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Das Kinder-Diagnostik-System (KIDS) bietet dem/der kli-
nischen PraktikerIn eine gezielte Auswahl von aufeinan-
der abgestimmten Instrumenten zur Diagnostik und zur
Evaluation der Therapie psychischer Störungen im Kin-
des- und Jugendalter.

Mit dem KIDS 1: Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyper-
aktivitätsstörung (ADHS) von Döpfner, Lehmkuhl und
Steinhausen (2006) liegt der erste von acht geplanten Bän-
den des Kinder-Diagnostik-Systems (KIDS) vor.

Theoretischer Hintergrund

Das KIDS basiert auf dem Ansatz der multimodalen Diag-
nostik (vgl. Döpfner, Lehmkuhl, Heubrock & Petermann,
2000) und zielt darauf ab, „in einzelnen Bänden neben den
störungsübergreifenden diagnostischen Verfahren vor
allem störungsspezifische diagnostische Methoden zu-
sammenzufassen und zu integrieren“ (Döpfner et al., 2006,
S.  9). In jedem Band werden dem/der AnwenderIn diagno-
sengenerierende Verfahren, störungsspezifische Verfah-
ren, Explorationsschemata und spezifische Beurteilungs-
systeme für die Erfassung und Differenzierung einzelner
psychischer Störungsbilder des Kindes- und Jugendal-
ters vorgestellt.

Ausgehend von einem hierarchischen Diagnosepro-
zess von allgemeinen zu zunehmend spezifischen Verfah-
ren, ist das KIDS 1: Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperak-
tivitätsstörung (ADHS) für den Einsatz im Anschluss an
eine allgemeine Diagnostik psychischer Störungen (Breit-
bandverfahren) konzipiert. Für die störungsspezifische
Abklärung von Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivi-
tätsstörungen, die durch die Leitsymptome Aufmerksam-
keitsstörung, Impulsivität und Hyperaktivität gekenn-
zeichnet sind (Döpfner, Frölich & Lehmkuhl, 2000), bein-
haltet das KIDS 1 eine umfassende Auswahl an Verfahren.

Zusätzlich zur spezifischen ADHS-Diagnostik mit
KIDS 1 weisen die Autoren auf die Notwendigkeit der
Durchführung ergänzender Verfahren zur differenzialdiag-
nostischen Abgrenzung und zur Diagnostik komorbider
Störungen hin.

Testaufbau, Material und Durchführung

Das KIDS 1 enthält Instrumente zur Eingangsdiagnostik,
zur weiterführenden Diagnostik für Psychoedukation, Be-
ratung, Verhaltens- und medikamentöse Therapie und zur
Verlaufskontrolle. Auf der Basis unterschiedlicher Urteile

(klinisches Urteil, Eltern-/LehrerInnen-/ErzieherInnenur-
teil, Selbstbeurteilung) erfolgt eine differenzierte Erfas-
sung des Störungsbildes und des Therapieverlaufs.

Die Autoren geben zu jedem im KIDS 1 aufgenomme-
nen Verfahren einen Überblick über Zielsetzung, Aufbau,
Anwendung, Durchführung, Auswertung, Reliabilität
und Validität sowie Normen und Grenzwerte. Die einzel-
nen Verfahren sind als Kopiervorlagen enthalten, als Ein-
zelverfahren beigelegt oder können getrennt bestellt wer-
den.

Auf Grund der Komplexität des Kinder-Diagnostik-
Systems erfolgt eine Kurzbeschreibung der einzelnen Ver-
fahren in tabellarischer Form (siehe Tabelle 1).

Verfahren zur Eingangsdiagnostik

Die Eingangsdiagnostik stützt sich auf die Erfassung von
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörungen im Kin-
des- und Jugendalter entsprechend den Kriterien von ICD-
10 und DSM-IV. Nach ersten Hinweisen auf das Vorliegen
einer ADHS-Symptomatik werden einem Screening weite-
re Verfahren der Eingangsdiagnostik angeschlossen, wel-
che der differenzierten Abklärung der Symptomatik und
der Diagnosestellung dienen. Eine Diagnose-Checkliste,
ein Explorationsschema und ein Elterninterview stehen für
die klinische Beurteilung zur Verfügung. Fragebogenver-
fahren für Bezugspersonen (Eltern, ErzieherInnen, Lehre-
rInnen) und PatientInnen erheben weitere grundlegende
Informationen zur ADHS-Problematik, die in den diagnos-
tischen Prozess mit einfließen.

Für die Diagnostik im Erwachsenenalter werden
Fremd- und Selbstbeurteilungsfragebögen vorgestellt.
Auf eine eingehende Besprechung der Fragebögen zur
Erfassung von ADHS im Erwachsenenalter (FEA) wird
verzichtet, da sich die Instrumente nach Angaben der
Autoren noch in Vorbereitung befinden.

