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Hyperkinetische Storungen (F 90.0)

1. Definition
e  Hyperkinetische Storungen (ADHS, Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitéitsstorung)

sind

durch ein durchgehendes Muster von Unaufmerksamkeit, Uberaktivitit und Impulsivitit

gekennzeichnet, das in einem fiir den Entwicklungsstand des

Betroffenen abnormen Ausmal situationsiibergreifend auftritt. Die Storung beginnt vor dem
Alter von 6 Jahren und sollte in mindestens zwei Lebensbereichen/Situationen (z.B. in der
Schule, in der Familie, in der Untersuchungssituation) konstant auftreten.

ADHS, Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitatsstorung
ADS, Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom
Problem: haufig keine klare begriffliche Trennung

2. Leitsymptome

Leitsymptome sind:

a) Unaufmerksamkeit (Aufmerksamkeitsstorung),

b) Hyper

Aufgaben werden vorzeitig abgebrochen und Tétigkeiten nicht beendet

Vor allem bei Beschiftigungen, die geistige Anstrengung erfordern

Vor allem bei fremdbestimmten Tatigkeiten, seltener bei selbst gewihlten Beschéftigungen
Héufiges Wechseln von einer Aktivitit zur anderen

Verlust des Interesses an einer Aufgabe, weil sie zu einer anderen hin abgelenkt werden
Fliichtigkeitsfehler, unordentliche, nachlissige Arbeit

aktivitiat und

Desorganisierte, mangelhaft regulierte und iiberschieBende motorische Aktivitit
Exzessive Ruhelosigkeit

Vor allem in Situationen, die relative Ruhe verlangen

Durch die soziale Umgebung (z.B. Aufforderungen) nicht durchgreifend beeinflussbar
Vor allem in strukturierten und organisierten Situationen, die ein hohes Mal} an eigener
Verhaltenskontrolle erfordern

¢) Impulsivitit

Ungeduld, Schwierigkeit, abzuwarten und Bediirfnisse aufzuschieben

Pl6tzliches Handeln ohne zu iiberlegen

Herausplatzen mit der Antwort, bevor die Frage vollstindig gestellt ist

Unterbrechen und Storen von anderen, so dass Probleme im schulischen und sozialen
Bereich entstehen

Impulsivitidt kann zu Unféllen und potentiell gefahrlichen Aktivititen fiihren, ohne
dass mogliche Konsequenzen bedacht werden
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3. Untergruppen

Unterscheidung nach DSM-1V:

a) Vorherrschend unaufmerksamer Subtypus

b) Vorherrschend hyperaktiv-impulsiver Subtypus

¢) Gemischter Subtypus.

Bei Jugendlichen und Erwachsenen, die nicht mehr alle notwendigen Symptome zeigen,

kann die Diagnose nach DSM-IV durch den Zusatz ,,in partieller Remission‘ spezifiziert werden.

Unterscheidung nach ICD-10:

a) Einfache Aktivitits- und Aufmerksamkeitsstorung (F90.0)

b) Hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens (F90.1), bei der sowohl die Kriterien fiir eine
hyperkinetische Stérung als auch fiir eine Storung des Sozialverhaltens erfiillt sind.
Diese Kombinationsdiagnose wird durch die Haufigkeit begriindet, mit der beide Stérungen
gemeinsam auftreten, und mit der im Vergleich zur einfachen Aktivitits- und
Aufmerksamkeitsstorung vermutlich ungiinstigeren Prognose.

Ausschlusskriterien sind bei beiden Klassifikationssystemen die Diagnosen einer tiefgreifenden
Entwicklungsstorung, einer Schizophrenie oder einer anderen psychotischen Storung.

Diagnosen nach ICD-10

Aufmerk- ‘ /
. Hyper- Impui—l . F90.0
samkeits- P + o E Aufm m-
Laktlwtat sivitat * |—p Infache Aufmerksa

storung keits- und Hyperaktivi-
tAtsstdrung

e

situationstbergreifend

+
- ; F 90.1
| Stdrung des Sozialverhaltens J—P Hyperkinetische Stérung

des Sozialverhaltens |
L )

TN .

