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Begriffs-Vielfalt

• POS psycho-organisches Syndrom
• MCD minimal cerebral dysfunction
• MBD minimal brain dysfunction
• ADS attention deficit syndrome
• ADD attention deficit disorder
• ADHD attention deficit hyperactivity

disorder

• Teilleistungsstörung
• Wahrnehmungsstörung
• Hirnfunktionsstörung



Definition Psycho-Oganisches
Syndrom

• Störung emotionales/soziales Verhalten
• Störung des Antriebs
• Störung der Aufmerksamkeit
• Störung der Merkfähigkeit
• Störung des Erfassens/der 

Wahrnehmung

• Normale Intelligenz



Psycho-Oganisches Syndrom
Störung emotionales/soziales Verhalten

Internalisierende Störungen

• Ängstlichkeit

• Depression

• Störung des Selbstbewusstsein



Psycho-Oganisches Syndrom
Störung emotionales/soziales Verhalten

Externalisierende Störungen

• evt. Regulationsstörung
- Schreiverhalten

- pathologischer Tag-/Nachtrhythmus
- Fütterungsprobleme



Verhaltens- Comorbidität
emotionale Regulationsstörung: schwere Schlafstörung

Thunström 2002

2518  Kinder2518  Kinder

CaseCasegroupgroup
27 Kinder27 Kinder

ControlControlgroupgroup
27 Kinder (gemacht)27 Kinder (gemacht)

5.5 Jahre5.5 Jahre 7 ADHD7 ADHD 0 ADHD0 ADHD

66--12 Monate12 Monate

Risikofaktoren:Risikofaktoren:familifamiliääre Probleme; verlre Probleme; verläängerte Schlaflatenz, Bettgehngerte Schlaflatenz, Bettgeh--ProblemeProbleme



Psycho-Oganisches Syndrom
Störung emotionales/soziales Verhalten

Externalisierende Störungen

• evt. Regulationsstörung
- Schreiverhalten
- pathologischer Tag-/Nachtrhythmus
- Fütterungsprobleme

• Soziale Probleme
• Altersinadäquates Trotzverhalten
• Aggressives Verhalten
• Dissoziales Verhalten



Psycho-Oganisches Syndrom
Störung des Antriebs

• Hyperaktivität

• Hypoaktivität



Psycho-Oganisches Syndrom
Störung der Aufmerksamkeit



Aufmerksamkeitsebenen
Neuropsychologische Definition
(nach Zomeren und Brouwer, 1994)

Aufmerksamkeitsaktivierung
• Intensität

Daueraufmerksamkeit

selektive Aufmerksamkeit
• Selektivität Wechsel des 

Aufmerksamkeitsfokus
geteilte Aufmerksamkeit



Psycho-Oganisches Syndrom
Störung des Erfassens

• Wahrnehmungsstörungen

• Störung exekutiver Funktionen
(handlungsregulierender Funktionen)

• Teilleistungsstörungen



Psycho-Oganisches Syndrom
Störung der Merkfähigkeit

• auditiv

• Visuell

• Visuo-räumlich

• Episodisch



Psycho-Oganisches Syndrom

• Definitions-Kriterien müssen alle 
(kumulativ) erfüllt sein

• Vor dem vollendeten 9. Lebensjahr 
diagnostiziert sein

• Bei normaler Grundintelligenz



Psycho-Oganisches Syndrom

Weitere „alte“ Begriffe

• MCD: minimale cerebrale Dysfunktion

• MBD: minimal brain dysfunction

Wichtig!!!
„POS“: 
Ist eine IV-Entität, keine medizinische 
Entität (ICD, DSM-IV)



Hyperaktivität



Aufmerksamkeitsstörung



Definition ADHS

• A: Symptome
- sechs (oder mehr) von 9 Symptomen der   

„Unaufmerksamkeit“
- sechs (oder mehr) von 9 Symptomen der  

„Hyperaktivität / Impulsivität“
- persistierend in den letzten 6 Monaten
- inkonsistent mit dem Entwicklungslevel 



Definition ADHS
•• B: B: Manifestationsalter

einige der Symptome müssen vor dem  7. Lj. 
vorhanden sein

• C: Impairment
die Symptome müssen zu einer klinisch signifikanten   
Beeinträchtigung „in social, academic, or occupational
functioning“ führen

