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EinfuUhrung
Uberblick

Was erwartet Sie heute?

- Wiederholung affektive Storungen
- Wiederholung biopsychologische Theorien
« Aufmerksamkeits-Defizit/Hyperaktivitats-Storung (ADHS)

— Charakterisierung und Diagnose
 Differentiellpsychologische Aspekte
— Biopsychologische Theorien
— Lerntheorien
» Integration

Lernziele
— Beschreibung und Erklarung von ADHS (speziell biopsychologische Ansatze) nachvollziehen kdnnen

— lerntheoretische Behandlungsansatze erlautern konnen



Wiederholung
Affektive Storungen

Affektive Storungen als Resultat komplexer Wechselbeziehungen

Genetische Faktoren Biopsychologische Theorien Traittheorien
genetische/angeborene und differentielle Responsivitat stabile Verhaltens und
epigenetische Faktoren biopsychologischer Systeme Erlebensdispostionen
z.B. 5-HT-Imbalance z.B. Amygdala-Reaktivitat z.B. Neurotizismus
Interaktionistische Theorien Lerntheorien Kognitive Theorien

kognitive Bewertungen und

Rolle von Umweltfaktoren Lernprozesse
Erwartungen

z.B. kritische Lebensereignisse z.B. Verstarker-Verlust-Theorie z.B. negative Denkschemata

L J
T

Affektive Storungen
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Biopsychologische Theorien (Eysenck)

Hierarchisches Modell der Personlichkeit

2220 20 2 22 0 a5 E a4 2 a2 8 2 = 9
SEZ 8L 25 =z 28829 B EBEEE
= = = X
S 23 287 L =228 g 58225 2
L a £ 5w o O <9 =2 E £ = £ o < § < Z
w g § & £ £ 8 S 2 & < 8 9 £ 8 o 3 <
'o_c—%:’o'ﬁo' & v a £ c v o A
0 2 5 < o 2 o) -) o X O
= € 8 c I ok T O

©C ~ O <
= o 2
v O
l—

TECHNISCHE S.PP 05 Anwendungsbereich Klinische Psychologie: ADHS .
UNIVERSITAT Differentielle und Persénlichkeitspsychologie / Christoph Scheffel / christoph_scheffel@tu-dresden.de Folie 4 DRESDEN b
DRESDEN Dresden // 06.05.2025 concept S



Biopsychologische Theorien (Eysenck)

Zwei Aktivierungssysteme T "
CORTEX g “;,

ARAS P
— Ascending Reticular A .
Activation System

— erregt durch sensorische
Reize, kognitive Aktivitat und

VBS
— ARAS-Erregung = Arousal

VBS

VB = Visceral Brain

— Visceral Brain System |
_Ascending Afferent
AAP =
Pathways

— erregt durch emotional _
. . . . R S I ':_ . T ; i

— VBS-Erregung = Activation
Anatomical locations of ARAS and VB From Eysenck, 1967
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Biopsychologische Theorien (Eysenck)

optimal level of arousal

indifference
level

Arousal
Hedonic Tone

Stimulation Arousal
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Biopsychologische Theorien (Eysenck)
optimal level of arousal

Arousal
Hedonic Tone

Stimulation Arousal
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Biopsychologische Theorien (Eysenck)

Theorie der situativen Erregung

sensorische/kognitive Stimulation gering

Arousal

Bei niedriger Stimulation ist das Arousal-Niveau
Introvertierter (E-) ndher am Optimum als das
Extravertierter (E+), Hedonic Tone und Leistung

Ubersteigen das Level der Extravertierten (E+).
Stimulation

sensorische/kognitive Stimulation hoch

Bei hoher Stimulation Ubersteigt das Arousal-
Niveau Introvertierter (E-) das Optimum, Hedonic
Tone und Leistung liegen unter dem (nun
optimalen) Level der Extravertierten (E+).

Arousal

Stimulation
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Hedonic Tone

Hedonic Tone

Stimulation
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Biopsychologische Theorien (Zuckerman)

Sensation Seeking

Thrill and :
Experience L Boredom
Adventure ) Disinhibition .
. Seeking Susceptibility
Seeking
L | L |
| |
Abenteuersuche Impulsivitat
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Biopsychologische Theorien (Zuckerman)

1/ — -
Approach Inhibition Arousal
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Noradrenalin

Serotonin

Dopamin
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Personlichkeitsunterschiede oder ADHS?

