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Hintergrund Ergebnisse der Pilotstudie

» Ziel: Psychometrische Validierung des ADHS-ZEBRAS

N = 1853 Grundschulzeugnisse (n = 1197 adoleszenter
ADHS-Patienten, n = 656 gesunder Kontrolle)

« Kombination von Symptomen und Kompetenzen erreicht
die hochste Sensitivitat und Spezifitat (AUC = 0.97)

* Ermittlung erster diagnostischer Cut-Off-Werte fur ADHS-
Diagnose mit Sensitivitat und Spezifitat von >90%

* FOr die retrospektive Diagnostik der ADHS bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen ist ein Nachweis der Symptomatik im Kindesalter erforderlich.

* Die aktuelle S3-Leitlinie verweist dabei auf Beschreibungen des Arbelits- und
Sozialverhaltens in Grundschulzeugnissen.

* Die Verwendung von Zeugnissen ist iIm klinischen Alltag etabliert, bisher gibt es
jedoch keine standardisierten Kriterien und Vorgehen zu Beurteilung dieser.

* Auch die diagnostische Validitat dieser ist bisher kaum untersucht.

Zielsetzung des ADHS-ZEBRAs (ADHS-Zeugnis-Beurteilungsalgoritmus) ist die standardisierte Auswertung von ADHS-Symptomen In

Grundschulzeugnissen

Das Instrument

* Beurtellung der Zeugnisse nach semantischen Indikatoren fur ICD-10/DSM-5-
Kriterien der ADHS sowie neurotypischen Verhaltens

 Ermoglicht die Bewertung von Zeugnissen der Klassen 1 - 4, getrennt nach
Schulhalbjahren

* Auswahl einer Kategorie pro Zeugnis und Diagnosekriterium

« Bearbeitungsdauer: ca. 20 Minuten, Pen-and-pencil Methode

Drel Symptom- und Kompetenzbereiche (11 ltems)
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Berechnung der Gesamt-Scores

 Symptomscore: Summe der Marker fur klinische und subklinische Kriterien dividiert durch Anzahl an .

Zeugnissen

« Kompetenzscore: Summe der Marker fir Kompetenzen dividiert durch Anzahl an Zeugnissen .

Auswertung

Cut-Off-Werte

Symptom-Score > 2.94

 Kompetenz-Score < 1.93

 Kombinationscore: Differenz zwischen Symptomscore und Kompetenzscore

Kombinationsscore > 0.59

Interpretation: Wenn ein Cut-Off erfullt wird, gilt dies als Marker fur das Vorliegen einer ADHS.

Zum ADHS-ZEBRA

Zusammenfassung

Wir mochten Klinikerinnen und Klinikern ein nitzliches Instrument flr
die tagliche Arbeit mit Jugendlichen mit der Verdachtsdiagnose ADHS
an die Hand geben, das neben einer grundlichen Differentialdiagnostik
und klinischen Einschatzung die retrospektive Beurtellung von ADHS-

Ausblick

» Differenzialdiagnostik

» Geschlechtseffekte

» Zeugnisse anderer Bundeslander
* Machine Learning Ansatze

Symptomen im Kindesalter anhand von Zeugnissen ermaoglicht.
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