S

~

Diagnosen nach DSM-IV

Aufmerk- v 1
|samkeits- Hyperakp"."t_?t/ lfAufmerksamkeitsdefizii—/

stérung + Impulsivitét —>| Hyperaktivitatsstsrung:

| Mischtyp
. : . . . Y
situationsibergreifend
|

Aufn!:e_rk- Hyperaktivitat / Aufmerksamkeitsdefizit-/
sar_r_l eits-|_ Impulsivitat — Hyperaktivittsstdrung:
| storung | Vorwiegend

L unaufmerksamer Typ

situationsibergreifend

' ™
Hyperaktivitat / Auml:e_rk' Aufmerksamkeitsdefizit-/
Impulsivitét —| samkeits- Hyperaktivitatsstorung:
L storung Vorwiegend
3 S hyperaktiv-impulsiver Typ
L situationstbergreifend
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Diagnose-Checkliste fiir Hyperkinetische Storungen mit Entscheidungsbaum fiir DSM-IV
Diagnosen

Diagnose nach DSM-IV

{mit F-Nummer)

Symptomkriterien nach 1CD-10 und DSM-1V
] = nur ICD-10; { } = nur DSM-I

R

alle Zusatzkriterien erfiliy
0 einige Symplome vor dem Aller von 7 Jahren
 Symplomauspragung in meht aly ainer Sitvation (Familia, Sehula)
0 Symptome verursachen Seeintrdchligung det scrialen /
schulischen / beruflichen Funklionsiahigkeit

L Ij Dauer der Symptomatik; mindestens & Marate ]

A. Aufmerksamkeitsstérung

1. Beachtet haulig Einzelhsiten nicht oder macht FlGehtigkeitsfahler bei den Schularpeiten, bei der Anzant
Arbail oder bei anderen TatigkeHen RS Rl I
L sriliter = bei Jugendlichen. die nicht mehr alle Kriterien srfillen,
|2. Hat oft Schwierigkeiten, langare Zait die Aufmerksamkeit bai Aufgaben odar Spislen aufrechizusthalteng O 112 3 | Knleren *np Remission”
i Tie |
I3, Scheint haufig nicht zuzuhdren, wenn andera ihnisie ansprechen a 1f2 3 ) ::':G]Jinq ~
i B .
l4, Fahrt nmaufig Auftrage anderer rient volistandig dureh und kann Schufarbaten, andere Arbeiten ader : A:'lmerkiarnﬁ;qwtsd‘e_i\z.|t- f
Pilichten am Arbeitplatz msht zu Ende bnnagen (mcht aulgrund appesitionellen Varhaltens oder Q 1(2 31 . ypera IW,‘ atsstorung
Verstandnisschwierigkaiten} i N ';'f:'_“‘?"ﬁ [AD-/HS)... y
ritarien
5. Hat haufig Schwiartigkeilen, Aufgaben und Aktivititen zu organitigren c 12 3 arfdllt?
5. Vermeidet haufig eder hat wsine Abneigung gegen oder bescnaftigt sich hdufig nur widerwiillg mit
ben, die lingera de geistige Anstrengung erferdern (z.B. im Untericht, Heusauigaben) o iz 3
7. Verifart haufig Gegansidnda. die erfaie fir bestimmte Aufgaben oder Aktivitaten bendtigt {x.B. N
Spielsachen, Hausaufgabenhafte, Stiftte, Blcher odar Waerkzeug) 0 1j2 3
{8, LaAt sich oft durch &duBere Reize leicht ablenken o 1|2 3
{9, lat bai Alltagstitigkeilan hdufig vergeBlich o 1)z a3
Kannwart Autmerksamkeitsstdrungen (Summe det Beurteilungen/s):
B. Uberaktivitat
1. Zappelt hautig mil Handen oder FaSen ader rutscht auf dem Stuhl herym o1 ‘ 23y Arzan
2. Stent {of} im Untarricht oder in anderen Siluationan auf, in danen Sitzenbleben erwartet wird 9 1]z 2 :r:"'!ﬂ'e' Fgo.c AD-MHS. varhermschand
rierien il -
|3, LAuft haufig hetum oder Kletlart exzeasiv in Situationen, in denen dies unpassend ist. (Bei . D yperaktiv-impulsiver Typ
ichan oder E kann dies auf ein subjektives Unruhegafd ankt blaiben) 01z Pavhiony insgwsamt
1. Hat haufig Schwisrigkeiten, ruhig zu spielen ader sich mil Fraizeilaktivititen rupig zu beschiftiqen o 1|z al O p| mindostan
& Kritarian
5. {Zaigl ein anhaltendes Muster exzessiver motorischer Aklivitil. das durch cie soziale Umgebung sefoirt?
ader durch Auffarderungen nicht durchgreifend beeinfluBbar ist] o 1l2 3
5.

