zentrales
adhs-netz

Differenzialtherapeutischer Entscheidungsbaum zur psycho-/
pharmakotherapeutischen Behandlung von Erwachsenen mit ADHS

Psychoedukation (Aufkldarung, Beratung, Filhrung) von Patienten und evtl. Personen aus dem unmittelbaren
Umfeld

A

; Behandlung der assoziierten
a 4 2
< Assoziierte Storung im Vordergrund? >J—> Storung gemaR entsprechender

Leitlinien
nein
< Weiterhin behandlungsbedirftige >
nein Symptomatik?
ja

Pharmakotherapie
Dosis- und Nebenwirkungskontrolle und evtl. Praparatewechsel (1)

l

< Wirksam und tolerabel? >

e Tnei

Fortflihrung Pharmakotherapie mit
begleitender psychosozialer Intervention
(inkl. RegelmaRiger Prufung der weiteren

Indikation und Auslassversuchen)

(Erganzende) psychotherapeutische
Intervention auf verhaltenstherapeutischer
Basis (Einzel- oder Gruppentherapie)

A A

< Noch klinisch bedeutsame ADHS-Symptomatik? >

inein

| Erganzende Behandlung assoziierter Storungen, langfristige Verlaufskontrolle |

(1) Wenn Pharmakotherapie unwirksam: Uberpriifen der Adhirenz und der Diagnose, evtl. stationidre Behandlung

Quelle: Langfassung der interdisziplindren evidenz- und konsensbasierten (S3) Leitlinie ,Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter”
(Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V., 2018)



