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ADHS überdiagnostiziert

KRITISCH GELESEN

Prof. Dr. med.  
H. S. Füeßl
Isar-Amper- 
Klinikum,
Kl. München-Ost, 
Haar

Prof. Dr. med.  
H.  Holzgreve
Internist,  
Kardiologische 
 Praxis, München

Prof. Dr. med.
H.-C. Diener 
Klinik für  
Neurologie,  
Universitätsklinik 
Essen

Prof. Dr. med.  
K. Malberg
Immunologie, 
Dresden- 
Loschwitz

Aus internationalen Fachzeitschriften  
ausgewählt und kommentiert von

ADHS oder nur 
zu jung?

Die Analysen zeigen einen relativen Alters-
effekt  auf die Diagnose und Behandlung 
des ADHS bei 6–12 Jahre alten Kindern. Be-
sonders hoch ist das Risiko für eine Fehldia-
gnose und falsche Behandlung bei Kindern, 
die kurz vor dem Stichtag für das Einschu-
lungsalter Geburtstag haben. Sie sind typi-
scherweise die jüngsten und unreifsten ihrer 
Klasse. Angesichts dieser Zahlen warnen die 

Werden Kinder sehr früh eingeschult, 
wird bei ihnen häufiger und  zu 
Unrecht ein Aufmerksamkeitsdefizit- 
und Hyperaktivitätssyndrom (ADHS) 
diagnostiziert. Unreiferes Verhalten 
wird irrtümlich als krankhaft inter-
pretiert, die Folgen können gravie-
rend sein. 

_ Wissenschaftler der University of Bri-
tish Columbia in Vancouver (Kanada) 
untersuchten in einer Kohortenstudie 
937 943 Kinder im Alter von 6–12 Jah-
ren zwischen dem 1. Dezember 1997 
und dem 30. November 2008. Berech-
net werden sollte das relative ADHS-
Risiko für die Kinder, die im Januar ge-
boren wurden (das waren die ältesten 
ihres Jahrgangs) im Vergleich zu denen, 
die den Geburtstag im Dezember hat-
ten (die Jüngsten des Schuljahrgangs).

Knaben, die im Dezember geboren 
wurden, hatten ein um 30% er-
höhtes relatives Risi-
ko, die Diagnose 
ADHS zu er-
halten; bei 
Mädchen 
lag dieser 
Wert so-
gar bei 70%.
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Kommentar

Forscher davor, Kinder unnötig den poten-
ziellen Schäden und Langzeitfolgen einer 
Fehldiagnose und medikamentösen Behand-
lung auszusetzen. Mittel gegen ADHS wie 
Methylphenidat können sich negativ auf den 
Appetit, das Wachstum und den Schlaf der 
Kinder auswirken. Auch das Risiko für spä-
tere Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist erhöht, 
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