Gruppendiskussion:
Ab wann endet die ,normale” Varianz in Personlichkeitseigenschaften, so dass wir von z.B. einer
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstdrung sprechen?
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ADHS
Diagnosekriterien nach DSM-5

Kardinalsymptome der Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstérung nach DSM-5
Als Kardinalsymptome der Aufmerksamkeitsdefi-

zit-/Hyperaktivititsstorung werden gemill DSM-5 be- Diagnosen nach DSM-V
schrieben:
F 90.2 Gemischtes Erschei bild
== Unaufmerksamkeit, d. h. vor allem Nichtbeach- emischies Erscheintingsol
ten von Einzelheiten, Fliichtigkeitsfehler, hohe Ab-
lenkbarkeit, Vergesslichkeit und fehlendes Konzen- [ Unaufmerksamkeit ] * [ Hyperaktivitat-Impulsivitat ]

trationsvermogen, Nichtbeenden von Tétigkeiten,
vorzeitiges Abbrechen von fremdbestimmten Auf-
gaben, Defizite in der Organisation und Umset-

zung von Arbeitsabldufen, Verlieren von Gegen- : - .
stinden (,,Schusseligkeit®) Unaufmerksamkeit +  |Hyperaktivitat-Impulsivitat

= Impulsivitat auf kognitiver, emotionaler und motiva-
tionaler Ebene, z. B. wechselnde Ideen, rasche Stim- F 90.1 Vorwiegend Hyperaktiv-Impulsives Erscheinungsbild
mungswechsel, rascher Wechsel von Handlungen, und

- Hype.raktl\"lt:at, gek_ennzelchnet du.rch mange-lh.a-tjt Unaufmerksamkeit + Hyperaktivitat-Impulsivitat
regulierte, iberschieBende motorische Aktivitét

und Ruhelosigkeit.

F 90.0 Vorwiegend Unaufmerksames Erscheinungsbild

B Abb. 38.1 Klassifikation der ADHS in ICD-10 und DSM-5

(Auszug; Abdruck erfolgt mit Genehmigung vom Ho-
grefe Verlag Gottingen aus dem Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition ©
2013 American Psychiatric Association, dt. Version ©
2018 Hogrefe Verlag)

Petermann, F., Schworer, M.C., Ruhl, U. (2020). Aufmerksamkeitsdefizit- /Hyperaktivitatsstorungen (ADHS). In: Hoyer, J., Knappe, S. (eds)
Klinische Psychologie & Psychotherapie. Springer, Berlin, Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-662-61814-1_38



ADHS
Diagnosekriterien nach DSM-5

A) Ein durchgehendes Muster von Unaufmerksamkeit Arbeiten oder Pflichten am Arbeitsplatz nicht zu
und/oder Hyperaktivitat-lmpulsivitat (...), welches das Ende.

Funktionsniveau oder die Entwicklung beeintrachtigt. e) Hat haufig Schwierigkeiten, Aufgaben und
Unaufmerksamkeit: Sechs oder mehr der folgenden Aktivitaten zu organisieren.

Symptome sind wahrend der letzten 6 Monate
bestandig in einem mit dem Entwicklungsstand nicht
zu vereinbarenden Ausmal3 aufgetreten und wirken

sich negativ auf soziale und schulische/berufliche , . L . s ,
Aktivitdten aus (..) g) Verliert haufig Gegenstande, die fur bestimmte

Aufgaben oder Aktivitaten benotigt werden.