• D:  Situationsunabhängigkeit 
muss in zwei unabhängigen Situationen präsent sein

• E: Ausschlusskriterium
die Symptome sind nicht durch eine andere mentale 
Erkrankung erklärbar



Bedeutung der Diagnosekriterien
Community-based study 4323 Schulkindern:

aus Green et al., 1999



Diagnosestellung und Diagnose-
Kriterien

Döpfner et al., 2008



Verwendung der Diagnosekriterien
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Verwendung der Diagnosekriterien
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Methoden zur Erfassung der 
Aufmerksamkeitsstörung

• Anamnese (hohe ökologische Validität)

• Fragebögen

• testpsychologische Messung der 
Aufmerksamkeit (d.h. Aufmerksamkeits-
tests)



Fragebögen – Erhebung ADHS
(Erwachsene)

• Selbstbericht im Hinblick auf 
aktuelle Symptomatik

• Selbstbericht im Hinblick auf 
aktuelle Symptomatik und 
Symptomatik im Kindesalter

• Selbst-/Fremdberichte 
(aktuelle und frühere)

Taylor et al., 2011



Fragebögen – Erhebung ADHS 
Erwachsene

Taylor et al., 2011



Fragebögen – Erhebung ADHS 
Erwachsene

Taylor et al., 2011



Fragebögen – Erhebung ADHS 
Erwachsene

Taylor et al., 2011



Kernmerkmale der 
Aufmerksamkeitsstörung

• Impulsivität
• erhöhte Ermüdbarkeit
• Ablenkbarkeit

• motorische Hyperaktivität



Fragebögen ADHS – Kinder 

http://www.ag-
adhs.de/adhs-
hilfe/fragebogen.html

http://www.kjpd.zh.ch/interne
t/gesundheitsdirektion/kjpd/d
e/infos_fachpersonen/praxis
materialien.html

Kurz-Version Conners-Rating-Scale
CBCL 4/18



Fragebögen ADHS – Kinder

FFB – HKS, Döpfner et al.  2008

4-Punkt-Likert-Skala.
positiv werden Items 
mit den Antworten
3 und 4 gewertet



Testpsychologische Messung der 
Aufmerksamkeit: CPT

A O H GX X O ………

Epstein et al., 2003

McGee et al., 2000



Aufmerksamkeitstests

• Differentieller Leistungstest (KG und KE)
• Testbatterie für Aufmerksamkeitsprüfung 

(TAP / Kinder – TAP)
(Ablenkbarkeit, Alertness, Dauer-
aufmerksamkeit, Flexibilität, geteilte 
Aufmerksamkeit, Go/No-Go, Vigilanz, 
visuelles Scanning)

• TEACH (Test of every Day life attention) 
• d2



Exekutive Funktionsstörungen des ADHS

• Arbeitsgedächtnis
• Reaktions-Inhibition
• Speed of information processing
• Interferenz-Konflikte
•• ProblemlProblemlöösestrategiensestrategien
•• SelbstkontrolleSelbstkontrolle
•• HandlungsplanungHandlungsplanung
•• Kognitive FlexibilitKognitive Flexibilitäätt
•• OrganisationsstrategienOrganisationsstrategien
•• Emotionale Regulation Emotionale Regulation 
•• Programm, Planung, Kontrolle motorischer Programm, Planung, Kontrolle motorischer 

HandlungenHandlungen
•• Zielgerichtetes VerhaltenZielgerichtetes Verhalten
•• MonitoringMonitoring AntwortkonflikteAntwortkonflikte
•• EmotionskontrolleEmotionskontrolle
•• Willentliche AufmerksamkeitslenkungWillentliche Aufmerksamkeitslenkung



Funktionelle Neuroanatomie des AD/HS

Frontales Augenfeld
Willkürliche Augenbewegungen

Roth & Roth & SaykinSaykin20042004

Exekutive Funktionen
Suppl.-motorische Areale
Programm, Planung, 
Kontrolle motorischer Handlungen



DLPFC
Working memory
Problemlösestrategien
Selbstkontrolle
Handlungsplanung
Kognitive Flexibilität

Roth & Roth & SaykinSaykin20042004

Funktionelle Neuroanatomie des AD/HS

Orbitofrontaler
Cortex
Response inhibition
Emotionale Regulation

Anteriorer G. cinguli
Zielgerichtetes Verhalten
Monitoring Antwortkonflikte
Emotionskontrolle
Willentliche 
Aufmerksamkeitslenkung

