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ADHS: Diagnose nach DSM -IV 
Diagnostisches und Statistisches Manual psychischer Störungen der American Psychiatric Association 

Aufmerksamkeitsdefizit/ Hyperaktivitätsstörung (ADHS)

•Einige Symptome treten bereits vor dem Alter von sieben Jahren auf

•Störung zeigt sich in zwei oder mehr Bereichen
(z. B. Schule + zu Hause)

•Es müssen deutliche Hinweise auf klinisch bedeutsame 
Beeinträchtigungen der sozialen, schulischen oder beruflichen 
Funktionsfähigkeit vorhanden sein

•Die Symptome treten nicht ausschließlich im Verlauf einer anderen Störung auf

ADHS Subtypen: vorwiegend unaufmerksamer Typ
vorwiegend hyperaktiv-impulsiver Typ
kombinierter Typ



Unaufmerksamkeit
•beachtet häufig Einzelheiten nicht oder macht Flüchtigkeitsfehler bei den 
Schularbeiten, bei der Arbeit oder bei anderen Tätigkeiten, 

•hat oft Schwierigkeiten, längere Zeit die Aufmerksamkeit bei Aufgaben oder 
beim Spielen aufrechtzuerhalten, 
•scheint häufig nicht zuzuhören, wenn andere ihn / sie ansprechen, 

•führt häufig Anweisungen anderer nicht vollständig durch und kann …Arbeiten 
…nicht zu Ende bringen, 

•hat häufig Schwierigkeiten, Aufgaben und Aktivitäten zu organisieren, 

•vermeidet häufig…Aufgaben, die länger andauernde geistige Anstrengungen 
erfordern …, 

•verliert häufig Gegenstände…
•lässt sich öfter durch äußere Reize leicht ablenken.

•ist bei Alltagstätigkeiten häufig vergesslich. 

Mindestens 6 Symptome in den letzten 6 Monaten

ADHS: Diagnose nach DSM -IV 
Diagnostisches und Statistisches Manual psychischer Störungen der American Psychiatric Association 



Mindestens 6 Symptome in den letzten 6 Monaten

Hyperaktivität
•zappelt häufig mit Händen oder Füßen oder rutscht auf dem Stuhl herum 

•steht in der Klasse und anderen Situationen, in denen Sitzen bleiben erwartet 
wird, häufig auf

•läuft häufig herum oder klettert exzessiv in Situationen, in denen dies 
unpassend ist 

•hat häufig Schwierigkeiten, ruhig zu spielen oder sich mit Freizeitaktivitäten 
ruhig zu beschäftigen,

•ist häufig "auf Achse" oder handelt oftmals, als wäre er / sie "getrieben",
•redet häufig übermäßig viel.

Impulsivität
•platzt häufig mit den Antworten heraus, bevor die Frage zu Ende gestellt ist,

•kann nur schwer warten, bis er / sie an der Reihe ist,
•unterbricht und stört andere häufig (platzt z. B. in Gespräche oder Spiele 
anderer hinein).

ADHS: Diagnose nach DSM -IV 
Diagnostisches und Statistisches Manual psychischer Störungen der American Psychiatric Association 
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ADHS als Dimension
Jeder Punkt stellt 
ein Kind dar

ADHSADH-Symptome (Motorische Aktivität, Impulsivität, Unaufmerksamkeit)

ADHS

ADHS als Kategorie

Motorische Aktivität

ADHS: Kategorie oder Dimension?



Beispiele körperlicher Erkrankungen

Adipositas
Jeder Punkt stellt 
ein Kind dar

AdipositasKörpergewicht

Grippe

Virusgrippe

müde, matt, angeschlagen



Coghill & Sonuga-Barke (2012), J Child Psych Psychiat

Zwei unabhängige Ebenen:

Ebene der Klinischen Praxis
z.B.:  „Ich unterscheide X von Y weil X Behandlung braucht und Y nicht“

�Hier muss kategorisiert werden

Ebene der empirischen Realität
Welches Modell gilt?

�Konsequenzen für Forschungsansätze über Ursachen und Verläufe

ADHS: Dimension oder Kategorie?