Vermeidung von / Abneigung gegen / Widerwillige
Beschaftigung mit Aufgaben, die langer
andauernde geistige Anstrengung erfordern.

a) Beachtet haufig Einzelheiten nicht oder macht
) FIUchtigkeitsfeﬁler. h) Lasst sich oft durch dul3ere Reize leicht ablenken.

b) Hat oft Schwierigkeiten, langere Zeit die AK bei ) Ist bei Alltagstatigkeiten hautig vergesslich.
Aufgaben oder Spielen aufrechtzuerhalten.

c) Scheint haufig nicht zuzuhdren, wenn andere ihn
bzw. sie ansprechen.

d) FUhrt hdufig Anweisungen anderer nicht
vollstandig durch und bringt Schularbeiten, andere

Petermann, F., Schworer, M.C., Ruhl, U. (2020). Aufmerksamkeitsdefizit- /Hyperaktivitatsstorungen (ADHS). In: Hoyer, J., Knappe, S. (eds)
Klinische Psychologie & Psychotherapie. Springer, Berlin, Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-662-61814-1_38



ADHS
Diagnosekriterien nach DSM-5

A) Ein durchgehendes Muster von Unaufmerksamkeit e) Ist haufig ,auf dem Sprung” oder handelt oftmals
und/oder Hyperaktivitat-lmpulsivitat (...), welches das als ware er bzw. sie ,getrieben”.

Funktionsniveau oder die Entwicklung beeintrachtigt. fy Redet haufig GbermaRig viel.

Hyperaktivitat und Impulsivitat: Sechs oder mehr
der folgenden Symptome sind wahrend der letzten 6
Monate bestandig in einem mit dem o , ,
Entwicklungsstand nicht zu vereinbarenden AusmaR h) Kann haufig nur schwer warten, bis er bzw. sie an
aufgetreten und wirken sich negativ auf soziale und der Reihe ist.

schulische/berufliche Aktivitaten aus (...) i) Unterbricht oder stort andere haufig.

a) Zappelt haufig mit Handen und FulRen oder rutscht
auf dem Stuhl herum.

g) Platzt haufig mit den Antworten heraus, bevor die
Frage zu Ende gestellt ist.

b) Steht oft in Situationen auf, in denen Sitzenbleiben
erwartet wird.

c) Lauft haufig herum oder klettert exzessiv in
Situationen, in denen dies unpassend ist.

d) Hat haufig Schwierigkeiten, ruhig zu spielen oder
sich mit Freizeitaktivitaten ruhig zu beschaftigen.

Petermann, F., Schworer, M.C., Ruhl, U. (2020). Aufmerksamkeitsdefizit- /Hyperaktivitatsstorungen (ADHS). In: Hoyer, J., Knappe, S. (eds)
Klinische Psychologie & Psychotherapie. Springer, Berlin, Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-662-61814-1_38



ADHS
Diagnosekriterien nach DSM-5

B) Mehrere Symptome der Unaufmerksamkeit oder der Hyperaktivitat-Impulsivitat treten bereits vor dem
Alter von 12 Jahren auf.

C) Mehrere Symptome der Unaufmerksamkeit oder der Hyperaktivitat-Impulsivitat bestehen in zwei oder
mehr verschiedenen Lebensbereichen.

D) Es sind deutliche Hinweise dafur vorhanden, dass sich die Symptome stérend auf die Qualitat des sozialen,
schulischen oder beruflichen Funktionsniveaus auswirken oder diese reduzieren.

E) Die Symptome treten nicht ausschliel3lich im Verlauf einer Schizophrenie oder anderen psychotischen
Stérungen auf und kdnnen auch nicht durch eine andere psychische Stérung besser erklart werden (z.B.
schizoaffektive Stoérung, Angststorung, dissoziative Stérung, Personlichkeitsstorung, Substanzintoxikation oder
- entzug) als ware er bzw. sie ,getrieben”.

Petermann, F., Schworer, M.C., Ruhl, U. (2020). Aufmerksamkeitsdefizit- /Hyperaktivitatsstorungen (ADHS). In: Hoyer, J., Knappe, S. (eds)
Klinische Psychologie & Psychotherapie. Springer, Berlin, Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-662-61814-1_38



ADHS
Charakterisierung

Pravalenz und Verlauf

internationale Schatzungen: ADHS-Diagnose (nach
DSM-1V) bei 2-5% der 4-10jahrigen

Jungen 3- bis 9-mal haufiger betroffen

bei vielen Betroffenen schon im Sauglings-/

Kindergartenalter Verhaltensauffalligkeiten, die aber in
Spatadoleszenz abklingen

bei einem Drittel Fortbestehen der Symptomatik im
Erwachsenenalter (i.A. allerdings weniger Hyperkinetik)
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ADHS
Multimodale Diagnostik

Anamnese und Exploration personliche/familiare Lebensgeschichte, storungsspezifische
Entwicklung

