Checkliste zur medikamentdsen Therapie von
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorungen
(CM-ADHS)

Patient: Ha_x Untersucher: Datum:

1 Angaben zum Patienten | Geburtsdatum:

"2 Somatischer Befund

KérpergréBe: /{ Z\g’ Koérpergewicht: . vy tq

| Blutaruck, Puls I;'&a‘druck LK = 10/30 Tuls: €4/ min.
Leberwerte Ohne Pa,+hbl.08 Lgchﬂ\ :ge;{ou,ﬂol

neurologlscher Befund

Dysmorphiezeichen ohne Pa’lhﬂfoalschm I{;&Jﬁd

Hirnnerven/Reflexstatus I
Seh-/Horfahigkeit I
Feinmotorik/Koardination GFC\PhD ﬁlﬂ{o g k &

Sprache It

_-'Internlstlscher Beiund Oﬁnf Pa-”\o ga[gcf\m Ieiﬂﬂd

andere Befunde

3 Abklarung von ab_solutenfrelativ'en Kontraindikationen (KI) fir Pharmakotherapie

kein Hinweis auf Psychose (absolule Kl): \/

kein Hmwws aui Leberschadigung {absolu‘re Kl fir Pemohn‘: \/

kein Anfallsleiden (relative Kl): \/

kein arterieller Hochdruck (relative Kl): \/

keine kardialen Arrhythmien (relative Kl): \/

keine Tic-Stérung (relative KI): \/

kein Medikamenten-/Drogenabusus (relative Kl): \/

4 Klinische Diagnose

Dipfner, Lehmkuhl & Steinhausen (2006). Kinder-Diagnostik-System KIDS 1 - Aufmerksamkeitsdetizit- und
Hyperaktivititsstdrung (ADHS). Gottingen: Hogrefe.
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5 Exploration potentielier psychischer Nebenwirkungen (anhand des Fragebogens uber
mogliche Nebenwirkungen von Stimulanzien, NW-ADHS)

Hinweise auf psychische Auffalligkeiten, die auch durch Stimulanzien ausgeldst/verstarkt
werden kénnen:

- Weinerlichket CDQP(@&S(VH[Q oF
~ /?n@sfddxks&

6 Aufklarung der Eltern und des Patienten 7

hinsichtlich:

— erwarteter Veranderung der Symptomatik

— Dosierung und Verlauf der medikamentésen Einstellung
| — mdglicher Nebenwirkungen

Aufklarung erfolgtam: A 4. 200 F

7 DOS|saustestung

Beginn der Titration: A, /1 ZOO? ,—’-\nfangédosisig‘; S‘_.d;[] L

W\/ﬁeranderung der Dosierung am: g A Zooq_ Dosis: /{O = /{O o O
Veranderung der Dosierung am: Dosis:
Veranderung der Dosierung am: Dosis:

adoss AS 4207 1) mg relard

8 Veriaufskontrolie und Auslassversuche s e

Datum 1. Z 200-1 /f:[ ; Z,OO?
bisherige Dosierung 0 mq 0 mq
Kérpergewicht/-gréBe NS em szkﬂ UL e, 26 tﬂ
Blutdruck/Puls Ms (30 | 410 [F0
arndere somatische Kontrollen: IZR/ ?LJS KR /?u[& ‘
s | + EIK
ﬁ%l;rsésc);wrggﬂmatik im Kindergarten/ l’ec{/.lZ..er’r reduziert
ADHS-Symptomatik in der Familie?) recluu‘cr* reduziert
andere psychische Symptomatik?) / A
Nebenwirkungen') ‘; /('Fpe;l“l'f' ‘; Appehf
Auslassversuch am Wi ng-]f/]a{mog

Ergebnis des Auslassversuchs

Weitere Dosierung 20 M9 Ji\ mq

1) Beurte!lung anhand ADHS-KGE: im Vergleich zum Ausgangsniveau: +3 = sehr stark verbessert, +2 = stark verbessert,
=geringfugig verbessert, 0 =unverandert, —1 = geringfligig verschlechtert, —2 = stark verschlechtert, -3 = sehr stark
verschlechtert

154 Dépfner, Lehmkuhl & Steinhausen (2006). Kinder-Diagnostik-System KIDS 1 — Aufmerksamkeitsdefizit- und
Hyperaktivititsstorung (ADHS). Géttingen: Hogrefe.




