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Anhang

A) Primardaten fur den Retro-Check

Der Retro-Check Algorithmus greift auf folgende Primardaten zu:

Hauptsymptom: Unruhe / Beurteilungs-Setting: Klinik

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)
8)

Neurologisch-pédiatrisches Untersuchungs-Schema nach Towen & Prechtl ,Spontanmotilitat® [Algrorithmus:
qtp1]

Psychopathologischer Befund DOKU: Psychomotorik aktuell [Algorithmus: qd5c]

Basisdokumentation Abschnitt: Kérperliche Behinderungen und Auffélligkeiten; Item ,Hyperaktivitat*
[Algorithmus: qd3b]

Basisdokumentation Anamnesebogen; Abschnitt: Entwicklung des Kindes; Item: ,Hypermotorik Kiga“
[Algorithmus: qdl1a]

Basisdokumentation  Psychopathologischer ~ Befund; Item: ,Antriebssteigerung/motorische  Unruhe*
[Algorithmus: qd6b]

Psychopathologischer Befund aus der Epikrise; Merkmal ,Motorische Unruhe‘ [Algorithmus: gpbla]
Ergotherapie-Befund; Merkmal: ,Motorische Unruhe‘ [Algorithmus: gbt1]

Testpsychologie; Merkmal: ,Motorische Unruhe‘ [Algorithmus: gtel]

Berechnet wird der Schweregrad [Algorithmus: unrltot], der sich aus dem prozentualen Anteil der positiven Items
pro Gesamtzahl der verfligharen Items ergibt. Als bestétigt gilt das Hauptsymptom ,Unruhe‘ im klinischen
Beurteilungssetting, wenn mehr als 50% der Nennungen positiv sind [unrl_con = 1].

Hauptsymptom: Impulsivitat / Beurteilungs-Setting: Klinik

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7)

Basisdokumentation Psychopathologischer Befund; Item: ,Impulsivitét* [Algorithmus: qd6éc]
Basisdokumentation (nur alte Version) Anamnesebogen; Abschnitt: Entwicklung des Kindes; Item:
,Ausgepragte Trotzerscheinungen® [Algorithmus: qd1b]

Basisdokumentation Anamnesebogen; Abschnitt Schulschwierigkeiten; Item: ,aggressiv-stdrendes Verhalten®
[Algorithmus: qd2a]

Psychopathologischer Befund aus der Epikrise; Merkmal: ,Impulsivitat* [Algorithmus: gpb2a]
Ergotherapie-Befund; Merkmal: ,Impulsivitat® [Algorithmus: gbt2]

Testpsychologie; Merkmal: ,Impulsivitéat® [Algorithmus: qte2]

Vorstellungsanlass in Epikrise bzw. Aufnahmebogen; Merkmal: ,Impulsivitat* [Algorithmus: gqvorg2]

Berechnet wird der Schweregrad [Algorithmus: imp1tot], der sich aus dem prozentualen Anteil der positiven Items
pro Gesamtzahl der verfligharen Items ergibt. Als bestétigt gilt das Hauptsymtpom ,Impulsivitat® im klinischen
Beurteilungssetting, wenn mehr als 50% der Nennungen positiv sind [imp1_con = 1].
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Hauptsymptom: Konzentrationsstorung / Beurteilungs-Setting: Klinik

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

Basisdokumentation (nur alte Version); Abschnitt: Stérungen im Spiel- und Leistungsverhalten; Item:
,Konzentrationsstorung/Ablenkbarkeit® [Algorithmus: qd4b]

Basisdokumentation (nur alte Version); Abschnitt: Stérungen im Spiel- und Leisungsverhalten; Item:
,allgemeines Leistungsversagen* [Algorithmus: qd4c]

Basisdokumentation Psychopathologischer Befund; Abschnitt: aktueller Befund; Item: ,Auffassungs- und
Konzentrationsstérungen* [Algorithmus: qd6a]

Basisdokumentation ~ Anamnesebogen;  Abschnitt:  Schulschwierigkeiten;  Item: ,Leistungsstérungen®
[Algorithmus: qd2b]

Basisdokumentation Anamnesebogen; Abschnitt: Schulschwierigkeiten; Item: ,Konzentrationsstérungen®
[Algorithmus: qd2c]

Psychopathologischer Befund aus der Epikrise; Merkmal: ,Konzentrationsstorung‘ [Algorithmus: qpb3a]
Ergotherapie-Befund; Merkmal: ,Konzentrationsstérung* [Algorithmus: qbt3]