Storungsspezifische standardisiertes klinisches Interview der Eltern und des Kindes,

Diagnostik standardisierte Fragebdgen fur Kindergarten oder Schule

Verhaltensbeobachtung wahrend der Exploration bzw. psychologischen Testsituation

Klinisch-psychologische Entwicklungs-/Intelligenzdiagnostik empfehlenswert, aul3erdem:

Diagnostik Aufmerksamkeits- und Konzentrationstests, exekutive

Funktionen, Teilleistungs- und Personlichkeitsdiagnostik

Erhebung storungsrelevanter psychosoziale Bedingungen und familiare Ressourcen,
Rahmenbedingungen Informationen aus Kindergarten oder Schule zur Integration des
Kindes in die Gruppe sowie etwaiger belastender Bedingungen

Korperliche Untersuchung Zur Abklarung von Ausschlussdiagnosen
TECHNISCHE S.PP 05 Anwendungsbereich Klinische Psychologie: ADHS .
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A D H S Verdacht auf Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)

Multimodale Diagnostik v

Erstes Screening zur Uberpriifung

— Eltern- und Lehrerurteil (z.B. mit dem SDQ)
— Problemfragebogen fiir Kinder und Jugendliche (z.B. SPS-J)

v

Hinweise auf ADHS

v

Orientierende Diagnostik

Exploration der Eltern, des Kindes/Jugendlichen, der Erzieher/Lehrer
— Diagnostisches Interview (in der Regel mit den Eltern oder dem Jugendlichen)

v

Weiterfiihrende Diagnostik

4 v "

Verhaltens- Testpsychologische Medizinische
beobachtung Diagnostik Untersuchung
— Zu Hause — Intelligenz-/Leistungs-
— Im Unterricht diagnostik
— Interaktion in der (z.B. HAWIK-III)
Diagnosesituation — Neuropsychologische

Diagnostik von Auf-
merksamkeit und
Konzentration (z.B. TAP)

VY VYV VY

Problem-/Bedingungsanalyse

Petermann, F., Schworer, M.C., Ruhl, U. (2020). Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorungen (ADHS). In: Hoyer, J., Knappe, S. (eds)
Klinische Psychologie & Psychotherapie. Springer, Berlin, Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-662-61814-1_38



ADHS
Fehldiagnose ADHS?

Empirischer Befund

473 Kinder- und Jugendpsychotherapeut:innen
stellten Diagnosen basierend auf vier
Fallgeschichten:

1) ADHS, alle ICD-10/DSM-IV Kriterien erfullt
2) kein ADHS, zwei Kriterien nicht erfullt

3) kein ADHS, drei Kriterien nicht erfullt

4) kein ADHS, sondern GAS

identische Fallgeschichten, aber
unterschiedliche Labels fur Geschlecht

Fall-Label ,Junge” |

Fall-Label ,Madchen” |

77 |

80 |

30 |

F
imn

11

18
13

T
0

T T T T
20 40 60 80

Vergabe einer ADH-Diagnose in Prozent

Bruchmuller, K. & Schneider, S. (2012). Psychotherapeut, 57, 77-89.
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ADHS
Fehldiagnose ADHS?

Empirischer Befund

473 Kinder- und Jugendpsychotherapeut:innen
stellten Diagnosen basierend auf vier
Fallgeschichten:

1) ADHS, alle ICD-10/DSM-IV Kriterien erfullt
2) kein ADHS, zwei Kriterien nicht erfullt

3) kein ADHS, drei Kriterien nicht erfullt

4) kein ADHS, sondern GAS

identische Fallgeschichten, aber
unterschiedliche Labels fur Geschlecht

.Die Befunde zeigen, dass Jungen bei identischem
Symptombild haufiger eine ADHS-Diagnose gestellt
bekommen als Madchen. Eine falschliche ADHS-
Diagnose zieht zudem die Empfehlung einer
medikamentdsen und psychotherapeutischen
Behandlung nach sich. Als Erklarung fur diese
diagnostischen Fehlurteile wird diskutiert, dass
Therapeuten - wie bei anderen Alltagsentscheidungen
auch - in der Diagnosesituation Heuristiken einsetzen.
Verbreitet sind dabei die Reprasentativitats- und die
Verflgbarkeitsheuristik. Eine klare Orientierung an
Diagnosekriterien und die Anwendung standardisierter
Befragungsinstrumente helfen, solche Fehler zu
vermeiden.”

