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Neuropsychologische Probleme bei psychischen
Erkrankungen

+ Komplexe TLS = unterschiedlich kombinierte Probleme in Affekt, Motorik, Sozialverhalten Kognition
(Ring et al., 2018; Little et al., 2024; Guvirts et al., 2015)

« haufiges, transdiagnostisches Phanomen bei Patient:innen mit psychischer Erkrankung (East-
Richard et al., 2020)

* TLS sind haufige Grundproblematik bei psychischen Erkrankungen, umfangreiche
Untersuchungen v.a. fiir Schizophrenie-Spektrums-Stérungen, affektive Stérungen und
Zwangsstorungen (East-Richard et al., 2020), ADHS/ASS (Sjowall & Thorell, 2022; Klein et al.,
2025; Ring et al., 2018)

 mit einer ernohten Symptomlast und Einschrankungen in der Funktionsfahigkeit (auch nach
Behandlung) assoziiert (Cambridge et al., 2018; Christensen et al., 2024; Halse et al., 2022)
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Konzept der komplexen Teilleistungsstérungen

«  Trotz der Haufigkeit neuropsychologischer Dysfunktionen bei psychischen Stérungen spielen
diese in den aktuellen Diagnosesystemen (ICD10/11) eine untergeordnete Rolle (WHO, 2019)

« Gefahr: Fokus auf einzelne, prominente Defizite (z.B. Aufmerksamkeitsstérungen bei ADHS) und
diagnostische Vernachlassigung weiterer Beeintrachtigungen (Linden, 2025; Linden &
Weddigen, 2016)

* Auch in neuropsychologischen Untersuchungen werden haufig ahnliche neuropsychologische
Domaéanen (vgl. ADHS) untersucht, obwohl das Spektrum an Funktionsstorungen deutlich
mannigfaltiger ist

 Das Konzept der komplexen Teilleistungsstérungen oder minimalen cerebralen Dysfunktion
(MCD) bietet im Gegensatz dazu die Mdglichkeit ein breiteres Spektrum an
Beeintrachtigungen zu charakterisieren (Christensen et al., 2024; Linden, 2023; Linden &
Weddigen, 2016)

« Teilleistungsstérungen (TLS) liegen immer dann vor, wenn das globale und spezielle
Leistungsvermaogen bei einer Person weit auseinanderfallt

» Unter den Oberbegriff der TLS lassen sich neben typischen neuropsychologischen Dysfunktionen
zahlreiche weitere, spezifische Beeintrachtigungen fassen
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Konzept der komplexen Teilleistungsstérungen

«  Ubersicht tiber typische neuropsychologische Dysfunktionen und dartiber hinausgehende,
spezifischere Formen von Teilleistungsstérungen

Typische neuropsychologische Spektrum weiterer, spezifischer
Funktionsbereiche Teilleistungsstdérungen
 Aufmerksamkeit (z.B. selektive * Prosopagnosie
Aufmerksamkeit; geteilte Aufmerksamkeit, « Gangstérungen
Daueraufmerksamkeit, etc.) * Dyspraxie
« Gedachtnis (z.B. Kurzzeitgedachtnis, « Storungen der Feinmotorik
Arbeitsgedachtnis, episodisches « Dysgraphie
Gedachtnis, etc.) « Dysgrammatismus
« Sprachliche Fahigkeiten (z.B. « Sprachmelodiestérungen (Poltern)
Sprachproduktion, Sprachverstandnis, « Dyslexie
Sprachflussigkeit) « Dyskalkulie
*  Wahrnehmung (z.B. visuell-rAumliche * Hyperakusis
Féahigkeiten, visuo-konstruktive « Beat-Deafness
Féahigkeiten)
« Exekutive Funktionen (Inhibition, .

Planung, Problemlésung)
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Checkliste zur Erfassung von Teilleistungsstérungen (TLS-
Checkliste)

« Validiertes Screeninginstrument mit 70 Items; zur Erfassung konkreter, klar umschriebener,
abgrenzbarer und beobachtbarer TLS (Warnke, 2012; Enseroth, 2011; Linden et al., 2018)

«  Abfrage von aktuellen und anamnestischen Symptomen bzw. Teilleistungsfunktionsstérungen
« Beantwortung der Items Uber 5-stufige Likert-Skala: O = trifft nicht zu bis 4 = trifft vollig zu

