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Was versteht man unter WURS-k? 
Die Basis der WURS-k (K=Kurzform) bilden 25 von 61 Items der Wender Utah Rating 
Scale, die Paul Wender 1971 vorstellte. Die zu beantwortenden Items dienen der 
Selbstbeurteilung durch den Patienten. Eine deutsche Version der Originalskala 
erschien 1999 und wurde 2003 validiert. Ein Beschluss des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) von 2013 über die Änderung der Arzneimittel-Richtlinie Stimu-
lanzien sieht vor: „Die retrospektive Erfassung des Vorbestehens einer ADHS im 
Kindesalter muss anhand eines validierten Instrumentes (WURS-k) erfolgen.“

Wann ist WURS-k anzuwenden? 
Wenn in der Kindheit oder Jugendzeit nie eine ADHS-Diagnose gestellt worden ist,  
kann die WURS-k retrospektiv ADHS-Symptome im Kindesalter zwischen 8–10 Jahren  
erfassen und ist somit ein relevantes Element im Rahmen der Einzelfalldiagnostik.  
Dies allein genügt jedoch nicht, um auf eine ADHS im Erwachsenenalter zu schließen.

Was misst das Instrument? 
In der hier vorliegenden Kurzform werden 25 Aussagen über bestimmte Verhaltens-
weisen, Eigenschaften und Schwierigkeiten abgefragt. Dabei soll der Patient retro-
spektiv eine Schweregradeinstufung zwischen 0 = „trifft nicht zu“ und 4 = „stark  
ausgeprägt“ vornehmen. Die Fragen 4, 12, 14 und 25 dienen als Kontrollitems und 
sollen das Ausfüllverhalten des Patienten überprüfen.

Ab welchem Wert liegt eine ADHS vor? 
Unter Auslassung der 4 Kontrollitems (4, 12, 14 und 25) wird ein Summenscore 
ermittelt, der das Ausmaß früher bestehender Verhaltensauffälligkeiten wieder-
gibt (Skala 0 bis 84). Ein Summenscore ≥ 30 zeigt an, dass bei der Testperson in 
der Kindheit profunde Symptome einer ADHS vorgelegen haben dürften, die den 
Verdacht auf eine ADHS im Kindesalter begründen. Tritt ein hoher Gesamtwert 
gemeinsam mit einem hohen Kontrollwert (> 10) auf, ergibt sich der Verdacht auf 
eine nicht ausreichende Zuverlässigkeit der Beantwortung durch den Patienten.

Durchführung und Auswertung
Als Untersuchungsmaterial wird allein der Fragebogen benötigt, die Testinstruktion 
steht als Anleitung darauf. In der Regel sind die Antworten vom Patienten in rund 
10 Minuten eingetragen. WURS-k kann auch in Gruppen eingesetzt werden.
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