Bruchmuller, K. & Schneider, S. (2012). Psychotherapeut, 57, 77-89.



ADHS

Neurobiologie: ADHS als komplexe Netzwerkstorung

Neurobiologie von ADHS

ADHS-typisches Verhalten
erklarbar durch individuelle
Unterschiede in sogenannten
Endophanotypen, die mit
individuellen Unterschiede auf
neuronaler und biochemischer
Ebene einhergehen und
ihrerseits durch Gene,
Umweltfaktoren und Gen-
Umwelt-Interaktion beeinflusst
sind

Defizite der Defizite Exekutive Motorische
Verhalten Zeitwahr- der Sl Ten Ungeduld Hyper-

nehmung Aufmerksamkeit aktivitat

Verdnderte Verminderte Defizite
Endophdnotypen Informations- Reaktions- des Arbeits-
verarbeitung hemmung gedachtnisses

Verzégerungs-
aversion

Korrelate
der
Gehirn-
funktion

dopaminerge noradrenerge serotonerge
Dysregulation

Atiologische t_%:;///’

Faktoren .
Genvarianten
(z.B. DAT, DRD4, COMT, Umweltfaktoren
TPH2, KCNJ6, LPHNS, ...)

Renner et al. (2008). Nervenarzt, 79, 771-781.



Verhalten

Defizite der Defizite
Zeitwahr- der
nehmung

Aufmerksamkeit

Exekutive
Dysfunktion

Exekutive Funktionen
(Kognitive Kontrolle)

Ungeduld

Motorische
Hyper-
aktivitat

“One’s ability to deliberately
inhibit dominant, automatic,
Or prepotent responses
when necessary”

(p. 57)

Shifting

“Shifting back and forth
between multiple tasks,
operations, or mental sets”

(p. 55)

Updating

“Updating and monitoring
of working memory
representations”

(p. 56)

Miyake, et al. (2000). Cognitive Psychology, 41, 49-100.




Defizite der Defizite Salkuie

Motorische

Verhalten Zeitwahr- der o Ungeduld Hyper-

nehmung Aufmerksamkeit

Veranderte Verminderte Defizite
Endophdinotypen Informations- Reaktions- des Arbeits-
verarbeitung hemmung gedachtnisses

“One’s ability to deliberately
inhibit dominant, automatic,
Or prepotent responses
when necessary”

(p. 57)

aktivitat

Verz6gerungs-
aversion

Updating

“Updating and monitoring
of working memory
representations”

(p. 56)

Miyake, et al. (2000). Cognitive Psychology, 41, 49-100.




Defizite der Defizite Exekutive Motorische
Verhalten Zeitwahr- der Ungeduld Hyper-

nehmung Aufmerksamkeit

Dysfunktion Sktivitst

Veranderte Verminderte Defizite
Endophdinotypen Informations- Reaktions- des Arbeits-
verarbeitung hemmung gedachtnisses

Verz6gerungs-
aversion

Korrelate ; ; s
der Dysfunktion Basal- Zerebellire Dysfunktion des Beeintrachtigung
: des prafrontalen ganglien- . Belohnungs- hippocampaler
Gehirn- e Hypoplasie ,
: Cortex Lasion systems Kontrollfunktion
funktion
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ADHS

Neurobiologie: ADHS als komplexe Netzwerkstorung

recher

linker
cingularer
Cortex

Foming -
Hippocampus
Septum —
Mammiltar-
kbrper
Korrelate

Geh:m-
funktion

limbischer

prafrontaler
Neocortex

Nucleus
accumbens

Tuberculum
olfactorium

Amygdala

Ay

Substantia
nigra



Defizite der Defizite Exekutive Motorische
Verhalten Zeitwahr- der ByeunieT Ungeduld Hyper-

nehmung Aufmerksamkeit aktivitat

Veranderte Verminderte Defizite
Endophdinotypen Informations- Reaktions- des Arbeits-
verarbeitung hemmung gedachtnisses

