
        
 
Gute Versorgung. Gut organisiert 
 

Anhang 2 
Kriterien Verdachtsdiagnose 

 
 
Die Verdachtsdiagnose kann leitliniengemäß gestellt werden, wenn Kinder/Jugendliche 
entweder als 
 
- unruhig und impulsiv 
- oder als unaufmerksam 
- oder in allen drei Kernsymptomen 
 
als auffällig beurteilt werden. 
 
Die Problematik muss 
 
- sowohl in der Familie als auch im Kindergarten/in der Schule auftreten,  
- vor der Einschulung, spätestens aber kurz danach begonnen haben,  
- über mehr als 6 Monate andauern, 
- als belastend erlebt werden oder 
- die soziale, schulische bzw. berufliche Funktionsfähigkeit beeinträchtigen. 
 
 
Erfassungsinstrumente und Dokumentation der Verdachtsdiagnose 
 
Die Vertragsteilnehmer erfassen diese Kriterien der Verdachtsdiagnose mit dem 
Screening-Bogen für Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörungen (AD(H)S-Bogen) 
[Döpfner, M., Lehmkuhl, G., Steinhausen, H.-C.: KIDS - Kinder-Diagnostik-System Band 1, 
Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitätsstörungen (AD(H)S)] 
 
Daraus können sich auch Hinweise auf Komorbiditäten und Differenzialdiagnosen 
ergeben. 
 
Zur Dokumentation dieser Befunde zu Verdachtsdiagnose und eventuellen Hinweisen auf 
Komorbiditäten und Differenzialdiagnosen verwenden die Vertragsteilnehmer 
nachstehendes Formular. 
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Aufnahme Verdachtsdiagnose 
 

Der Verdacht auf AD(H)S bei 
 
Name:  ___________________Vorname: _________________Geburtsdatum: 
__________ 
 
wurde gestellt, weil folgende Hinweise auf die Kernsymptome von AD(H)S in deutlicher 
Ausprägung vorliegen: 
 
auffällig unruhig und impulsiv    ja / nein 
 
oder auffällig unaufmerksam    ja / nein 
 
oder in allen drei Kernsymptomen auffällig  ja / nein 
 
 
Diese Problematik (alle folgenden Kriterien müssen erfüllt sein) 
 

□ tritt sowohl in der Familie als auch im Kindergarten/in der Schule auf 

□ hat vor der Einschulung, spätestens aber kurz danach begonnen 

□ dauert über mehr als 6 Monate an 

□ wird als belastend erlebt oder beeinträchtigt die soziale, schulische bzw. 
berufliche Funktionsfähigkeit. 

 
Verdacht auf komorbide Störungen: 
 
______________________________________ 
 
______________________________________ 
 
______________________________________ 
 
______________________________________ 
 
 
 
 
Zusatzinformationen / Bemerkungen 
(z. B. Hinweise auf genetische Belastungen): 
 
______________________________________ 
 
______________________________________ 
 
______________________________________ 
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