Erster Abschnitt (Kindheitsanamnese; 19 Items):
« Leichte organische Hirnschadigungen (z. B. Meningitis, Schadel-Hirn-Trauma)
*  Primordialsymptomatik (z. B. Einnassen, Dyslexie, Lernprobleme)

Zweiter Abschnitt (aktuelle Probleme; 51 Items):

*  Orientierung (z. B. Orientierungsprobleme in fremden Stadten)
* Gedéachtnis (z. B. Zahlen merken)

« Kognition (z. B. Wortfindungsstérungen)

*  Motorik (z. B. Feinmotorikstérungen)

« Emotionen (z.B. Affektlabilitat)

* Vegetative Labilitat (z. B. LArmempfindlichkeit)

« Aufmerksamkeit (z. B. Konzentrationsprobleme)

« Aktivitat und Antrieb (z. B. motorische Unruhe; Impulsivitat)
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TLS-Checkliste;: Anamnese

«  Erfassung leichter organischer Hirnschadigungen/Primordialsymptomatik
«  Wennich an meine Kindheit denke, dann erinnere ich, bzw. man hat mir von folgenden Problemen

erzahlt:

1) Man hat mir erzahlt, dass meine Mutter, wahrend sie mit mir
schwanger war, krank war oder es Schwangerschaftsprobleme
gab.

2) Man hat mir erzahlt, dass meine Mutter, wahrend sie mit mir
schwanger war, schweren psychischen Belastungen und
Stress ausgesetzt war.

3) Man hat mir erzahlt, dass es bei meiner Geburt Probleme
gab (z.B. Frihgeburt, schwere Geburt oder anderes).

4) Ich weil3, dass ich als Saugling unter Erndhrungs- und
Gedeihstorungen gelitten habe.

5) Ich weil3, dass ich mit dem Laufen lernen Probleme hatte
(z.B. zu spét, Tapsigkeit, Probleme mit Leitersteigen oder
Rollerfahren).

6) Ich hatte Probleme mit der Sprachentwicklung (z.B. auffallig
lange undeutlich oder stotternd).

7) Ich hatte mit dem Bettndssen noch nach dem 5. Lebensjahr
Probleme.

8) Ich hatte mit Daumenlutschen oder Nagelknabbern auch
nach dem 5. Lebensjahr noch Probleme.

9) Ich habe als Kind oder auch spater unter unwillkrlichen
Zuckungen oder Tics (z.B. im Kopfbereich) gelitten.

10) Ich weil3, dass ich als kleines Kind aul3ergewdhnlich
unruhig oder angstlich oder erregbar war.

11) Ich wurde in der Schule haufiger ermahnt, Ruhe zu geben,
nicht rum zu zappeln, sitzen zu bleiben oder nicht zu storen.

12) Ich war in der Schule aul3ergewdhnlich leicht ablenkbar
und unkonzentriert.

13) Ich hatte in der Schule mit dem Rechtschreiben besondere
Probleme.

14) Ich hatte in der Schule mit dem Rechnen besondere
Probleme.
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TLS-Checkliste;: Anamnese

«  Erfassung leichter organischer Hirnschadigungen/Primordialsymptomatik

«  Wennich an meine Kindheit denke, dann erinnere ich, bzw. man hat mir von folgenden Problemen
erzahlt:

15) Ich hatte in der Schule mit dem Gedachtnis, Lernen oder
Behalten Schwierigkeiten.

16) Ich hatte in der Schule mit dem Sport Probleme (z.B.
wegen Ungeschicklichkeit oder besonderen Bewegungen).

17) Ich war in der Schule unter den Klassenkameraden ein
Aul3enseiter.

18) Ich hatte schon einmal eine Gehirnhautentziindung.

19) Ich hatte schon einmal einen schweren Unfall mit
Kopfbeteiligung (z.B. Bewusstlosigkeit).
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TLS-Checkliste: Aktuelle Funktionsstérungen

« Erfassung aktueller Teilleistungsstérungen

«  Wenn ich mich und meine Personlichkeit beschreiben sollte, dann gilt:

Orientierung

20) Es passiert mir immer wieder, dass ich beim Verlassen
fremder Wohnungen statt der Wohnungstir versehentlich eine
andere Tur benutzen will.

21) Wenn ich im Wald spazieren gehe, dann habe ich ziemlich
Probleme, die Himmelsrichtung zu wissen, mich zu orientieren
oder die richtige Richtung zu finden.

