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Ausgangsla « Hirnfunktionelle Beeintridchtigungen -
ge Z.B. durch eine Erkrankung oder Unfall
- sind 1n der Regel unsichtbar und
erschweren deshalb haufig das
Verstandnis dafiur (fir Betroffene, wie

auch fur andere Personen)

* Die Einschrankungen wirken sich auf
alle Lebensbereiche (familidres und

sozlales Umfeld, Schule, Beruf) aus.



Beispiel aus dem Alltag v

Herr Muller hat berichtet, dass er in der vergangenen
Nacht am Hauptbahnhof Opfer eines Raububerfalls
geworden sei, bei dem ihm Diebe 500 Franken gestohlen
haben. Personen, welche die Tat beobachtet hatten,

informierten umgehend die Polizei und leisteten dem
Opfer Hilfe.



Beispiel aus dem Alltag
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500 Franken gestohlen

Herr Muller hat



Mogliche Ursachen:

* Aufmerksamkeitsstorung (Aufmerksamkeitsstorung F90.- ?)
* Sprachstdorung (Sprachentwicklungsstorung F80.- ?)
* Gedachtnisstorung (Alzheimer G30.- ?)

* Minderintelligenz (Intelligenzminderung F70.-)
* Vortauschung einer Storung 276.5

e ktc.

Hinweise auf mogliche Ursachen oder Kombinationen davon kann eine
umfassende Prifung der intellektuell/neurokognitiven
Voraussetzungen mittels dezidierter neuropsychologischer

Untersuchung geben.



Neuropsychologie

* Neuropsychologie untersucht und
behandelt die Wechselwirkungen
zwischen Gehirn, Verhalten, Emotionen
und Kognition.

* Speziell 1im Fokus sind dabei
Funktionen wie:

Aufmerksamkeit
Gedachtnis
Wahrnehmung
Exekutivfunktionen
Emotionsverarbeltung
etc.
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CORTUX

HULCOPE:
COLLLUS




Neuropsychologische
Abklarung beinhaltet.:

Anamneseerhebung
Intelligenztestung

Dezidierte Priufung neurokognitiver Funktionen

mittels diverser Computertests
Fragebogen (z.B. ADHS, ASS, Fatigue, etc.)

Ausgedehnte Symptom- und Beschwerdenvalidierung

Neuropsychologische Untersuchungen sind bei

neurokognitiven Funktionsstodorungen (z.B. ADHS,

etc.) zur Beurteilung des

intellektuell/neurokognitiven Leistungsvermdgen

sinnvoll.




ADHS « Codierung:
« ICD-10: F90.0 Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung
« DSM-5: 314.00 Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung
» ICD-11: 6A06 Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung

« Beginn und Dauer:
« |CD-10: Beginn vor dem 7. Lebensjahr
« DSM-5 & ICD-11: Beginn vor dem 12. Lebensjahr
» Persistierendes Muster (mind. 6 Monate)

« Beeintrachtigte Bereiche:
« Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitat, Impulsivitat

» Situationen:
» Symptomatik manifestiert sich in mehreren Lebensbereichen

 Ausschlusskriterien:

» Ausschluss anderer psychischer Storungen, Einfluss von Substanzen oder
Medikamenten



Pravalenz

* Weltweit: 5,29 %.
(Polanczyk 2007)

* Kindern und Jugendlichen:

7.1 %

o\°

 Erwachsenen: 2.5-5

* Verhdltnis Jungen/Miadchen:

e 3:1 bis 16:1 (Young,
2020)

FIGURE 2. ADHD/HD Pooled Prevalence According to De-

mographic Characteristics and Geographic Location

Gender
Male (44 studies)
Female (40 studies)
Age
Children (43 studies)
Adolescents (23 studies)

Geographic Location

Africa (4 studies) |I
Middle East (4 studies)

Oceania (6 studies)

South America (9 studies)

Asia (15 studies)

North America (32 studies)

Europe (32 studies

)
Worldwide (102 studies)
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Jahrliche Mehrkosten 143 bis 266 Billion
USS.
durch ADHS (2011/2012) :

Altersgruppen:

Kinder

73%

Kinder/Jugendliche-

Frwachsene:

(Familie) 18%
18%

Doshi, J. A., Hodgkins, P., Kahle, J., Sikirica, V., Cangelosi, M. J., Setyawan, J., .. & Neumann, P. J. (2012). Economic impact of childhood and adult
attention-deficit/hyperactivity disorder in the united states. Journal of the American Academy of Child &Amp; Adolescent Psychiatry, 51(10), 990-1002 11



ADHS: Feigning, Malingering, Vortauschung
(ICD-10: Z76.5; ICD-11: QEL52.0)

Studienlage:

* Etwa 15-48 % aller College-Studenten, die sich einer ADHS-Diagnose
unterziehen, zeigten in Fragebogen und Verhalten Anzeichen

Ubertriebener oder vorgetauschter ADHS-Symptome (Fuermann, 2021)

e 25-50% von Universitatsstudenten, welche zu einer ADHS-Abklarung

kamen, zeigten ADHS-Symptome in Fragebogen und Verhalten (Sagar, 2017)
Anreize fur Feigning:

* Zugang zu Stimulanzien und Erleichterungen (z.B. Nachteilsausgleiche,

Finanzierung von therapeutischen Massnahmen, etc.)

* Rentenbegehren, etc.

Fuermaier, A. B. M., Tucha, 0., Koerts, J., Tucha, L., Thome, J., & Faltraco, F. (2021). Feigning adhd and stimulant misuse among dutch
university students. Journal of Neural Transmission

Sagar, S., Miller, C. J., & Erddédi, L. A. (2017). Detecting feigned attention-deficit/hyperactivity disorder (adhd): current methods and
future directions. Psychological Injury and Law, 10(2), 105-113 12



ADHS

Ist aus neuropsychologischer Sicht
mehr als nur eine Stdrung der
Aufmerksamkeit, Hyperaktivitats- oder
Impulsivitatsstdorung




Belispiel aus der
Praxis

* Problemlos absolvierte Primar- und
Sekundarschule

* Gute Schulnoten in allen Fachern

* Ansprechende Bewerbung

* Hohe Motivation

* Informatik-Kenntnisse schon vorhanden

* Bei der Vorstellung guter Eindruck
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Standortgesprach Beginn

2. Lehrjahr

* Unselbstandig
e Macht viele Fehler

e Braucht viel Kontrolle
und Strukturierung

e Unpiinktlich und
unzuverlassig

e «<underachievement»
e Prokrastination

Ausbilder

Team

e Demotiviert

e Unzuverlassig

*Oft zu spat

e Arbeiten werden nicht

zu Ende gefihrt
e Stort Team
* Braucht Strukturierung

Lehrling

e «Gebe mir Mihe»

* «kArbeit gefallt
miry»

e «<Bin hoch
motiviert»

The problem is we don't understand the problem.
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Neuropsychologis
ches Profil

T-Werte
Min. M.  Max. LO

* Ressourcen

Intelligenz
N Objektivierbar gute +RIAS: VIX-1Q 61 61 61 116
RIAS: GIX-1Q 60 60 60 115

* Intellektuelles Leistungsniveau -
Kognition Zusammenfassung

e Lernen/Gedichtnis 1 Funktionen der Orientierung 52 52 52 103
2 Aufmerksamkeit / Konzentration 34 37 40 85
* Sprachfunktionen 3 Lernen / Gedachtnis 8 49 49 95
° Wahrnehmung 4q Sprache 49 49 49 98
5 Wahrnehmung 52 57 60 110
* Exekutivfunktionen 6 Raumliche Verarbeitung 58 59 62 113
7 Komplexe [ exekutive Funktionen 50 53 55 104
8 Verarbeitungstempo 45 49 53 98
* Defizite 9 Kognitive Belastbarkeit 22 28 34 66

* Samtliche Bereich der
Aufmerksamkeitsfunktionen

* Zeitwahrnehmung

* Kognitive Belastbarkeit

| |




Bemerkenswerte
Defizite

* Funktionelles Sehfeld nach Links

» Ubersehen von Informationen auf der
linken Seilite von Arbeitsvorlagen

» Selbstverletzungsgefahr

* Zeitwahrnehmung

» Planungs- und
Organisationsschwierigkeiten beil
zeitlichen Ablaufen

> Prokrastination

& M & SD nach Spalten (beachte Zeitskala auf Y-Achse!) Functional Field of Vision
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Problematik