Testpsychologie; Merkmal: ,Konzentrationsstorung* [Algorithmus: qte3]

Vorstellungsanlass aus der Epikrise bzw. dem Aufnahmebogen; Merkmal: ,Konzentrationsstérung*

[Algorithmus: gqvorg3]

Berechnet wird der Schweregrad [Algorithmus: konltot], der sich aus dem prozentualen Anteil der positiven Items
pro Gesamtzahl der verfligbaren Items ergibt. Als bestétigt gilt das Hauptsymptom ,Konzentrationsstérung* im
klinischen Beurteilungssetting, wenn mehr als 50% der Nennungen positiv sind [kon1_con = 1].

Hauptsymptom: Unruhe / Beurteilungs-Setting: Familie

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

Eltern-Fragebogen nach Rutter: Item 20: unruhig/ zappelig [Algrorithmus: qr20]

Elternfragebogen nach Achenbach /CBCL : Item 10: unruhig, Uberaktiv [Algorithmus: ache10]
Elternfragebogen nach Achenbach /CBCL : Item 68: schreit viel [Algorithmus: ache68]

Elternfragebogen nach Achenbach /CBCL : Item 104: ungewdohnlich laut [Algorithmus: ache104]
Elternfragebogen nach Conners (Kurzversion) : Item 1: unruhig, ibermaRig aktiv [Algorithmus: ecok1]
Elternfragebogen nach Conners (Kurzversion): Item 5 : standig zappelig [Algorithmus: ecok5]
Basisdokumentation ~ Psychopathologischer ~ Befund; Item: ,Antriebssteigerung/motorische  Unruhe*
[Algorithmus: qdéb]

Bericht der Pflegefamilie/ des Heims; Merkmal: ,motorische Unruhe‘ [Algorithmus: qpf_heil]

Berechnet wird der Schweregrad [Algorithmus: unr3tot], der sich aus dem prozentualen Anteil der positiven Items
pro Gesamtzahl der verfligbaren Items ergibt. Als bestétigt gilt das Hauptsymptom ,Unruhe‘ im familidren
Beurteilungssetting, wenn mehr als 50% der Nennungen positiv sind [unr3_con = 1].
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Hauptsymptom: Impulsivitat / Beurteilungs-Setting: Familie

1)
2)
3)

4)

5)
6)

7)
8)
9)

Eltern-Fragebogen nach Rutter: Item 22: streitet sich mit anderen [Algrorithmus: qr22]

Eltern-Fragebogen nach Rutter: Item 30: ungehorsam [Algorithmus: qr30]

Elternfragebogen nach  Achenbach  /CBCL: Item 22: gehorcht  nicht  zu Hause
[Algorithmus: ache22]

Elternfragebogen  nach  Achenbach /CBCL: Item 36: verletzt sich ungewollt/  Unfélle
[Algorithmus: ache36]

Elternfragebogen nach Achenbach /CBCL.: Item 41: impulsiv [Algorithmus: ache41]

Elternfragebogen nach Achenbach /CBCL.: Item 48: bei anderen nicht beliebt
[Algorithmus: ache48]

Elternfragebogen nach Achenbach /CBCL.: Item 93: redet zu viel [Algorithmus: ache93]

Elternfragebogen nach Conners (Kurzversion): Item 2 : erregbar, impulsiv [Algorithmus: ecok?2]

Elternfragebogen nach Conners (Kurzversion): Item 3: stort andere Kinder [Algorithmus: ecok3]

10.) Bericht der Pflegefamilie/ des Heims: Impulsivitat [Algorithmus: gpf_hei2]

Berechnet wird der Schweregrad [Algorithmus: imp3tot], der sich aus dem prozentualen Anteil der positiven Items
pro Gesamtzahl der verfligharen Items ergibt. Als bestétigt gilt das Hauptsymptom ,Impulsivitat® im familidren
Beurteilungssetting, wenn mehr als 50% der Nennungen positiv sind [imp3_con = 1].