22) Wenn ich in einer fremden Stadt herumlaufe habe ich
ziemliche Probleme damit, im Gewirr der Straf3en noch zu
wissen, in welche Richtung ich muf3.

23) In grol3en oder verwinkelten Gebauden oder Kaufhausern
habe ich kein Gespur wo ich rauskomme.

24) Beim Telefonieren oder Aufschreiben von Zahlen
verwechsle ich immer wieder einmal die Reihenfolge einzelner
Ziffern.

Mnestik

25) Ich habe Probleme damit, Gesichter wiederzuerkennen.
26) Ich habe ausgesprochen Schwierigkeiten, mir Namen zu
merken.

27) Ich kann mir Telefonnummern oder Geheimnummern (z.B.
ECKarten-PIN) schon immer ganz schlecht merken.

28) Mir liegen ganz haufig Worte auf der Zunge, ohne dass ich
darauf komme.

29) Beim Einkaufen vergesse ich immer wieder Dinge, die ich
mitbringen sollte.
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TLS-Checkliste: Aktuelle Funktionsstérungen

«  Erfassung aktueller Teilleistungsstérungen
«  Wenn ich mich und meine Personlichkeit beschreiben sollte, dann gilt:

Kognitionen Vegetative Labilitat

30) Ich verwechsle immer wieder Worte oder gebrauche sie

37) Wenn ich nicht genug Schlaf bekomme, dann ist mit mir
anders als gedacht.

Uberhaupt nichts mehr anzufangen.

31) Ich verhaspele mich immer wieder beim Reden,

) . . 38) Larm wird mir schon immer schnell zu viel.
insbesondere wenn ich angespannt bin.

32) Grammatik oder viele komplizierte Nebensatze bringen 39) Ich brauche immer wieder Kaffee oder Tee, um mich in
mich aus dem Takt. Gang zu bringen und gegen Mattigkeit anzukampfen.

33) Wenn ich etwas erklaren will, dann muss ich oft viele 40) Ich bin von jeher sehr schnell erschépfbar und Uberlastet.

Worte machen und rede eher umsténdlich und kompliziert.

34) Es passiert mir immer wieder, dass ich beim Reden 41) Ich bin seit jeher leicht erschreckbar oder erregbar.

stecken bleibe oder mir der Faden reif3t.

35) Es fallt mir schwer Dinge kurz und knapp auszudriicken. 42) Ich hatte mit Kopfschmerzen schon immer Probleme.
36) Wenn ich unter Druck bin, komme ich immer wieder ins 43) Wenn ich ein paar Tassen Kaffee zu viel trinke, dann
Stottern oder mein Redefluss ist dann wie blockiert. werde ich innerlich ausgesprochen unruhig oder zittrig.
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TLS-Checkliste: Aktuelle Funktionsstérungen

« Erfassung aktueller Teilleistungsstérungen

«  Wenn ich mich und meine Personlichkeit beschreiben sollte, dann gilt:

Emotionale TLS

44) Ich wurde sagen, dass ich mich schnell aufrege.

45) Es kommt immer wieder vor, dass ich mich viel mehr
aufrege und gehen lasse, als ich eigentlich will.

46) Ich verstehe manchmal selbst nicht, warum ich mich so
sehr aufrege oder aufgeregt habe.

47) Wenn ich einen ruhrseligen Film sehe, kann ich nur schwer
die Tranen zuruckhalten.

48) Ich bin im Umgang mit anderen Menschen viel
ungehaltener und barscher, als ich es eigentlich sein will.

49) Wenn ich mich Uber irgend etwas geargert habe, brauche
ich furchtbar lange, bis ich mich wieder beruhige.

50) Ich gerate emotional schnell in unterschiedliche
Geflihlszust.nde (z.B. eben noch gelacht habe, jetzt weinen).

51) Ich bin jemand, der schon bei Kleinigkeiten ausrasten oder
an die Decke gehen kann.

Motorik

52) Meine Handschrift war schon immer ungelenk oder
krakelig.

53) Fur das Abtrocknen von dinnen Glasern bin ich zu
ungeschickt.

54) Arbeiten, die eine ruhige Hand brauchen sind nicht meine
Sache.

55) Mein Gang ist eher unrund oder ungelenk.

56) Geschmeidige Bewegungen sind nicht meine Sache.

57) Beim Tanzen stelle ich mich eher holprig an.