Diagnose

ADHS

r 9
L4

Mentale Funktionen Aktivitdten Partizipation

A
L4

- Aufmerksamkeitsprobleme

- Stérung der - Prokrastination

- Mihe sich im Team zu

Zeitwahrnehmung ) V|eI§_FehIer . integrieren
N . - Unpunktlichkeit )
- Gedachtnisprobleme . - Unbeliebt
Organisationsprobleme - Ineffizienzen
B 9 nspr - Stérendes Verhalten - Ausgegrenzt
- Miuhe zu Priorisieren - Etc.
- Etc.
- Etc.
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Neuropsychologische Unterstutzung
auf Basis der neuropsychologischen Ressourcen
und Defizite
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Befundbesprechu
ng

eInformation iber
Defizite und
Ressourcen
eInformation
neuropsychologisch
sinnvolle Massnahmen

Information des
Arbeitgebers/Ausb
ilders

eAufklarung iber die
neurokognitiven
Defizite und Ressourcen
*Evaluieren, wie am
Arbeitsplatz
befundbasierte
Anpassungen
durchgefihrt werden
konnen

Anpassungen am
Arbeitsplatz

eEvaluation am
Arbeitsplatz mit
involvierten
Fachpersonen
*Umsetzungen der
Massnahmen

Neuropsychologi
sche
Interventionen

*Neurokognitives
Training

*Kompensationsstrategi
en
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Ziel neuropsychologischer Interventionen

Hauptz iel ist: Diagnose
ADHS

* Verbesserung der Aktivitaten

und Partizipation

* Minimierung der

3
v

Mentale Funktionen

Aktivitdten Partizipation

Einschrankungen durch

) gilijfm%kZifrTlKEItSPfOb|eme - Prokrastination Miihe sich im Team zu
befundbasierte: Zeitwahrmehmung i ﬁlr?I?Jrflzngkeit integrieren
- GedAchtnisprobleme i IneFf)ﬁzienzen - Unbeliebt
- Organisationsprobleme T e - Ausgegrenzt
* Anpassungen am - Miihe zu Priorisieren i ggrendes Verhatten - Ete.
- Et. o
Arbeitsplatz

 Beratung - I:l N b /
]

* Neurokognitives Training L —— P

AY
|

* Kompensationstraining
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Fallbeispiel° * Weiblich, 43j, unverheiratet, kinderlos

- * Kindergarten, Primarschule, Sekundarschule,
ADHS im Rahmen Kauffrau EBA (IV-gestiitzt)
einer IV- * Berufliche Tatigkeiten: viele verschiedene
Begutachtung Hilfstatigkeiten, haufige Abbriche und
Kindigungen.

* Letzte relevante Tatigkeit: Callcenter seit
01.12.2020 zu 50 %. Kindigung durch
Arbeitgeber.

* Aktuell: keine berufliche Tatigkeit.

* 2019 50 %-IV-Rente aufgrund:

e F90.0 Einfache Aktivitat- und
Aufmerksamkeitsstorung

* FF33.0 Rezidivierende depressive Stdorung

e 7273.1 Probleme mit Bezug auf
Schwierigkeiten bel der Lebensbewaltigung



Fallbeispiel: ADHS im Rahmen einer
IV-Begutachtung

* Regelmassige psychiatrische Therapie
* Medikamente: Ritalin, Remeron
* Noxen: nie Drogen. Regelmassig Nikotin, Alkohol seit Beginn der Depression in grosseren Mengen

» Alltag: grosse Schwierigkeiten im Erledigen der Administration, Rechnungen wurden unerledigt

bleiben oder gingen vergessen, haufige soziale Probleme wegen Verhaltensauffalligkeiten.
» Berufswunsch: Schreinerpraktikerin

« Zuweisungsgrund: ,Neuropsychologische Abklarung, um das tatsachliche Ausmass der
funktionellen Einschrankung zu erfassen, vor dem Hintergrund weiterer beruflicher Planung und

allfalliger beruflicher Umschulung

22



Fallbeispiel ADHS: Neuropsychologisches
Leistungsprofil (unter Ritalin)

Unaufféllige Beschwerdenvalidierung > valide Befunde

Intelligenz im unteren normvarianten Bereich

*Aufmerksamkeitsschwierigkeiten nur unter bestimmten Bedingungen
(Zeitdruck, Multitasking)

*Konsistent mehr Schwierigkeiten im Umgang mit verbalen Informationen

Ressourcen

*Konzentrationsfdhigkeit ohne Zeitdruck

eNichtsprachliche Anforderungen (u.a. Gedachtnis, Wahrnehmung,
Raumlich-konstruktive und exekutive Funktionen)

- Neuropsychologische Empfehlungen

*Umschulung: Handwerklich-praktische Tatigkeit entspricht eher den
Ressourcen.

