
Leitlinien zur Diagnostik und Therapie 
von Kindern und Jugendlichen

Tobias Banaschewski
Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und 

Jugendalters, Zentralinstitut für Seelische Gesundheit, Mannheim

Statuskonferenz ADHS, 08.12.-09.12.2014, Berlin



Potentielle Interessenkonflikte

– Mitglied in Advisory Boards / Beratende Tätigkeit BMS, 
Desitin, Lilly, Medice, Shire, Viforpharma

– Vortragshonorare / Kongressreisen 
Janssen-Cilag, Lilly, Medice, Novartis, Shire, Viforpharma 

– Forschungsförderung 
EU, DFG & BMBF



Leitlinien

• … sind systematisch entwickelte Aussagen, die den 
gegenwärtigen Erkenntnisstand wiedergeben, um die 
Entscheidungsfindung von Ärzten und Patienten für 
eine angemessene Versorgung bei spezifischen 
Gesundheitsproblemen zu unterstützen 

• … sind als „Handlungs- und Entscheidungskorridore“
zu verstehen, von denen in begründeten Fällen 
abgewichen werden kann oder sogar muss 
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LL - Hilfen für die individuelle Entscheidungsfindung

AWMF-Regelwerk „Leitlinien“. 2012



Methodische Qualität von Leitlinien
Stufen-Klassifikation der AWMF
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AWMF-Regelwerk „Leitlinien“. 2012



Klassifizierung der Evidenzgrade
Oxford Centre for Evidence-based Medicine

Grad Studien Therapie/Prävention, Ätiologie / Nebenwirkungen

1a

1b

1c

Systematischer Review (mit  Homogenität von RCTs) 

Einzelner RCT (mit engem Konfidenzintervall)

Alle-oder-Keiner-Fallserie

2a

2b

2c

Systematischer Review (mit  Homogenität von Kohortenstudien)

Einzelne gut geplante Kohortenstudie oder RCT minderer Qualität

Outcome-Studien; Ökologische Studien

3a

3b

Systematischer Review (mit  Homogenität von Fall-Kontrollstudien)

Einzelne Fall-Kontroll-Studie

4 Fallserien oder Kohorten- / Fall-Kontrollstudien minderer Qualität

5 Expertenmeinung ohne explizite Bewertung der Evidenz oder basierend 
auf physiologischer oder experimenteller Forschung

Phillips et al., 2001
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Von der Evidenz zur Empfehlung

Muche-Borowski & Kopp, 2011
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Nationale und internationale ADHS – Leitlinien 
(Kinder- und Jugendliche)

 American Academy of Pediatrics - Guidelines (2000, 2001)

 American Academy of Child and Adolescent Psychiatry - Practice 
Parameter (2002, 2007)

 Canadian ADHD Resource Alliance (2010)

 EUNETHYDIS - European Guidelines (1998, 2004, 2006, 2010)

 National Institute for Clinical Excellence (2000, 2008)

 Scottish Intercollegiate Guidelines Network (2009)

 Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (2000, 2007)

 Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft ADHS der Kinder- und Jugendärzte 
(2002)
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Diagnostik
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Pharmakotherapie
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Pharmakotherapie
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Nichtpharmakologische Therapieoptionen



Multiple guidelines for the diagnosis and 
management of ADHD

• All guidelines emphasise the importance of a patient-
centered, multimodal treatment approach
– All recommend incorporating psychological, behavioral and 

educational interventions



SchulzentriertSchulzentriert
Verhaltensinterventionen in der Schule*Verhaltensinterventionen in der Schule*

Psychoedukation*Psychoedukation*

Eltern‐Kind‐Therapie*Eltern‐Kind‐Therapie*
ElternzentriertElternzentriert

Psychoedukation*Psychoedukation*

Bausteine der multimodalen Therapie

Döpfner, Frölich & Lehmkuhl (2013). Aufmerksamkeitsdefizit‐ / Hyperaktivitätsstörung 
(ADHS) Leitfaden Kinder  und Jugendpsychotherapie, Band 1. Göttingen: Hogrefe.

Psychoedukation? Psychoedukation? 

Spiel‐ / Selbstinstruktions‐/ 
Aufmerksamkeitstraining /Selbstmanagement?

Spiel‐ / Selbstinstruktions‐/ 
Aufmerksamkeitstraining /Selbstmanagement?

Pharmakotherapie*Pharmakotherapie*

PatientenzentriertPatientenzentriert Neurofeedback?Neurofeedback?

Nahrungsergänzung / Diät?Nahrungsergänzung / Diät?

