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Hintergrund Fragestellungen Methodik Ergebnisse Schlussfolgerungen

Studien zur Pravalenz von ADHSJrutschland

Studlen-
. Autor/Jahr Studien (Datenquelle) - Diagnostische Kriterien

Huss et al.
2(;’08 Primardaten (KiGGS) 2003/06 Bundesweit  17.461 0-1
Schlack et Elterliche Berichte Uber von einem Arzt oder

2. Primardaten (KIGGS) 2009/12  Bundesweit  12.368 317 ! Ichie Lber von el z
al. 2014 Psychologen gestellte Diagnose
Gobel et al.

3. 2018 Priméardaten (KiGGS) 2014/17  Bundesweit 17.487 3-17
Schlander et Baden-

4, Abrechnungsdaten 2003 2.200.000 0-19 ICD-10 (F90.0, F90.1
al. 2007 tng Wirttemberg ( )

Lindemann Abrechnungsdaten . ICD-10 (F90.0, F90.1, F90.9) (M1Q: stationatr;

5. 2005 Bundesweit 1.958.868 3-17
etal. 2012  (GePaRD) Hndeswet M2Q: ambulant)

Schubertet  Abrechnungsdaten )

6. 2000/07 Hessen ~300.000 0-18 ICD-10 (F90.) (M1Q: stationar und ambulant
al. 2010 (AOK) (F90.) (M1Q )
Roick et al. Abrechnungsdaten . ICD-10 (F90.0, F90.1, F90.8, F90.9) (M1Q:

7. 2009 Bundesweit 3.600.000 0-18
2015 (AOK) ambulant)

Kapellen et Abrechnungsdaten .

8. 2014 Bundesweit 677.587 0-18 ICD-10 (F90.
al. 2016 (IMS Disease Analyzer) ( )

Bachmann et Abrechnungsdaten . ICD-10 (F90.0, F90.1, F90.8, F90.9, F98.8)

9. 2014 Bundesweit 214.100 0-17
al. 2017 (AOK) (ambulant)

Grobe et al. Abrech dat ICD-10 (F90.0, F90.1, F90.8, F90.9) (M1Q:

10, rooeeta [EETEITEREE 2005/15 Bundesweit  1.340.000  0-19 ( ) (MIQ

2017 (Barmer GEK) ambulant)

Limitierte Vergleichbarkeit aufgrund von unterschiedlicher Datengrundlage und Method&
i
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10.

Hintergrund

Studien zur Pravalenz von ADHSJrutschland

Studlen-
Autor/Jahr Studien (Datenquelle) Region Alter

Huss et al.
2008
Schlack et
al. 2014
Gobel et al.
2018

Schlander et
al. 2007
Lindemann
et al. 2012
Schubert et
al. 2010
Roick et al.
2015
Kapellen et
al. 2016
Bachmann et
al. 2017
Grobe et al.
2017

Fragestellungen

Priméardaten (KiGGS) 2003/06
Priméardaten (KiGGS) 2009/12
Priméardaten (KiGGS) 2014/17
Abrechnungsdaten 2003
A h t
brechnungsdaten 2005
(GePaRD)
Abrechnungsdaten
2000/07
(AOK)
Abrechnungsdaten
2009
(AOK)
Al
brech'nungsdaten 2014
(IMS Disease Analyzer)
A
brechnungsdaten 2014
(AOK)
Abrechnungsdaten
2005/15
(Barmer GEK)

Methodik

Bundesweit

Bundesweit

Bundesweit

Baden-
Wrttemberg

Bundesweit

Hessen

Bundesweit

Bundesweit

Bundesweit

Bundesweit

17.461

12.368

17.487

2.200.000

1.958.868

~300.000

3.600.000

677.587

214.100

1.340.000

3-17

3-17

0-19

3-17

0-18

0-18

0-18

0-17

0-19

Ergebnisse

Schlussfolgerungen

Pravalenz [95% Kl]

T

I
25 3 35 4 45 5

Limitierte Vergleichbarkeit aufgrund von unterschiedlicher Datengrundlage und Method&
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Hintergrund Fragestellungen Methodik Ergebnisse Schlussfolgerungen
Fragestellungen

1. Wie entwickelte sich di®iagnosepravalenn den Jahren 2009 bis 20167

2. Gab esregionale, vor allem kleinraumige Unterschiede in der Diagnosepravalenz
Wie entwickelte sicliie regionale Variation in dédiagnosepravalenz seit 2009?