Verz6gerungs-
aversion

“\ / — .
Korrelate ' = —
Dysfunktion Basal- . Dysfunktion des Beeintrachtigung
der . : Zerebellare .
: des prafrontalen ganglien- : Belohnungs- hippocampaler

Gehirn- o Hypoplasie ,

: Cortex Lasion systems Kontrollfunktion

dopaminerge noradrenerge serotonerge

Dysregulation
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ADHS
Neurobiologie: ADHS als komplexe Netzwerkstorung

a Processed sensory or Processed sensory or Processed sensory or e
mnemonic information mnemonic information mnemonic information

prafrontaler
Neocortex

Nucleus
accumbens

Tuberculum
olfactorium

Amygdala

Working memory performance

-« Normal range

Cortical dopamine levels/D1 receptor activation

_dorsales

‘Striatum

Septum

Substantia .
nigra

Cdopaminerge) noradrenerge serotonerge
Dysregulation
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ADHS
Neurobiologie: ADHS als komplexe Netzwerkstorung

Methylphenidat
Angriffsort von
Atomoxetin

Angriffsort von

dopaminerge noradrenerge serotonerge

Dysregulation
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ADHS

Neurobiologie: ADHS als komplexe Netzwerkstorung

TECHNISCHE
UNIVERSITAT
DRESDEN

Introvertierte (E-) Extravertierte (E+)
A

e
S c
.-9 83 phar
o E @
c iz 5
Q= 9 <=
= S
e O
o' 4=
) <

niedrig Stimulationsgrad hoch

dopaminerge noradrenerge serotonerge
Dysregulation
S.PP 05 Anwendungsbereich Klinische Psychologie: ADHS
Folie 29
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ADHS
Therapie/Intervention

Neurobiologie von ADHS

ADHS-typisches Verhalten
erklarbar durch individuelle
Unterschiede in sogenannten
Endophanotypen, die mit
individuellen Unterschiede auf
neuronaler und biochemischer
Ebene einhergehen und
ihrerseits durch Gene,
Umweltfaktoren und Gen-
Umwelt-Interaktion beeinflusst
sind

Defizite der Defizite Exekutive Motorische
Verhalten Zeitwahr- der Dvsfunktion Ungeduld Hyper-
nehmung Aufmerksamkeit y aktivitat
Verdnderte Verminderte Defizite Verzéaerunas-
Endophdnotypen Informations- Reaktions- des Arbeits- 9 9

aversion

verarbeitung hemmung gedachtnisses

Korrelate
der
Gehirn-
funktion
dopaminerge noradrenerge serotonerge
Dysregulation
Atiologische t_%:;/’/’
Faktoren

Genvarianten

Umweltfaktoren
TPH2, KCNJ6, LPHNS, ...)

(z.B. DAT, DRD4, COMT,

Renner et al. (2008). Nervenarzt, 79, 771-781.



ADHS
Therapie/Intervention

Tab.1 Wirksamkeit verschiedener Behandlungen [5, 7, 9]

Behandlungsmethode Wirksamkeit

Methylphenidat, Amphetamin Gesicherte Wirksamkeit; hohe Responderraten (ca. 75%), die
noch gesteigert werden kdnnen, wenn bei Nonresponse von
Methylphenidat auf Amphetamin umgestellt wird

Atomoxetin Gesicherte Wirksamkeit; Effektstarken bez. der Kernsymptoma-
tik der ADHS geringer als diejenigen bei Stimulanzienbehand-
lung; dagegen Vorteile hinsichtlich der Reduktion komorbider
Angst und Depression

Trizyklika, Monoaminoxidase- Gesicherte Wirksamkeit; jedoch z. T. deutlich geringere Wirk-
(MAO-)Hemmer samkeit auf die Kernsymptomatik der ADHS als Stimulanzien

Jans et al. (2008). Nervenarzt, 79, 791-800.