Studienergebnisse zur ADHS sprechen derzeit für ein 
dimensionales Modell



Übersicht

• Diagnosekriterien der 
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS)

• ADHS: Kategorie oder Dimension

• ADHS-Risiko im Vorschulalter

• Ätiologie und Risikofaktoren der ADHS



Europäische Leitlinien und Stellungnahmen (Döpfner et al., 2010; 
Taylor et al.,2004) 

I.Im Vorschulalter kann die Diagnose schwierig sein

II.Psychosoziale Behandlungsansätze könnten effektiver sein als im Schulalter 

ADHS im Vorschulalter: Leitlinien Diagnostik & Behandlung

Döpfner et al., 2010, Z Kinder- Jugendpsychiatr; Taylor et al. (2004), Eu Child Adolesc Psychiatry
American Acad of Pediatrics, Subcommittee on ADHD (2011), Pediatrics

Leitlinie der American Academy of Pediatrics (2011)

I.Valide Diagnose im Alter von 4-5 Jahren (Evidenzgrad B)

II.4-5jährige: Verhaltenstherapie wirkt (VT) (Evidenzgrad A)

Zum Vorschulalter:



1.  Abgrenzung von Normvariationen

� Einige Symptome sind im Vorschulalter kaum pathologisch

Bspw.: verliert häufig Gegenstände…; 

läuft häufig herum oder klettert exzessiv in Situationen, in denen dies 

unpassend ist

� Einige Symptome benennen Umstände, die bei Vorschulkindern selten 

vorkommen 

Bspw.: beachtet häufig Einzelheiten nicht oder macht 

Flüchtigkeitsfehler …

2.  Fehlen der zweiten Situation (zweiter Beobachter)

ADHS im Vorschulalter : Schwierigkeiten bei der Diagnose

Chacko et al.(2009); Child Adolesc Psychiatric Clin N Am



Sinnvoll erscheinen entwicklungsbezogene Kriterien:

� Welche Verhaltensweisen sind für ADHS im Vorschulalter typisch?

� Welche Situationen sind typisch für ein Auftreten dieser Symptome?

Allerdings:

• Zu wenige Kenntnisse über das Störungsbild ADHS im Vorschulalter

• Zu wenige Kenntnisse über den weiteren Verlauf von ADHS-
Symptomen ab dem Vorschulalter

ADHS im Vorschulalter: Schwierigkeiten bei der Diagnose



Studie
USA
Angold et al. 
2006
(Interview n. 
DSM-IV)

Norwegen
Wichstrom et al. 
2012
(Interview n. 
DSM-IV)

Deutschland
Huss et al. 
2008
(vorliegende 
Diagnosen)

Alter 2-5 Jahre 4 Jahre 3-6 Jahre

Geschätzte
Prävalenz

3,3% 1,9% 1,5%

ADHS im Vorschulalter : Häufigkeit

Schul- & Jugendalter:   Prävalenz der ADHS: 5 – 8%



Diagnostische Subtypen

Vorschulkinder:
�Im Vorschulalter wird der hyperaktiv-impulsive Typ am häufigsten 
diagnostiziert.

Kinder mit ADHS:
�Kinder mit dem vorwiegend hyperaktiv-impulsiven Subtyp sind deutlich jünger 
als Kindern mit dem vorwiegend aufmerksamkeitsgestörten und kombinierten 
Subtyp (Chacko et al., 2009).

�Bei kontinuierlicher ADHS ist der Subtyp instabil (Lahey et al., 2004).

ADHS im Vorschulalter : Was ist bekannt?



Verlauf

Hohe Stabilität der Symptome bis ins Schulalter (allerdings sehr wenige Studien)

Lahey et al. (2004)

n = 96 Kinder mit ADHS
n = 29 Kinder mit ADHS-Symptomen in einem Lebensbereich
n = 130 Kinder ohne ADHS

Untersuchungen:

Welle 1: Im Alter von 3,8 bis 7,0 Jahre

Welle 2 – 4: 1, 2 und 3 Jahre später

Lahey et al., 2004, Am J Psychiatry

ADHS im Vorschulalter: Was ist bekannt?



Verlauf

Lahey et al., 2004, Am J Psychiatry

ADHS im Vorschulalter: Was ist bekannt?



Lehrerurteil:
Schulleistungen des Indexkindes �

Lehrerurteil:
Anteil der Klassenkameraden die das
Indexkind mögen minus Anteil der
Klassenkameradeen, die das Kind nicht
mögen.�

Lahey et al., 2004, Am J Psychiatry

Verlauf

ADHS im Vorschulalter: Was ist bekannt?



Komorbide Störungen

� sind sehr häufig, jedoch nicht häufiger als im Schulalter (Wilens et al., 2002)

�Häufigste komorbide Störungen: 
Störung des Sozialverhaltens (SSV), Depression und  Angststörungen

Abb. aus Wilens et al. (2002):

Psychiatrische Komorbidität (SSV, 
Depression, Angststörungen) bei 
Vorschulkindern (n=165) und 
Schulkindern (n=381) mit der 
Diagnose ADHS.

ADHS im Vorschulalter: Was ist bekannt?