Verfahren zur weiterführenden Diagnostik für
Psychoedukation, Beratung und Verhaltenstherapie

Ein Elterninterview zur klinischen Beurteilung sowie ein-
zelne Fragebogenverfahren dienen der Erhebung differen-
zierter Informationen über spezifische Probleme in ver-
schiedenen Lebensbereichen der Kinder/Jugendlichen
(Familie, Schule). Die Verfahren unterstützen die weiterge-
hende Beratung und Therapieplanung.

Verfahren zur weiterführenden Diagnostik für die
medikamentöse Therapie und zur Titration

Eine Checkliste für die klinische Beurteilung durch den
Arzt sowie einzelne Fragebögen kommen bei der medika-
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mentösen Austestung, bei der Dosisanpassung, bei der
Überprüfung der Wirkdauer und bei der Verlaufskontrolle
zum Einsatz.

Verfahren zur individuellen Verhaltensbeurteilung
und Verlaufskontrolle

Für die Verlaufskontrolle während der Behandlung kön-
nen neben verschiedenen Verfahren der Eingangsdiag-
nostik auch spezifische Verfahren, die eine Überprüfung
der Veränderung individueller Probleme zulassen, einge-
setzt werden.

Testanalyse und Normierung

In Anbetracht der Anzahl der im KIDS 1 enthaltenen Ver-
fahren werden wesentliche Angaben zu Testanalyse und
Normierung in tabellarischer Form dargestellt (siehe Ta-
belle 2).

Wie aus dem Überblick in Tabelle 2 hervorgeht, wur-
den zu mehreren Instrumenten Reliabilitäts- und/oder Va-
liditätsanalysen durchgeführt. Die Reliabilitäten erreichen
mit wenigen Ausnahmen den für diagnostische Verfahren
akzeptierbaren Wertebereich. Die Angaben zur Validität
bestätigen in unterschiedlichem Ausmaß die Gültigkeit der
Verfahren. Einige Instrumente werden laut Döpfner et al.
(2006) gegenwärtig auf ihre psychometrischen Eigen-
schaften hin untersucht, manche Verfahren erlauben auf
Grund einer fehlenden quantitativen Auswertung keine
testanalytischen Angaben. Zur Normierung liegen weni-
ge Angaben vor, einige Verfahren verfügen über kritische
Werte.

Plus/Minus

Mit dem KIDS 1 präsentieren die Autoren einen umfas-
senden Band mit ausgewählten aufeinander abgestimm-
ten Instrumenten für die Diagnostik von Aufmerksam-
keitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörungen im Kindes- und Ju-
gendalter. Da ADHS zu den häufigsten Verhaltensproble-
men im Kindes- und Jugendalter zählen, kommt der stö-
rungsspezifischen Eingangsdiagnostik zweifelsohne eine
hohe praktische Relevanz für die klinische Abgrenzung

und Beurteilung der ADHS-Symptomatik zu. Über die
Diagnosestellung hinaus überzeugt vor allem auch der
Abschnitt zur weiterführenden Diagnostik durch eine dif-
ferenzierte Auswahl an Verfahren, die im Rahmen psycho-
therapeutischer und pharmakotherapeutischer Interven-
tionen für die Therapieplanung, -gestaltung und Verlaufs-
kontrolle zum Einsatz kommen.

In Bezug auf die Anwendung gilt es darauf hinzuwei-
sen, dass einzelne Verfahren nur als Muster beigelegt sind
und getrennt erworben werden müssen.

Die Nachvollziehbarkeit mancher Literaturangaben
ist auf Grund unvollständiger Literaturverzeichnisse er-
schwert. Eine Vervollständigung der Angaben wäre wün-
schenswert.

Angesichts der großen Anzahl an vorgestellten Ver-
fahren würden konkrete Empfehlungen zur Auswahl und
Kombination der Diagnoseinstrumente sowie Angaben zu
Durchführungszeiten den Bedürfnissen der klinischen
Praxis nach ökonomischer und objektiver Anwendung
entgegenkommen. Zur Veranschaulichung des diagnosti-
schen Prozesses bei unterschiedlichen Fragestellungen
könnten Fallbeispiele eine sinnvolle Ergänzung darstel-
len.

Die Angaben zur Testanalyse erscheinen diskus-
sionswürdig, da fehlende Testkennwerte die Beurteilung
einzelner Verfahren nicht zulassen. Auch die Informatio-
nen über die Normierungen sind ergänzungsbedürftig.
Aussagen über die diagnostische Brauchbarkeit einzelner
Verfahren sind daher nur eingeschränkt möglich. Es bleibt
zu hoffen, dass die Testanalysen und Normierungen in
nachfolgenden Auflagen ergänzt werden, um die prakti-
sche Relevanz des KIDS 1 auch testanalytisch zu unter-
stützen.
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