Exekutive Funktionen



Neuropsychologische Comorbiditäten ADHS
exekutive Funktionen
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(Neuropädiatrische) 
Differentialdiagnosen des ADHS

• Z.n. exogenen Schädigungen des ZNS 
(Meningitis, Enzephalitis, SHT, Radiatio)

• Epilepsie (Absenzenepilepsie)
• Wahrnehmungsstörungen, z.B. zentral-

auditive Wahrnehmungsstörung
• Schlafstörungen (zentral-obstruktives 

Schlafapnoe-Syndrom ; Narkolepsie)
• Schlecht eingestellte Stoffwechselstörung 

(Diabetes, Phenylketonurie,u.a.)
• Psychiatrische Diagnosen (z.B. Depression)



Verhaltensmerkmale Verhaltensmerkmale 
((ChermakChermak, 1998), 1998)

• unaufmerksam
• ablenkbar

• hyperaktiv
• ruhelos
• impulsiv

• umtriebig

• Problem bei 
Hintergrundgeräusch zu 
hören

• Problem verbalen 
Instruktionen zu folgen

• schlechte Schulleistung
• ablenkbar
• unaufmerksam

ADHS CAPD



Neuropsychologisches Profil bei SEV Neuropsychologisches Profil bei SEV 
Preis et.al. 1997Preis et.al. 1997



Schlafprobleme 
aufmerksamkeitsgestörter Kinder

(Kostanecka-Endres et al., 2000)

• Einschlafstörungen ~ 50 %

• Durchschlafstörungen ~ 40 %

• Tagesmüdigkeit ~ 55 %



ComorbiditComorbiditäätenten bei ADHDbei ADHD
MTA MTA CooperativeCooperative Group , 1999Group , 1999

14%14%
34%34%

40%40%
11%11%

31%31%

ADHD alleinADHD allein

TicTic--StStöörungrung

StStöörung desrung des
SozialverhaltensSozialverhaltens

AngststAngststöörungrung
affektive affektive 
StStöörungrung

oppositionellesoppositionelles
VerhaltenVerhalten



Comorbiditäten ADHS

ADHS

Konstituierende
Comorbiditäten

assoziierte
Comorbiditäten

Kognitiv behavioral-emotional

Störung der exekutiven
Funktionen

Emotionale 
Regulationsstörung

Wahrnehmungsstörung
Intelligenzminderung
Lern-/Leistungsstörung

Aggressivität
dissoziales Verhalten
depressives Verhalten
Selbstwertstörung



Verhaltens- Comorbidität
emotional-behaviorale Störung

35.2 %20 – 56 %30 – 50 %Verhaltens-
störung

18.2 %9 – 32 %15 – 75 %Depressives 
Verhalten

25.7 %25 %25 %Angststörung

Brown et al., 
2001  
(507 Artikel)

Barkley
1997

Biederman et 
al., 1991



Basler Programm in der 
Diagnostik des AD/HS

• Anamnese (Entwicklung und Symptom)
• klinisch-neurologische Untersuchung
• Fragebögen: Conners Kurzversion, CBCL
• Testdiagnostik:

CPM, K-ABC oder HAWIK, Mottier-Test
(individuelle Ergänzungen)

• Verhaltensbeobachtung im 
Arbeitsverhalten



Clinical Practice Guideline: Diagnosis and Evaluation 
of the Child with AD/HD

American Academy of Pediatrics 2000

• Recommendation 5:
Evaluation of the child with ADHD should
include assessment for coexisting conditions
(Oppositionalles Verhalten, Angststörung, depressive Störung, 
Lernstörung)

• Recommendation 6:
Other diagnostic tests are not routinely
indicated to establish the diagnosis of ADHD  



Practice parameters for the assessment and treatment
of children, adolescents, and adults with AD/HD

AACAP 1997

• ADHD is a clinical diagnosis, there is no test 
for ADHD

• Neuropsychological tests are useful to 
evaluate specific deficts ... But are not
sufficiently helpful for diagnosis of ADHD

• Computerized tests of attention and vigilance
generally are not useful in diagnosis because
they suffer from low specificity and sensitivity

• Good performance on individually
administered testing does not rule out ADHD