58) Wenn ich konzentriert etwas tue, bewegen sich oft meine
Lippen, die Zunge, Finger oder Fu.e unwillkirlich mit.
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TLS-Checkliste: Aktuelle Funktionsstérungen

« Erfassung aktueller Teilleistungsstérungen
«  Wenn ich mich und meine Personlichkeit beschreiben sollte, dann gilt:

Aufmerksamkeit Aktivitat und Antrieb

59) Ich bin ganz leicht ablenkbar. 65) Ich wirde mich als einen hippeligen Menschen

bezeichnen, der standig in Bewegung ist.

S it peeEioien seinel] el U] el 66) Wenn ich ruhig sitzen muss, ist das fur mich nicht einfach.

61) Wenn ich mich mit etwas beschéftige, springe ich immer 67) Ich bin standig aktiv und in Bewegung.
von einer Sache zur anderen.

68) Ich habe Probleme in einer Schlange zu stehen und ruhig

62) Beim Zuhoren werde ich schnell ungeduldig. - :
zu warten bis ich dran bin.

oder Papiere.

64) Uber langere Zeit an einer Sache zu bleiben, ist nicht 70) Ich gehe anderen mit meiner Unruhe oder stéandigen
meine Sache. Aktivitat immer wieder einmal auf die Nerven.
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Verbreitung von TLS: Psychosomatik-Patienten

Stichprobe: Gelegenheitsstichprobe, N = 1.453 Patient:.innen aus einer psychosomatischen Klinik

Instrumente:
e MCD-Checkliste

* Routinedaten aus der Aufnahmeuntersuchung (klinische Diagnosen, soziodemographische
Angaben etc.)

« ADHD-SB (Rosler et al., 2004)
« SCL-90 (Derogatis & Savitz, 1999) — Gesamtmal’ psychischer Belastung

Fragestellung: Inwieweit sind friihe Entwicklungsstérungen/hirnorganische Schadigungen mit
Teilleistungsstérungen im Erwachsenenalter assoziiert?

Klassifikation: Einteilung der Patient:innen in DP-Gruppe und Vergleichsgruppe anhand der
Cut-Off-Werte der MCD-Checkliste (Anamneseteil)
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Verbreitung von TLS: Psychosomatik-Patienten

 Breites Spektrum an TLS berichtet (Ergebnisse ahnlich zu Studie 1)

« Patient:innen mit frihen Entwicklungsstérungen zeigten héhere psychische Belastung (SCL-
90)

« Patient:innen mit frihen Entwicklungsstorungen erfillten haufiger die ADHS-Kriterien
(ADHD-SB)

« Haufigere Diagnosen: Personlichkeitsstorungen (ICD-10: F6), Entwicklungsstorungen
(F8) sowie Storungen mit Beginn im Kindesalter (F9)

« Patient:innen mit frithen Entwicklungsstérungen waren tber das gesamte Spektrum
klinischer Diagnosen hinweg vertreten
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Verbreitung von TLS: Psychosomatik-Patienten

Table 3. Distribution of clinical diagnosis in patients with (DP group) and without (comparison
group) developmental problems.

g i 5 DP Group Comparison Group Significance of Difference between
HEPAY ARy i sgnones (N =129) (N =1324) DP Group and Comparison Group
Diagnostic categories

2 _
F1: Mental and behavioral problems due to psychotropic substances 0.00% 2.79% ’}: 6 8’559337
2 _
F2: Schizophrenic disorders 2.40% 1.40% xp = (())137(6)36
2 _
F3: Affective disorders 27.20% 40.51% Xp_< 80-‘%)1599
. . 2 x2 =2.042
F4: Anxiety and adjustment disorders 28.00% 34.35% »= 01729
2.
F5: Behavioral dysfunctions associated with somatic problems 2.40% 2.55% X ; (1’0103(9)532
2 o
F6: Personality disorders 20.00% 13.31% Xp_< %202586
2 o
F7: Intelligence disorders 0.00% 0.90% ); =—014.111?5982
2
F8: Developmental disorders 17.60% 3.53% Xp 23%8167
2
F9: Behavioral and emotional disorders beginning in childhood or youth 2.40% 0.66% 7;__0%;2;15
One or more comorbid disorders
D o
Yes 32.56% 22.72% Xp—< 109(.)8122
No 67.44% 77.28%
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Verbreitung von TLS: Psychosomatik-Patienten

« Patient:innen der DP-Gruppe waren haufiger ledig, seltener verheiratet, hatten ein niedrigeres
Bildungsniveau, waren haufiger ohne berufliche Qualifikation