{Ist haufig "aut Achse® oder nandall oftmals, als ware er/sie "getrieben'} h i
nieht nll: ;

Kennwert Uberaktivitdt (Summe der Seurteitungen/s):

Nicht niher bazeichnaia

Kriterian| AD-HS

C. Impuisivitat (e ertilie?
P e
t. Platzt hdufig mit der Antwort haraus, bevor dia Frage zu Ende gesteill ist a 1|2 5J alaer
1 4 kwine AusschluBknleren eriliit
2 Kana haufig nur schwer warten, bis arfse an der Heihe st [bei Spielen oder in Gruppensituatione | a 1|2 3;: Kiter en 0 kene Tietgreitends Entwicklungsstirung
~ - — : 1 ! ok Schizoph i andprg P h

. Unterbricht oder 31t andera hiufig {z.8. platzt in die Unternaltung eder Spigle anderer hinem) o 1] 2 3 1 I o s::;lu:ﬂ:::zr;::‘uqi_c:‘n‘::n ::«::u;;ca:a Starung

Aedel hiauhg abermalig viel johne angemessen aul sonale Beschrankungen zu reagiargn) 0 s s - i psychische Sterung besser beschneben (zB. Affek: i

{m DSM IV ueter UBerakiinlay t b \ti\-. Stirung, Dissoziative Stérung. Parstnlichraitsstdrunal

Hennwert Impuisivitd1 (Summe der Beurteilungenid)

o /L i + = taftfht zu. 7 = R faglich su, - = tnfh aicht 2y | J

4. Pravalenz

e  Aufgrund der der unterschiedlich verwendeten Diagnosekriterien weisen Angaben zur
Haufigkeit von hyperkinetischen Storungen ein weites Spektrum auf.

e  Privalenzraten, die auf dem DSM-IV beruhen sind aufgrund der niedrigeren Kriterien
deutlich hoher, als nach ICD-10.

¢ Inden USA wird in Abhéngigkeit von Diagnosekriterien, Alter und Erhebungsmethode
die Diagnose nach DSM bei Jungen zwischen 7-17 % und fiir Madchen zwischen 3,3-6 %
gestellt.

¢  Danur in sehr wenigen Studien Angaben von Eltern und Lehrern iiber die hyperkinetischen
Auffilligkeiten kombiniert werden, gelten die Priavalenzraten nicht fiir situations-
tibergreifende hyperkinetische Storungen.
— situationsiibergreifende hyperkinetische Storungen werden nach DSM-1V auf 3-5%
geschitzt

e Jungen sind gegeniiber Middchen zwei- bis dreimal hiufiger betroffen.



5. Verlauf

¢ Information iiber die Entwicklungsgeschichte werden vornehmlich durch Exploration

der Eltern eingeholt.

Séduglings- und Kleinkindalter:
e  Sehr hohes Aktivititsniveau
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¢  Ungiinstige Temperamentsmerkmale und iiberwiegend negativ kontrollierende Interaktion

der Bezugsperson mit dem Kind
e  Entwicklungsverzogerungen

Kindergarten- und Vorschulalter:

Extreme motorische Unruhe

Geringe Spielintensitit und —ausdauer
Oppositionelle Verhalten

Entwicklungsdefizite

Stabilitdt zwischen 4. und 7. Lebensjahr: etwa 50%
Risikofaktoren fiir chronischen Verlauf:

=  Stark ausgepriagte Symptomatik

= Zusitzlich oppositionelle Verhaltensstorung

= Negativ-kontrollierende Erziehung

Grundschulalter

Schuleintritt

Unruhe und Ablenkbarkeit im Unterricht

Lernschwichen und Teilleistungsschwéchen
Klassenwiederholungen und Umschulungen
Oppositionell-aggressives Verhalten (bei mindestens 30-50%)
Ablehnung durch Gleichaltrige

