B Kassendrztliche Vereinigung

Nardrhein

Gute Versorgung. Gut organisiert

Anhang 3

Sicherung der Diagnose AD(H)S, Differenzialdiagnostik
und Berucksichtigung von Komorbiditaten

Differenzialdiagnostisch ist insbesondere zu denken an:

pharmakologische Wirkungen (insbesondere bei Phenobarbital, Antihistaminika,
Steroiden, Sympathomimetika, neurotoxischen Substanzen, Drogen)

Epilepsie, Hyperthyreose, Migréne, Schadel-Hirn-Trauma

tiefgreifende Entwicklungsstérung (Autismus, Rett-Syndrom oder desintegrative
Stérung)

Intelligenzminderung in Form von Lernbehinderung oder geistiger Behinderung
Abklarung einer Hochbegabung

Psychosen (inshesondere eine manische Episode oder eine schizophrene Stérung)
emotional instabile Personlichkeitsstorung (impulsiver Typus)

depressive Storung oder Dysthymia

Panikstorung oder generalisierte Angststorung

Stérung des Sozialverhaltens

desorganisierte, chaotische Familienverhaltnisse, Misshandlung oder
Vernachlassigung des Kindes

Als komorbide Stérungen missen insbesondere Stérungen des Sozialverhaltens,
umschriebene Entwicklungsstérungen / Teilleistungsstorungen, Tic-Stérungen und
emotionale Stérungen bericksichtigt werden.

Zur Diagnosesicherung und Differenzialdiagnostik sind folgende MalRnahmen
erforderlich:

Storungsspezifische Anamnese bzw. Entwicklungsgeschichte
Differenzialdiagnostische Anamnese und Entwicklungsgeschichte

Fremdanamnestische Informationen aus sozialem Umfeld in KiGa/Schule (obligat:
FBB-AD(H)S/HKS)

Familienanamnese (Erkrankung der Eltern oder naher Verwandter)

Berucksichtigung und Beurteilung psychosozialer Bedingungs- und Begleitfaktoren,
~Familiendiagnostik*

Differenzialdiagnostik psychischer Erkrankungen (Hinweise durch SDQ, fakultativ
durchzufihren)

Verhaltensbeobachtung (wahrend der Untersuchungen und der Anamnese)
Korperliche Untersuchung, einschlief3lich neurologischer und motoskopischer

Untersuchung, Beurteilung des Hor- und Sehvermogens; ggf. Labordiagnostik, ggf.
EEG, ggf. spezialisierte organische Abklarung (z.B. Neuropadiatrie)
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= Beurteilung des psychischen und geistigen Entwicklungsstandes, ggf.
Intelligenzdiagnostik (wenn anhand von Leistungsnachweisen wie Zeugnisse,
Klassenarbeiten etc. nicht zweifelsfrei anzunehmen ist, dass eine normale
Intelligenz vorliegt), Entwicklungs- und Wahrnehmungsdiagnostik

= Beurteilung des psychischen und geistigen Entwicklungsstandes, ggf.
Intelligenzdiagnostik (wenn anhand von Leistungsnachweisen wie Zeugnisse,
Klassenarbeiten etc. nicht zweifelsfrei anzunehmen ist, dass eine normale
Intelligenz vorliegt; dann Testung mit anerkannten Verfahren, z.B. Hawik, K-ABC,
CFT, AID), Entwicklungs- und Wahrnehmungsdiagnostik

= Ggf. neuropsychologische Testverfahren (z.B. Continuous Performance Test CPT,
Testbatterie zur Aufmerksamkeitspriufung TAP, Teach-Test, Qb-Test

Nach Durchfuihrung und Bewertung der individuell notwendigen diagnostischen Befunde
erfolgt:

= Beurteilung, ob die Diagnosekriterien nach DSM-1V und / oder ICD-10 erfullt sind

= Beurteilung, ob die Stérung durch eine andere Diagnose besser beschrieben wird
(z. B. tiefgreifende Entwicklungsstérung, Stérung des Sozialverhaltens, Dysthyme
Storung, Depression, Angststérung)

= Beurteilung der qualitativen (welcher Subtyp?) und quantitativen (Schweregrad der
Beeintrachtigung?) Auspragung

= Beurteilung, ob komorbide Stérungen (und wenn ja welche) vorliegen

= Berlcksichtigung und Beurteilung der Aggravationsumstande und Ressourcen in
der Umgebung des Patienten

= Beurteilung genetischer Hinweise in der Familie
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