3. Welche Faktoren beglinstigen eine ABBi&gnose? Welche Faktoren sind flr die
regionalen Unterschiede verantwortlich?

Zi
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Hintergrund Fragestellungen Methodik Ergebnisse Schlussfolgerungen

Datengrundlage Studienpopulation- Falldefinition

Datengrundlage:

Studienpopulation:

Ambulante Diagnosen:

ADH&alldefinition nach
demM2Q-Kriterium:

Bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten c
Jahre 2009 bis 2016

Alle Kinder und Jugendliche zwischen 5 und 14 Jaf
die im Bezugsjahr mindestens einmal vertragsarztli
Leistungen in Anspruch genommen haben

61l . ® b F ¢ aNemd) AY WI K

Internationale statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme
10. Revision (IGDO-GM, Deutsche Modifikation)

Mindestenszwei gesichertdiagnosen (F90.) in
unterschiedlichen Quartalen eines Kalenderjahres
ol ®. @ y F HR@I&6-Dahlearn A Y WI

Zi
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Hintergrund Fragestellungen Methodik Ergebnisse Schlussfolgerungen

Auswertung

U Gibtes regionale, vor allefkleinraumigeUnterschiede in ddbiagnosepravalenz?
U nach Kreistypen (Stadt vs. Land)
U nach Kreisen (402)
U raumliche Analysen auf Kreisebe@@elini99s)

U Wieentwickelt sich die regionale Variation in d@rgnosepravalengeit 20097?
U Clusteranalyse fir longitudinale Dat@fnoliniundFallisarc2011)

U WelcheFaktoren beglinstigen eine ADBfagnose?
U Hierarchische (zwdtbenen) logistischRegression miKindernauf Ebene 1
verschachtelt in 402 Kreisetuf Ebene 2verioet al. 2005)
U Geschlecht und Alter auf Individualebene
U Kreistyp Anteil der Kinder mit auslandischer Staatsangehorigkeit,
Versorgungsdichte, soziobkonomische Deprivationkaefsebene

Zi
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Hintergrund Fragestellungen Methodik Ergebnisse Schlussfolgerungen

Diagnosepravalenbei Kindern zwischen 5 und 14 Jahren
(2009¢ 2016)
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Kein ansteigender Trend Uber die untersuchten Jahre
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Hintergrund Fragestellungen Methodik Ergebnisse Schlussfolgerungen

Diagnosepravalenz nach Geschlecht und Alter (2016)
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Jungen sind haufiger betroffen als Madchen
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Hintergrund Fragestellungen Methodik Ergebnisse Schlussfolgerungen

ADHSbezogene Diagnosecodes, [4Esteller (2009 2016)
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< 40 - [0 F90.0 - Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung
1 F90.1 - Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens
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Hintergrund Fragestellungen Methodik Ergebnisse Schlussfolgerungen

ADHSbezogene Diagnosecodes, [4Esteller (2009 2016)
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Hintergrund Fragestellungen Methodik Ergebnisse Schlussfolgerungen

Diagnosepravalenz: StadtandUnterschiede(2009¢ 2016)

@ Diinn besiedelte landliche Kreise
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Hintergrund Fragestellungen Methodik Ergebnisse Schlussfolgerungen

Diagnosepravalenz: Unterschiede auf Kreisebene (2016)
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Die Diagnosepravalenz zeigt signifikante
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Hintergrund Fragestellungen Methodik Ergebnisse Schlussfolgerungen

Raumliche Clusteiiber Zeit (2009; 2016) M hoch-hoch
[7] niedrig-niedrig
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Hintergrund Fragestellungen Methodik Ergebnisse Schlussfolgerungen

Entwicklungder Diagnosepravalenz tber Jahre in den Kreisen
(2009 und 2016)
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Pravalenz (%)

Hintergrund

RaumzeitlicheCluster (200%; 2016)

Fragestellungen

Methodik

Ergebnisse Schlussfolgerungen
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Pravalenz (%)

Hintergrund

Fragestellungen

Methodik

Ergebnisse Schlussfolgerungen

RaumzeitlicheCluster (200%; 2016)
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Genolini& Falissard2011 in ComputeMethodsProgramsn Biomedicine

Ahnliche Entwicklung der Diagnosepravalenz

Ck OKGF 3dzy 3

in Kreisen Uber die untersuchten JahrezI

at 38 OKAAOKS 9 NJ NI y |20yNavSA018 @2yl 7 YeA y