Leistungsunsicherheit und Selbstwertprobleme

Stabilitit zwischen 7. und 10. Lebensjahr; mindestens 60-70%

Jugendalter

Verminderung der motorischen Unruhe
Aufmerksamkeitsstorungen persistieren
Aggressiv-dissoziales Verhalten (etwa 40%)
Alkohol- und Drogenmissbrauch

Emotionale Auffilligkeiten

Geringeres Bildungsniveau

Stabilitit zwischen Kindes- und Jugendalter: 30-70%

Erwachsenenalter:

e Dissoziales Verhalten/Delinquenz (20-45%)
e Antisoziale Personlichkeitsstorung (ca. 25%)
e  Geringerer Beschiftigungsstatus

Der Verlauf ist individuell hochst unterschiedlich und zeigt, dass sich ADHS nicht auswéchst.
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6. Ubersicht iiber die diagnostischen Leitlinien

L1: Exploration der Eltern und der Erzieher/Lehrer

Sektion 1: Aktuelle hyperkinetische Symptomatik des Kindes/Jugendlichen

= Auftreten der Leitsymptome Hyperaktivitit, Impulsivitit und
Aufmerksamkeitsstorung (Diagnose-Checklisten)

= Hiufigkeit, Intensitét und situative Variabilitdt der Symptomatik

» Grad der Beeintrichtigung und Belastung des Patienten und seines Umfeldes

Sektion 2: Spezifische psychische Komorbiditit und differentialdiagnostische
Abkldrung

vor allem:

= Storung des Sozialverhaltens,

»  Entwicklungsstorungen, schulische Leistungsdefizite und
Teilleistungsschwichen

= Tiefgreifende Entwicklungsstorung

=  Tic-Storungen

= Depressive Symptomatik und vieles mehr

Sektion 3: Relative Stirken und Interessen des Kindes/Jugendlichen
= Freizeitaktivititen, sportliche Interessen, Fihigkeiten
*  Humor, Charme, Begeisterungsfihigkeit

Sektion 4: Storungsspezifische Entwicklungsgeschichte des Kindes/Jugendlichen
insbesondere hinsichtlich

» Schwangerschafts-/Geburtenkomplikation

»  Ungiinstiger Temperamentsmerkmale im Sduglingsalter

* Beginn der Leitsymptome der hyperkinetischen Storung

* Verlauf der Symptomatik

Sektion 5: Spezifische medizinische Anamnese

insbesondere hinsichtlich

= Organischer Primirdiagnose, welche die hyperkinetische Symptomatik
verursachen kann, z. B. Epilepsie, Schidel-Hirn-Trauma etc.

=  Medikamenten

Sektion 6: Spezifische Familienanamnese

insbesondere hinsichtlich

= Psychischer Storung bei Familienmitgliedern

» Entwicklungs- oder Lernstdrungen bei Familienmitgliedern
* Organisationsgrad der Familie und besondere Ressourcen

* Vernachlidssigung oder Misshandlungen

= Qualitit der Eltern-Kind-Beziehung

5
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Sektion 7: Bedingungen im Kindergarten/ in der Schule und in der
Gleichaltrigengruppe
insbesondere hinsichtlich
= [Integration des Kindes in Gruppen
= Belastender Bedingungen im Kindergarten/Schule ( z.B. Gruppen-/
Klassengrofie)
* Erzieher-/Lehrer-Kind-Beziehung und Erzieher-/Lehrer-Eltern-Beziehung

Sektion 8: Therapie

= Bewiltigungsversuche in der Familie, im Kindergarten/ in der Schule
und ihre Ergebnisse

= Vorbehandlung

= Storungskonzepte der Eltern, Erzieher/Lehrer und des Kindes/
Jugendlichen

» Therapieerwartungen

* Therapiemotivation

= Behandlungsziele

: Exploration, Verhaltensbeobachtung und psychopathologische
Beurteilung des Kindes/Jugendlichen

» Beziehungsaufbau und Hinfithrung zur Exploration der Verhaltensprobleme
als zentrale Aspekte zu Beginn der Exploration

= Die einzelnen Sektionen aus Leitlinie 1 werden nun Perspektive des
Kindes/Jugendlichen durchgefiihrt.