Hauptsymptom: Konzentrationsstérung / Beurteilungs-Setting: Familie

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

Eltern-Fragebogen nach Rutter: Item 26 ,verliert schnell die Geduld* [Algorithmus: qr26]

Eltern-Fragebogen nach Rutter: Item 31 ,keine Ausdauer‘ [Algorithmus: qr31]

Elternfragebogen  nach ~ Achenbach  /CBCL: Item 8: kann sich  nicht  konzentrieren
[Algorithmus: ache8]

Elternfragebogen nach Achenbach /CBCL: Item 61: schlecht in der Schule [Algorithmus: ache61]
Elternfragebogen nach Conners (Kurzversion): Item 4: bringt Dinge nicht zu Ende

[Algorithmus: ecok4]

Elternfragebogen nach Conners (Kurzversion): Item 6: unaufmerksam, Iciht abgelenkt [Algorithmus: ecok6]

Bericht der Pflegefamilie/ des Heims; Merkmal: Konzentrationsstorung [Algorithmus: gpf_hei3]

Berechnet wird der Schweregrad [Algorithmus: kon3tot], der sich aus dem prozentualen Anteil der positiven Items
pro Gesamtzahl der verfligharen Items ergibt. Als bestétigt gilt das Hauptsymptom ,Konzentrationsstérung‘ im
familidren Beurteilungssetting, wenn mehr als 50% der Nennungen positiv sind [kon3_con = 1].
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Hauptsymptom: Unruhe / Beurteilungs-Setting: Schule

1.) Fragebogen fiir Lehrer nach Rutter: Item 1: unruhig, springt herum [Algorithmus: glr 1]

2.) Fragebogen flr Lehrer nach Rutter: Item 3: zappelig [Algorithmus: glr 3]

3.) Fragebogen fur Lehrer nach Achenbach/CBCL: Item 10: unruhig, Uberaktiv [Algorithmus: achl 10]

4.) Fragebogen fur Lehrer nach Achenbach/CBCL: Item 15: zappelt [Algorithmus: achl15]

5.) Fragebogen flr Lehrer nach Conners (Kurversion): Item 1: unruhig, ibermaRig aktiv [Algorithmus: Icok 1]
6.) Fragebogen flr Lehrer nach Conners (Kurversion): Item 5: standig zappelig [Algorithmus: Icok5]

7.) Fagebogen fur Lehrer nach Conners (Version 85): Item 1: unruhig, zappelig [Algorithmus: Icol 1]

8.) Fagebogen fur Lehrer nach Conners (Version 85): Item 14: unruhig, ,,auf dem Sprung“ [Algorithmus: Icol 14]
9.) Fragebogen fur Lehrer nach Conners (Version 78): Item 1: stédndig zappelig [Algorithmus: 1co78_1]

10.) Fragebogen fiir Lehrer nach Conners (Version 78): Item 5: ruhelos, tberaktiv [Algorithmus: 1co78_5]

11.) Bericht der Lehrer; Merkmal: motorische Unruhe [Algorithmus: ql1]

12.) Beurteilung im Zeugnis; Merkmal: motorische Unruhe [Algorithmus: qz1]

Berechnet wird der Schweregrad [Algorithmus: unr4tot], der sich aus dem prozentualen Anteil der positiven Items
pro Gesamtzahl der verfligharen Items ergibt. Als bestétigt gilt das Hauptsymptom ,Unruhe* im schulischen
Beurteilungssetting, wenn mehr als 50% der Nennungen positiv sind

[unr4d_con =1].

Hauptsymptom: Impulsivitat / Beurteilungs-Setting: Schule

1.) Fragebogen fiir Lehrer nach Rutter: Item 15: ungehorsam [Algorithmus: qlrl5]

2.) Fragebogen fur Lehrer nach Achenbach/CBCL: Item 24: stort andere [Algorithmus: achl24]

3.) Fragebogen fir Lehrer nach Achenbach/CBCL: Item 36: verletzt sich ungewollt/Unfalle [Algorithmus: achl36]

4.) Fragebogen fur Lehrer nach Achenbach/CBCL.: Item 67: stort [Algorithmus: achl67]

5.) Fragebogen fur Lehrer nach Achenbach/CBCL: Item 93: redet zu viel [Algorithmus: achl93]

6.) Fragebogen flr Lehrer nach Achenbach/CBCL.: Item 23: gehorcht nicht in der Schule [Algorithmus: achl23]

7.) Fagebogen fur Lehrer nach Conners (Version 85): Item 27: unkooperativ mit Lehrern [Algorithmus: Icol27]

8.) Fagebogen fir Lehrer nach Conners (Version 85): Item 25: unkooperativ mit Klassenkameraden
[Algorithmus: Icol25]

9.) Fragebogen flr Lehrer nach Conners (Version 78): Item 6: erregbar, impulsiv [Algorithmus: Ico78_6]