Wilens et al. (2002); J Am Acad Child Adolesc Psychiatry



Komorbide Störungen

Bei Vorschulkindern mit ADHS finden sich häufiger:

� Störungen der motorischen Koordination, insbesondere 
Visumotorik

� Störungen der Sprachentwicklung

� Geringere Leistungen in Intelligenztests

ADHS im Vorschulalter: Was ist bekannt?

Mariani & Barkley (1997); Dev Neuropsychol; DuPaul et al., (2001); J Am Acad. Child Adolesc. Psychiatry; Yochman et al., 
(2006); Dev. Med. & Child Neurol.
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Ätiologie der ADHS: 
Biopsychosoziales Modell  mod. nach Döpfner et al. (2000)

Ursachen Prozesse Ebenen

Genetische 
Disposition

Prä- / Perinatale 
Schäden

Ungünstige 
psychosoziale  
Bedingungen

ADHS-Symptomatik
• Unaufmerksamkeit
• Impulsivität 
• Hyperaktivität

Störungen neuronaler Netze / 
Neurotransmission

Störungen der Selbstregulation
• exekutive Inhibition
• Belohnungssensitivität
• Arbeitsgedächtnis
• Regulation der Aktivation
• Handlungsplanung              u.a.

Negative Interaktionen mit 
Bezugspersonen / Misserfolge

Sekundäre Komorbide Störungen
• Leistungen
• Aggressivität
• Emot. Probleme

Neuro-
biologie

Neuro-
psychologie

Symptome

Soziale
Interaktionen

Komorbidität



Castellanos & Tannock (2002): Present state of aetiological studies of ADHD presented as an 
incomplete version of the Morton-Frith causal developmental model.

Ätiologiekonzepte zur ADHS 

Reifungs-
prozesse!



Entwicklung der „Basisdefizite“

Es bestehen sehr deutliche Reifungsprozesse der 

exekutiven Funktionen in den ersten 5 Lebensjahren 

(z.B. Garon et al., 2008; Psych Bull) !

Pauli-Pott & Becker, 2011; Clin Psych Rev

F R A G E:

Wann (in welchem Alter) bestehen engste Zusammenhänge zwischen 

Basisdefiziten und ADHS-Symptomen?

Gibt es optimale Zeitfenster für die Messung der Basisdefizite?



Entwicklung Basisdefizite

Metaanalyse : Neuropsychologische Basisdefizite und ADHS-Symptome
bei 3-6jährigen Kindern

�25 Studien (n=3005)

�Einbezogen: Beispiel:

•Exekutive Inhibition: einfache Suppression Puppet Says (GoNogo)

•Exekutive Inhibition: Interferenzkontrolle Day-Night (Stroop)

•Verzögerungsaversion Snack Delay (Delay of 
Gratification)

•Arbeitsgedächtnis

•Flexibilität

•Vigilanz/ Arousal (Continous Performance Tasks)

Pauli-Pott & Becker, 2011; Clin Psych Rev





Positive ADHS Familienanamnese
−Bei Verwandten ersten Grades besteht ein ca. 
5-fach erhöhtes Erkrankungsrisiko

Prä- und perinatale Faktoren:
−intrauterine Nikotinexposition
−geringes Geburtsgewicht 
−geringes Gestationsalter

Psychosoziale Faktoren

−„Family Adversity“ Faktoren steigern das 
Risiko an ADHS zu erkranken

ADHS (Symptome)

Risikofaktoren

Studie: ADHS-Risiko im Vorschulalter

Exekutive IK,
Verzögerungsaversion

(Altink et al., 2008, Biederman et al., 1995, Becker et al., 2008, Hultman et al., 2007, 
Neuman et al., 2007, Strang-Karlsson et al., 2008)



Positive ADHS-Familienanamnese
Geschwister und Eltern von Kindern mit ADHS zeigen 
ebenfalls schlechtere Inhibitionskontrolle (IK)

Prä- und perinatale Faktoren
Nikotinexposition, geringes Geburtsgewicht &  
Gestationsalter
�Defizite: Gesamt-IQ, Gedächtnis, Aufmerksamkeit 
�keine Studien zu IK und Verzögerungsaversion (VZ)

Psychosoziale Faktoren
�Zusammenhänge zum Teil belegt
�Keine Differenzierung zwischen IK und VZ 

Loo et al., 2008, Bitsakou et al., 2009, Slaats-Willemse et al., 2003, Huizink & 
Mulder, 2006, Aarnoudse-Moens et al., 2009, Altink et al., 2009, Julvez et al., 
2007, Lengua, 2004

Studie: ADHS-Risiko im Vorschulalter

ADHS (Symptome)

Risikofaktoren

Exekutive IK,
Verzögerungsaversion 