: Standardisierte Fragebogen fiir Eltern fiir das Kind/den Jugendlichen
und fiir Erzieher/Lehrer

= Standardisierte Fragebogen fiir Eltern, Kinder/Jugendliche und Erzieher zur
Erfassung der hyperkinetischen Symptomatik und komorbider Symptome
und Probleme sind niitzlich

= Bei der Erfassung hyperkinetischer Symptome sind Eltern- und Erzieher-
/Lehrerfragebdgen im allgemeinen valider als Selbstbeurteilungsverfahren

= Bei der Erfassung komorbider emotionaler Storungen konnen
Selbstbeurteilungsverfahren sensitiver sein.

(Ubersicht von Fragebogen unter Testverfahren)
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L4: Testpsychologische Untersuchung

= Es wird eine Intelligenzdiagnostik bei allen Schulkindern empfohlen

= Bei Schulkindern ist immer dann eine ausfiihrlich testpsychologische
Untersuchung der Intelligenz und von schulischen Teilleistungen
notwendig, wenn Hinweise auf Leistungsprobleme (Noten,
Klassenwiederholung) oder auf schulische Unterforderung vorliegen

* Bei Vorschulkindern wird eine ausfiihrliche Entwicklungsdiagnostik
wegen der hohen Komorbiditétsraten von Entwicklungsstorungen und
wegen der meist fehlenden zuverldssigen Angaben zum Entwicklungsstand
grundsitzlich empfohlen.

LS: Korperliche Untersuchung

= Orientierende internistische und neurologische Untersuchung sollte
durchgefiihrt werden

= Kontakt und Kooperation mit dem Hausarzt

=  Weitergehende medizinische Untersuchungen, falls indiziert

* Bei medikament6ser Therapie sind weitere spezifische Untersuchungen
notig

L6: Verlaufskontrolle

Uberpriifung des Verlaufs hinsichtlich

= Aufmerksamkeitsstorung, Impulsivitdt und Hyperaktivitit

= Anderer Verhaltensauffilligkeiten und emotionale Entwicklung

= Leistungen in der Schule/Entwicklungsstand (Verminderung von
Defiziten)

= Beziehungen zu Gleichaltrigen und Freizeitaktivitdten

» Familidire Interaktionen und familidre Beziehungen

Bei medikamentoser Therapie sind weitere spezifische Verlauskontrollen
von noten.
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Ubersicht die Vorgehensweise bei der Diagnostik hyperkinetischer Storungen

Aufmerksamksilssiérung, nein riiher alle Leit- keing hyper-
Hyperaklivital und Impulsivilat N\ _symplome vorhanden? kinetische Sifirung
vorhanden?
ja @
ia Prirfe HKS m partigllar
Remission
ausschlieflich durch pharma- ia medikamern
Il lan-
kalogische Wirkungen erklirbar indusierte Stérung
[ B. Phenobarhital)?
neln
ausschhe[&lmh durch argani- ia diagnosliziere
sche Privndrstdrung erklarbar — Primdirstirung
[£.B. Hyperlhyreose)?
neln

Ankldrung von:

Baginn vor dem Aller van nein  |® Angstsiirung
& Jahren und 18nger als  dapressiver Slirung
B Monale andauernd? = Fgychosen [Manig)

nem = Appassungssitrung

Kriterien fur aulislische ja diagnostiziere entsgre- | nein iagnostizers
Stirung, Rett-Syndrom uder desinle- chende tielgreifende *>{ Intelliganzmindsrung
grative Stiirung erfiillt? Entwicklungsstorung
nein +

hyperkmehsche
Intellipensminderung? Symplamalik {ir
Imelhgem abrorm?

dberaklive Sti-
rung mit Intelligene-
minderung und Bewe-
gungsstereqaiypian
[Fa2. 4}

nein 0= ‘J[I -
nein — \schwere (beraktivitat

+ Slerevtypien

j8 diagnostiziere
7
Krilerien fiir Peychose erflilll? }r entsprechende Stérung

nein +

symplome besser erkldrbar ; . I,
8 d L
durch Borderline-5brung, Angst- me)-. EHISDFI:EI?;?J;I;:EFUHQ
sldrung nder depressive Episude?

nem
Kriterien 1ur Stfrun g des
Sudalverbaltens erfilit?

nain *

Einfache Aklivildts-

und Aufmerksamkeitssiirung
{F90.0]

hyparkinelische
alirung des Sozalvarhal-
tens (F90. 1}
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7. Testverfahren

