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Differenzialtherapeutischer Entscheidungsbaum zur psycho-/
pharmakotherapeutischen Behandlung von Kindern/Jugendlichen mit ADHS
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1) BeiIndikation fir Pharmakotherapie kann auch eine Indikation fir eine parallele intensive psychosoziale Intervention
auf VT-Basis gegeben sein

2)  Wenn unter den aktuellen Rahmenbedingungen weder psychosoziale Interventionen auf verhaltenstherapeutischer
Basis noch Pharmakotherapie indiziert / erfolgreich sind, sollten erginzende therapeutische MaRnahmen (z.B.
stationdre Therapie) oder JugendhilfemaRnahmen erwogen werden

3)  Wenn Pharmakotherapie unwirksam, sollten zundchst Adharenz und Diagnose Uberprift werden

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)
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