*Noxen: Alkohol-Abstinenz

e Therapeutische Empfehlungen:

*Medikation: Dosisanpassung ?

*Neuropsychologische Unterstiitzung: Strategien zur Kompensation

nz

RIAS: VIX-1Q 47 47 47 95 |
RIAS: NIX-1Q 40 40 40 85 [
RIAS: GIX-1Q 43 43 43 89 |
n &
Aufmerksamkeit / Konzentration 31 34 38 82
Lernen / Gediachtnis LY 42 45 89
Sprache 53 53 53 104
Wahrnehmung 50 50 50 100
Komplexe / exekutive Funktionen 33 42 45 90
Verarbeitungstempo 56 56 57 108
Kognitive Belastbarkeit 6 42 50 88
n im Detail
Aufmerksamkeit / Konzentration 3 34 38 82
Konzentrationsleistung 43 43 43
Qualitativ 43 43 43
Daueraufmerksamkeit 28 32 36
Qualitativ 28 32 36
Konstanz 30 30 30
Geteilte Aufmerksamkeit 23 28 34
Qualitativ 23 28 34
Reaktionstempo 60 60 60
Konstanz 25 26 27
Verlauf 20 47 80
Lernen / Gedichtnis LY 42 45 89
Arbeitsgedachtnis 43 43 43
Verbal 31 31 31
Nonverbal 55 55 55
Informationsaufnahme 40 40 40
Verbal 32 32 32
Nonverbal 48 48 49
Lernen verbal 37 38 39
Lernerfolg 37 38 39
Konstanz Lernverlauf 44 52 61
Lernen Nonverbal 49 54 61
Lernerfolg 49 54 61
Konstanz Lernverlauf 28 43 57 —H—— 1
Langzeitgedéchtnis Verbal 34 34 34
Abruf Quantitat 34 34 34




Was konnen neuropsychologische Befunde
liefern:

* Absicherung, dass die Einschrankungen nicht gefakt sind
(Validitat)

* dezidierte Erklarungsmodelle fiir schulisch/berufliche
Schwierigkeiten durch Objektivierung der funktionellen
Beeintrachtigungen einer Storung (z.B. ADHS)

* fordern das Verstandnis fur funktionelle Einschrankungen und
Verhaltensauffalligkeiten, was der Entlastung der Betroffenen und
Involvierten fuhrt.

* erlauben gezielte Anpassungen 1in der Ausbildung und beruflichen
Tatigkeit zur Minimierung der Auswirkung der funktionellen
Einschrankungen

* erlauben gezielte therapeutische Interventionen zur Verbesserung
der funktionellen Einschrankungen

* kénnen Uber- bzw. Unterforderungen vermeiden helfen

24



Take Home Message iy gy, JEeN J

« ADHS ist komplex: die neurokognitiven |
Einschrankungen betreffen in der Regel nicht nur Soziales . Arbeit- . 'K
Netz ¥ geber . ) A

Aufmerksamkeitsfunktionen, sondern auch Bereiche des
Gedachtnisses, Wahrnehmung und der
Exekutivfunktionen.

* Neuropsychologische Diagnostik ist wichtig fur eine
umfassende Objektivierung der hirnfunktionellen Defizite
und Ressourcen, damit gezielte und Unterstutzungs- und
Anpassungsmassnahmen in der Ausbildung und Beruf Angehérige
geplant werden konnen.

Medizin

* Neuropsychologische Beratung/Unterstilitzung: Die
Information der Betroffenen, Behandler, Ausbilder und
Arbeitgeber Uber die neuropsychologischen Befunde ist
von entscheidender Bedeutung, um ein umfassendes
Verstandnis der individuellen Schwachen zu fordern. Dies
erlaubt die Konzeption und Implementierung spezifischer
Adaptierungen, welche den Erfolg in der Ausbildung und
im beruflichen Umfeld fordern.

Therapie '

Neuro-

psychologie




Vielen Dank
fur lhre

Aufmerksamkeit
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