiederum kann zu einer Fehlallokation von Ressourcen fiihren.

Zur Klarung der tatsédchlichen Bedarfe und der Versorgungssituation wurden
wiederholt Data-Linkage-Studien mit der Option direkter Vergleiche administra-
tiver, epidemiologischer und klinischer ADHS-Diagnosedaten sowie zur Qualitat
der Versorgung ADHS-Betroffener gefordert. Das vom Innovationsfond des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) geférderte Projekt , INTEGRATE-
ADHD - Vergleich und Integration administrativer und epidemiologischer ADHS-
Diagnosedaten durch klinisches Assessment“ verwirklicht diesen Ansatz. Im Rah-
men des Projekts wurden Eltern von Kindern und Jugendlichen, die eine
administrative ADHS-Diagnose aufwiesen und bei einer bundesweit titigen gesetz-
lichen Krankenkasse (DAK-Gesundheit) versichert waren, online zur ADHS ihres
Kindes, zur Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitssystems sowie zur
Versorgungszufriedenheit und Lebensqualitit befragt. Grundlage der Erhebung
waren die Frageb6gen der KiGGS-Studie. Dartiber hinaus wurde eine Unterstich-
probe von Kindern und Jugendlichen mit einer leitliniengerechten Online-Diagnostik
klinisch untersucht. Anschlieffend wurden die administrativen Daten mit den Be-
fragungsdaten und den klinischen Daten auf Personenebene verkniipft. INTEGRATE-
ADHD beinhaltete zudem gesundheitsékonomische Fragestellungen.
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Mit den im dritten Quartal 2024 erscheinenden Artikeln
im Journal of Health Monitoring werden die ersten Ergeb-
nisse aus INTEGRATE-ADHD vorgestellt. Der Beitrag von
Schlack et al. [2] beschreibt die zum Teil erheblichen Dis-
krepanzen zwischen den administrativen und eltern-
berichteten ADHS-Diagnosedaten der Kinder und Jugend-
lichen in Abhingigkeit von soziodemografischen Faktoren
und diskutiert unterschiedliche Erklarungsmdéglichkeiten. Im
Beitrag von Pfeifer et al. [3] wird untersucht, von welchen
Facharztgruppen ADHS-Diagnosen am hiufigsten vergeben
wurden und inwieweit die fachirztliche Diagnosestellung
bzw. fachiérztliche Inanspruchnahme sowie die Inanspruch-
nahme von Heilmittelerbringenden pradiktiv fiir den elter-
lichen Diagnosebericht sind. Dazu werden die administrativen
Daten und die Onlinebefragungsdaten parallel analysiert.
Hetzke et al. [4] beschreiben die Umsetzung der klinischen
ADHS-Diagnostik, die wegen der SARS-CoV-2-Pandemie on-
line durchgefiihrt werden musste, anhand einer Diagnose-
Matrix, in der die komplexen, tiber verschiedene Beurteiler-
perspektiven und Methoden erhobenen diagnostischen
Informationen geordnet werden. Sie zeigen dartiber hinaus
die Herausforderungen und Chancen der Online-Diagnostik
auf und verweisen zudem auf das erhebliche Potenzial einer
telemedizinischen Erweiterung des Versorgungsangebots fiir
Kinder und Jugendliche mit ADHS. Weyrich et al. [5] unter-
suchen in ihrem Beitrag die internen Reliabilititen und die
Interrater-Reliabilititen der ADHS-Sektion des mit einem
Elternteil iiber Videochat durchgefiihrten semistrukturierten
diagnostischen Interviews ILF-EXTERNAL (Interview-Leit-
faden fur Externale Stérungen). Dabei konnten sie sowohl
die guten psychometrischen Eigenschaften des ILF-EXTER-
NAL als auch hohe Interrater-Reliabilitaten im Online-Setting
bestatigen, die die Qualitdt der Online-Diagnostik sichern.
Gilbert et al. [6] setzen sich in ihrem Beitrag zum einen mit
der Rolle elterlicher Psychopathologie und elterlicher Be-
lastungen als Risikofaktoren fiir die Lebensqualiit von ADHS-
betroffenen Kindern und Jugendlichen auseinander. Zum
anderen diskutieren sie Familienklima, soziale Unterstiitzung
und Inanspruchnahme von ADHS-bezogenen Versorgungs-
angeboten als Schutzfaktoren. Im letzten Beitrag analysieren
Hasemann et al. [7] in einem Matched-Control-Design mit
Propensity-Score-Matching die direkten Kosten der Leistungs-
inanspruchnahme von Kindern und Jugendlichen mit in-
zidenter ADHS-Diagnose im ersten Jahr nach der Diagnose-
stellung im Vergleich zu einer nicht betroffenen Kontrollgruppe.
Dabei berticksichtigen sie die Abrechnungsdaten samtlicher
Kinder und Jugendlicher im Versichertenkollektiv der DAK-
Gesundheit der Jahre 2018 bis 2020.

Zum Zeitpunkt der Veréffentlichung der Artikel der drit-
ten Ausgabe des Journal of Health Monitoring sind die
Analysen aus dem Projekt noch nicht abgeschlossen. Ins-
besondere werden zurzeit noch die Daten zur klinischen

Diagnostik und zur Verordnung und Anwendung von ADHS-
Medikation ausgewertet. Bereits jetzt zeigen die Ergebnisse
deutliche Diskrepanzen zwischen den Datenquellen und wer-
fen damit viele Fragen zur Diagnostik und Versorgung von
Kindern und Jugendlichen mit ADHS auf. Die Beantwortung
dieser Fragen auf Grundlage der Ergebnisse von INTEGRATE-
ADHD tragt nicht nur zu einem besseren Verstandnis und
einer besseren Differenzierung unterschiedlicher ADHS-
Diagnosedaten bei, sondern kann wichtige Impulse fiir eine
Optimierung der Bedarfsplanung und der Ressourcen-
steuerung im Gesundheitswesen geben. Eine Gesellschaft,
die es versteht, ADHS effektiv zu managen und die Be-
troffenen zu unterstiitzen, mindert nicht nur den individuel-
len Leidensdruck, sondern erzielt auch langfristig 6ko-
nomische und soziale Vorteile. Die Ergebnisse aus
INTEGRATE-ADHD kénnen dazu beitragen, die Versorgung
von Menschen mit psychischen Stérungen und speziell mit
ADHS als gesamtgesellschaftliche Aufgabe anzunehmen.
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