Es gibt nicht das Testverfahren fiir hyperkinetische Storungen

DISYPS-KJ (Diagnostik System fiir psychische Storungen im Kindes- und Jugendalter
nach ICD-10 und DSM-IV) von Dépfner und Lehmkuhl 1997

=  DISYPS-KJ besteht aus Diagnose-Checklisten, die vom Untersucher aufgrund von
Explorationen oder Verhaltensbeobachtungen ausgefiillt werden, sowie Fremd- und
Selbstbeurteilungsbogen (nicht alle Storungen), die von Eltern, Lehrern, Erziehern
bzw. dem Betroffenen selbst beantwortet werden.
= Insgesamt liegen Erhebungsinstrumente fiir sieben Storungsbereiche vor:
a) Tiefgreifende Entwicklungsstorungen
b) Hyperkinetische Storungen
c¢) Storungen des Sozialverhaltens
d) Angststorungen
e) Depressive Storungen
f) Tic-Storungen und
g) Storungen sozialer Funktionen.

=  Das DISYPS-KJ wurde auf der Grundlage des ICD-10 und dem davon abgeleiteten
Multiaxialen Klassifikationsschema fiir psychische Storungen des Kindes- und

Jugendalters sowie dem Diagnostischen und Statistischen Manual Psychischer Stérungen
(DSM-1V).

=  Psychometrische Giitekriterien und Normwerte fehlen derzeit

=  Mit den einzelnen Erhebungsinstrumenten kann sowohl eine kategoriale als auch
dimensionale Auswertung erfolgen:
Die kategoriale Auswertung der Diagnose-Checklisten erfolgt mit Hilfe von
Entscheidungsbidumen (je nach ICD-10 und DSM-1V), die den Listen der
Symptomkriterien angefiigt sind.
Zunichst wird gepriift, ob die entsprechende Mindestanzahl an Symptomkriterien
erfiillt ist. Neben den Symptomkriterien fiir die Hauptdiagnosen enthalten die Diagnose-
Checklisten Tabellen mit den Diagnosekriterien fiir weitere verwandte Diagnosen. Bei
einigen Checklisten sind auBerdem Ubersichtstabellen mit Differentialdiagnosen
oder mit hiufigen komorbiden Stérungen und Symptomen aufgefiihrt.

Die dimensionale Auswertung erfolgt, indem sowohl fiir die Diagnose-Checklisten
als auch fiir die Beurteilungsbogen pro Symptombereich und fiir die Gesamtskala die
Itemantworten summiert und durch die Anzahl der Items dividiert werden.

Fiir jeden Storungsbereich konnen somit Kennwerte fiir die Auspriagung einzelner
Symptomgruppen sowie ein Kennwert fiir die Gesamtskala errechnet werden.
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Ubersicht iiber Fragebogenverfahren zur Basisdiagnostik psychischer Stérungen und
zur spezifischen Diagnostik hyperkinetischer Storungen:

Elternurteil

Erzieher-/Lehrerurteil

Selbsturteil
(ab 10-11 Jahre)

1. Basisdiagnostik

VBV-EL (3-6 J.)
Verhaltensbeurteilungsbogen
fiir Vorschulkinder-
Elternfragebogen

VBV-ER (3-6 J.)
Verhaltensbeurteilungsbogen
fiir Vorschulkinder-
Erzieherfragebogen

CBCL 2-3 (2-3].)
Elternfragebogen iiber das
Verhalten von Kleinkindern

TRF (6-18 J.)
Lehrerfragebogen iiber das
Verhalten von Kindern und
Jugendlichen

YSR
Fragebogen fiir Jugendliche

CBCL 4-18 (4-18 J.)
Elternfragebogen iiber das
Verhalten von Kindern und
Jugendlichen

2. Storungsspezifische Diagnostik

FBB-HKS (DYSIPS-KJ)
Fremdbeurteilungsbogen fiir
hyperkinetische Stoérungen

FBB-HKS (DYSIPS-KJ)
Fremdbeurteilungsbogen fiir
hyperkinetische Stérungen

SBB-HKS (DYSIPS-KJ)
Selbstbeurteilungsbogen fiir
hyperkinetische Stdérungen

HSQ-D
Elternfragebogen iiber
Problemsituation in der Familie

HPC-D

Checkliste fiir Eltern tiber
Verhaltensprobleme bei den
Hausaufgaben
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