10.) Fragebogen fiir Lehrer nach Conners (Version 78): Item 14: stort andere Kinder [Algorithmus: lco78_14]

11.) Fragebogen fiir Lehrer nach Conners (Kurversion): Item 2: erregbar, impulsiv [Algorithmus: Icok?2]

13.) Fragebogen fiir Lehrer nach Conners (Kurversion): Item 3: stért andere Kinder [Algorithmus: Icok3]

14.) Berichts des Lehrers; Merkmal: Impulsivitat [Algorithmus: ql2]

15.) Beurteilung im Zeugnis; Merkmal: Impulsivitét [Algorithmus: gz2]

16.) Bericht aus der Kindertagesstatte/dem Hort; Merkmal: Impulsivitéat [Algorithmus: gkita2]
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Berechnet wird der Schweregrad [Algorithmus: imp4tot], der als prozentualer Anteil der positiven Items pro
Gesamtzahl der verfugbaren Items ergibt. Als bestatigt gilt das Hauptsymptom ,Impulsivitat* im schulischen
Beurteilungssetting, wenn mehr als 50% der Nennungen positiv sind [imp4_con = 1].

Hauptsymptom: Konzentrationsstorung / Beurteilungs-Setting: Schule

1.) Fragebogen fiir Lehrer nach Rutter: Item 9: verliert schnell die Geduld [Algorithmus: glr9]

2.) Fragebogen fur Lehrer nach Rutter: Item 16: geringe Konzentrations-/Aufmerksamkeitsspanne
[Algorithmus: qir16]

3.) Fragebogen flr Lehrer nach Achenbach/CBCL.: Item 4: bringt Dinge nicht zu Ende [Algorithmus: achl4]

4.) Fragebogen fir Lehrer nach Achenbach/CBCL.: Item 8: kann sich nicht konzentrieren [Algorithmus: achl8]

5.) Fragebogen fiur Lehrer nach Achenbach/CBCL: Item 22: Schwierigkeiten, Anweisungen zu befolgen
[Algorithmus: achl22]

6.) Fragebogen fur Lehrer nach Achenbach/CBCL: Item 49: Lernschwierigkeiten [Algorithmus: achl49]

7.) Fragebogen fur Lehrer nach Achenbach/CBCL: Item 61: schlecht in der Schule [Algorithmus: achl61]

8.) Fragebogen flr Lehrer nach Achenbach/CBCL.: Item 72: arbeitet unordentlich [Algorithmus: achl72]

9.) Fragehogen fir Lehrer nach Achenbach/CBCL.: Item 78: leicht ablenkbar [Algorithmus: achl78]

10.) Fagebogen fir Lehrer nach Conners (Version 85): Item 7: Ablenkbarkeit [Algorithmus: Icol7]

11.) Fagebogen fiir Lehrer nach Conners (Version 85): Item 21: bringt Dinge nicht zu Ende [Algorithmus: lcol21]

12.) Fagebogen fir Lehrer nach Conners (Version 85): Item 28: Lernschwierigkeiten [Algorithmus: Icol 28]

13.) Fragebogen fiir Lehrer nach Conners (Version 78): Item 7: leicht abgelenkt, unaufmerksam
[Algorithmus: lco78_7]

14.) Fragebogen fiir Lehrer nach Conners (Version 78): Item 8 : bringt Dinge nicht zu Ende [Algorithmus: Ico78_8]

15.) Fragebogen fiir Lehrer nach Conners (Kurversion): Item 4: bringt Dinge nicht zu Ende [Algorithmus: Icok4]

16.) Fragebogen fiir Lehrer nach Conners (Kurversion): Item 6: leicht abgelenkt [Algorithmus: Icok6]

17.) Bericht des Lehrers; Merkmal: Konzentrationsstérung [Algorithmus: ql3]

18.) Beurteilung im Zeugnis; Merkmal: Konzentrationsstérung [Algorithmus: qz3]

19.) Bericht aus der Kindertagesstétte/dem Hort; Merkmal: Konzentrationsstérung [Algorithmus: gkita3]

Berechnet wird der Schweregrad [Algorithmus: kon4tot], der als prozentualer Anteil der positiven Items pro
Gesamtzahl der verfugbaren Items ergibt. Als bestétigt gilt das Hauptsymptom ,Konzentrationsstérung* im
schulischen Beurteilungssetting, wenn mehr als 50% der Nennungen positiv sind [kon4_con = 1].
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