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Allgemeines

10 Patienten in den letzten 2 J
20 STd ADHS-Fortbildung in den letzten 2 J

Diagnostik - Ziele

Stellen der Verdachtsdiagnose — Anlage 1

Der Arzt ader Psychotherapeut erfasst bei einem Patienten die Verdachtssymptome mit
dem Screening-Bogen fiir ADHS (aus KIDS 1) und dokumentiert die Verdachtsdiagnose
mit dem Formular S be

der Anlage 1 —
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2. Schritt
Diagnostik

Diagnoestik

Maturationsverzogerung
bel ADHS

Shaw, P et al, Dez 2007, PNAS, 19649-19654

Fragebogen fiir Kinder mit Verhaltens- und /oder Schulproblemen
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Komorbiditaten Komorbiditaten

Fragebogen
Komorbiditat/Differentialdiagnose
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Fragebogen zu Stirken und Schwichen (SDQ-Deu)
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Klinisch-neuroelogische

Feinmotorik / Koordination
Untersuchung

Leistungsdiagnostik Legasthenie ?
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3. Schritt

Dekumentation der Diagnestik
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 Apsatzentwicklung - Methylphenidat nach rg
(DPM)
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