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ADHS bei Kindern und Jugendlichen geht mit weitreichenden sozioökonomischen 
Konsequenzen einher; die direkten Kosten der Erkrankung steigen derzeit in Deutschland 
deutlich an (Schlander, 2004). Sie entsprechen in den USA mindestens denen für Kinder 
mit Asthma bronchiale (Chan et al., 2002). Die Kosteneffektivität medizinischer 
Interventionen bei ADHS gewinnt damit steigende Relevanz. Ziel: Schätzung der 
Kosteneffektivität der wichtigsten Behandlungsstrategien für ADHS anhand der 
amerikanischen MTA-Studie (MTA Cooperative Group, 1999). Methoden: 579 Kinder 
mit ADHS (DSM-IV-Kriterien) wurden randomisiert über 14 Monate entweder 
entsprechend der üblichen Routine („Community Care“, „CC“), mit Pharmakotherapie 
(„MM“), intensiver Verhaltenstherapie („BEH“), oder einer Kombination aus beiden 
(„COMB“) behandelt. Therapieerfolg nach 14 Monaten wurde anhand des primären 
Studienendpunktes definiert als Normalisierung (Score <1) anhand der SNAP-Skala 
(Swanson et al., 2001) und betrug für CC 25%; für MM 56%, für BEH 34% und für 
COMB 68%. Die direkten Kosten wurden mittels des dokumentierten 
Ressourcenverbrauchs in der MTA-Studie ermittelt und um die Forschungskomponente 
der Studie bereinigt; Faktorpreise wurden aus der gesamtgesellschaftlichen Perspektive 
(USA) berechnet. Ergebnisse: Die vorliegenden Kalkulationen ergeben eine inkrementale 
Kosten-Effektivitäts-Relation (ICER) je normalisierten Patienten (nach dem SNAP-
Kriterium) für MED (vs. CC) von ca. 360 US-$ und für COMB (vs. MED) von ca. 
55.000 US-$; BEH wird von MED dominiert. Damit lassen sich (entsprechend Lord und 
Paisley, 2000) inkrementale Kosten je gewonnenes qualitätskorrigiertes Lebensjahr 
(ICER je QALY) von <3.100 US-$ für MM (vs. CC) und >>100.000 US-$ je QALY für 
COMB (vs. MM) approximieren. Schlußfolgerung: Nach derzeit üblichen Standards für 
ICERs (vgl. Cutler und McClellan, 2001) weist MM eine attraktive Kosteneffektivität auf 
und dominiert die BEH-Strategie. Weitergehende Analysen sind notwendig und wurden 
initiiert, um den Einfluß alternativer klinischer Endpunkte, von anderen diagnostischen 
Kriterien (ICD-10 vs. DSM-IV) sowie von Komorbiditäten auf die Kosteneffektivität der 
untersuchten Strategien besser zu charakterisieren. 
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