ADHS
Pro und Kontra medikamentose Behandlung

= Eventuell ,Dampfung” oder ,,Abstumpfung"”
durch Medikamente

= Erleichterung bei starker Beeintrachtigung im ® Nebenwirkungen der Medikamente (z.B.
Alltag Veranderte Ernahrung; Personliche und

= |Langere Gabe von Medikamenten auch bei Emotlona.le Ul Ui .
anderen Stérungen oder Erkrankungen nétig ® Unklar, wie lang man das Medikament

= Bei fruher Intervention evtl. bessere AUEATER (LSS
Genesungschancen = Toleranzentwicklung, Abhangigkeit

= Veranderungen im Umfeld erzeugen

TECHNISCHE S.PP 05 Anwendungsbereich Klinische Psychologie: ADHS .
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ADHS
Fallbeispiel
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ADHS
Therapie/Intervention

Elterntraining Gesicherte Wirksamkeit; insbesondere auch bei begleitender
oppositioneller Stérung

Interventionen in der Schule Gesicherte Wirksamkeit; aber immer wieder Umsetzungs-
schwierigkeiten im klinischen Alltag

Jans et al. (2008). Nervenarzt, 79, 791-800.



ADHS
Fazit

integration S s

Wie lassen sich biopsychologische
Vulnerabilitats-Stress-Modelle,

. . Lernprozesse
lerntheoretische und kognitive P
Erklarungsansatze von ADHS integrieren?
Erwartungen
Bewertungen
Stress @ Vulnerabilitat
TECHNISCHE S.PP 05 Anwendungsbereich Klinische Psychologie: ADHS .
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ADHS
Fazit

Integration

Defizite (tw. aufgrund neurobiologischer
Dysfunktionen) verursachen in Interaktion
mit Umwelt-Stressoren auffalliges Verhalten,
das Aufmerksamkeit (z.B. Tadel) generiert, die
als Verstarker wirkt und das Verhalten
verstarkt usw. (1)

Auf kognitiver Ebene resultiert daraus eine
verringerte Selbstwirksamkeitserwartung,
erlernte Hilflosigkeit kann sich einstellen (2)

dies fuhrt zur Verfestigung negativer
Denkschemata (3)

kognitive Prozesse wirken auf Lernerfahrung
zuruck usw.

Aufmerksambkeit
als Verstarker

A

A 4

kogn. & motor.
Defizite

Selbstwirksamkeitserwartung | / erlernte Hilflosigkeit 1 9

Negative Bewertung

TECHNISCHE S.PP 05 Anwendungsbereich Klinische Psychologie: ADHS
UNIVERSITAT Differentielle und Persénlichkeitspsychologie / Christoph Scheffel / christoph_scheffel@tu-dresden.de
DRESDEN Dresden // 06.05.2025
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ADHS
Fazit

integration S s

Setzt man mit Interventionen auf der Ebene

\ 4

der neurobiologischen Plastizitat an (nicht nur Aufmerksamkeit kogn. & motor. 9
Medikation, s. auch Bio-Feedback) und bindet als Verstarker Erfolge

zugleich das soziale Umfeld (Eltern, Lehrer) L

ein (1) ...

schafft dies eine Basis fur kognitive und Selbstwirksamkeitserwartung 1 / erlernte Hilflosigkeit | e

motorische Erfolge, die wiederum
Aufmerksamkeit im positiven Sinne erhalten

und das erfolgreiche Verhalten verstarken (2) ool T e e
Selbstkonzept || Erfahrungen Zukunft

dies wirkt sich auf die Steigerung von

Selbstwirksamkeitserwartung, die Reduktion

erlernte Hilflosigkeit und die Ausbildung Support (50 Plastizitat o

forderlicher kognitiver Schemata aus (3) soz. Unterstitzung \Z/ Medikation

TECHNISCHE S.PP 05 Anwendungsbereich Klinische Psychologie: ADHS i
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Nachster Termin
Personlichkeitsstorungen

Lektire

— Barnow, S., Miano, A. (2020). Personlichkeitsstorungen. In:
Hoyer, J., Knappe, S. (eds) Klinische Psychologie &
Psychotherapie. Springer, Berlin, Heidelberg.
https://doi.org/10.1007/978-3-662-61814-1_57

— Mitmansgruber, H. Die ,neue” Borderline-
Personlichkeitsstérung: Dimensionale Klassifikation imn DSM-
5 und ICD-11. Psychotherapie Forum 24, 89-99 (2020).
https://doi.org/10.1007/s00729-020-00151-4

Hausaufgabe

Anwendungsfragen zu differentiellpsychologischen Aspekten
der Klinischen Psychologie

— Forum
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