* gut etabliert
? fraglich  

© M. Döpfner



Multiple guidelines for the diagnosis and 
management of ADHD

• All guidelines emphasise the importance of a patient-
centered, multimodal treatment approach
– All recommend incorporating psychological, behavioral and 

educational interventions

• Differences in the treatment of ADHD between 
Europe and North America include:
– the emphasis placed on non-pharmacological interventions
– the range of available medications
– the severity of symptoms and impairment required to initiate 

medication
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Methodische Qualität AGREE-Score



Europäische Leitlinien



stark ausgeprägte situationsüber-
greifende Symptomatik mit erheblichen 

Funktionseinschränkungen?

Aufklärung u. Beratung der Eltern und des Kindes / Jugendlichen

ja
Kombination mit Pharmakotherapie(1,2)

noch starke ADHS-Symptome?

ja
Kombination mit Pharmakotherapie(1,2)

noch starke ADHS-Symptome?

ja
Pharmakotherapie(1)

ja • Beratung der Lehrer
• Intervention in der Schule 
• Kognitive Therapie des Patienten

nein

Externale Auffälligkeiten 
des Patienten in der Schule?

ja • Elterntraining mit Intervention in der 
Familie

• Kognitive Therapie des Patienten

ja Therapie komorbider Störungen, z.B.:
- Soziales Kompetenztraining
- Übungsbehandlung, 

nein

Externale Auffälligkeiten 
des Patienten in der Familie?

nein / ja

nein

Komorbide Störungen?

nein / ja

Soweit keine Kontraindikation vorliegt; 2) Wenn ADHS-Symptomatik nicht auf familiären Kontext beschränkt ist

deutsch: DGKJPP (2004); europäisch: Taylor et al. (2004); modifiziert
Taylor, Doepfner, Sergeant, et al. (2004). Clinical guidelines for hyperkinetic 
disorder- first upgrade. European Child & Adolescent Psychiatry, 13, I/7 - I/30

Behandlungsalgorithmus : ADHS‐Schulalter

© M. Döpfner



Sehr stark ausgeprägte ADHS-
Symptome auch in Spielsituationen mit 

Therapeuten?

Aufklärung u. Beratung der Eltern und des Kindes / Jugendlichen

ja
Kombination mit Pharmakotherapie(1,2)

noch starke ADHS-Symptome?

ja
Kombination mit Pharmakotherapie(1,2)

noch starke ADHS-Symptome?

ja
Spieltraining

ja • Beratung der Erzieher
• Intervention im Kindergarten (evtl. 

Fördereinrichtung?)

nein

Externale Auffälligkeiten 
des Patienten im Kindergarten?

ja • Elterntraining mit Intervention in der 
Familie

ja Therapie komorbider Störungen, z.B.:
- Übungsbehandlung

nein

Externale Auffälligkeiten 
des Patienten in der Familie?

nein / ja

Komorbide Störungen?

nein
nein / ja

Soweit keine Kontraindikation vorliegt; 2) Wenn ADHS-Symptomatik nicht auf familiären Kontext beschränkt ist

© M. Döpfner

Behandlungsalgorithmus : ADHS‐Vorschulalter

Döpfner, Frölich & Lehmkuhl (2013). Aufmerksamkeitsdefizit‐ / Hyperaktivitätsstörung 
(ADHS) Leitfaden Kinder  und Jugendpsychotherapie, Band 1. Göttingen: Hogrefe.



EUNETHYDIS Leitlinien
Empfehlungen bei Nichtansprechen auf MPH



Medikamentöse Therapie
Monitoring & Management von Blutdruck
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Graham et al., 2011



NICE Guidelines
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NICE Guidelines
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NICE Guidelines
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NICE Guidelines
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S3- Leitlinie ADHS
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S3- Leitlinie ADHS
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S3- Leitlinie ADHS



JAACAP, 2014



Disparities between guidelines
and clinical practice

1. Kovschoff et al. Eur Child Adolesc Psychiatry 2012; 21:87–99; 2. Rafalovich Sociol Health III 2005; 
27:305–323 

Only 14% of participants consciously adhered to published clinical 
practice guidelines

Decisions Regarding ADHD Management (DRAMa) thematic analysis of UK and 
Belgian child psychiatrists’ experiences and attitudes to the assessment, 

diagnosis and treatment of ADHD1

Clinicians demonstrate considerable ambivalence in diagnosing and 
treating ADHD

Based on interviews with US ADHD clinicians2



Treatment outcomes differ in clinical trials and 
clinical practice

• Many clinical trials are short-term

• Clinical trial inclusion and exclusion criteria lead to 
homogenous clinical trial populations 
– Patients with comorbid conditions often excluded

• Patients in clinical trials tend to receive more support 
than in standard clinical practice
– Treatment adherence actively encouraged and carefully 

monitored 

The MTA study demonstrated significantly greater improvements in
ADHD symptoms during 14 months of medication management than 
community care – even though the latter group usually received a 

medication of known efficacy1

1. The MTA Cooperative Group Arch Gen Psychiatry 1999; 21:87–99



Vielen Dank für 

Ihre Aufmerksamkeit !