Total Sample DP Group Comparison Significance of
(N=1453) (N=129) Group Difference between
(N=1324) DP Group and
Comparison Group
Relationship %?=19.885
Status Single 22.00% 36.43% 20.59% p<0.01

Married 55.03% 39.53% 56.54%
Divorced 19.59% 20.16% 19.53%
Widowed 2.90% 3.10% 2.88%
Other 0.48% 0.78% 0.45%

Education x?=30.079

No school degree 0.90% 4.65% 0.53% p<0.001

Basic education 12.41% 19.38% 11.73%
Secondary education degree 56.71% 51.94% 57.23%
High school 29.17% 23.26% 29.75%
Other 0.76% 0.78% 0.76%

Vocational 1?=18.227

Qualification Apprenticeship 71.64% 73.64% 71.08% p<0.001
Master 3.86% 0.78% 4.16%
University degree 19.03% 13.18% 19.61%
No degree 4.62% 10.85% 4.01%
Other 1.17% 1.55% 1.12%
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Verbreitung von TLS: Psychosomatik-Patienten und
ambulante Psychotherapiepatienten

Stichprobe:N =275 Patient:.innen aus psychosomatischer Klinik/Psychotherapieambulanz

Instrumente:

 MCD-Checkliste

« Soziodemographischer Fragebogen
» Klinische Diagnosen

* |IST-Screening

« SCL-90

Neuropsychologische Testbatterie NAB-S (Petermann & Jancke, 2016) mit Erfassung von:
» Aufmerksamkeitsdefiziten

» Gedachtnisstérungen

= Exekutiven Dysfunktionen

= Verbale Fahigkeiten

» (Raumliche) Wahrnehmung
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Verbreitung von TLS: Psychosomatik-Patienten und ambulante
Psychotherapiepatienten

 Bei 61.25% der Patient:innen fanden sich testdiagnostische und/oder selbstberichtete
Teilleistungsstdérungen

« Testdiagnostisch v.a. Beeintrachtigungen der Aufmerksamkeit und Exekutiven
Funktionen

« Sowohl testpsychologische Beeintrachtigungen als auch berichtete Teilleistungsstérungen
waren mit hoher Symptomlast (SCL-90), langerer Krankheitsdauer, und
interpersonellen Problemen, sowie Problemen in der Alltagsbewaltigung assoziiert

» Testpsychologische Beeintrachtigungen waren mit niedrigeren globalen kognitiven
Fahigkeiten (Intelligenz-Screening assoziiert)

» Dies traf nicht auf Patienten mit komplexen TLS ohne ,,0bjektive* neuropsychologische
Beeintrachtigungen zu, obwohl diese insgesamt (Funktionsniveau, Symptomlast)
ahnlich stark belastet waren
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Verbreitung von TLS: Zusammenfassung

 Breites Spektrum an Teilleistungsstorungen bei Patient:innen mit psychischen
Storungen

« Teilleistungsstorungen gehen tber die in neuropsychologischen Testverfahrenen
gemessenen Defizite hinaus und sind in diversen Formen vorhanden

* Insgesamt sind Teilleistungsstorungen (auch wenn keine zusatzlich “objektiven” Defizite
feststellbar sind) mit héher allgemeiner Symptomlast, langerer Krankheitsdauer und
ausgepragterer psychosozialer Belastung assoziiert

« Sie mussen daher in Forschung & Praxis mitgedacht und wo nétig mitbehandelt
werden

_ Wie kann das in der Praxis aussehen?
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ICF: Bio-psycho-soziales Modell

« Komplexe Teilleistungsstérungen in ICD10/11 unzureichend bertcksichtigt
» Stattdessen: Orientierung am Bio-psycho-sozialen Modell der ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

Korperfunktionen
und
-strukturen

Aktivitaten/ Partizipation
Fahigkeiten (Teilhabe)

Personen-
Umweltfaktoren bezogene
Faktoren

_ Ab wann fahren welche TLS/Funktionsstérungen zu
beeintrachtigten Fahigkeiten und Teilhabeproblemen?
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Teilleistungsstorungen und Fahigkeitsbeeintrachtigungen

Teilleistungsstorungen und Féhigkeitsbeeintrachtigungen

Teilleistungsstérungen und Fahigkeitsbeeintrachtigungen
am Beispiel eines Gartners (Zierpflanzenbau).

am Beispiel eines Gartners (Zierpflanzenbau).

Fahigkeits-

Teilleistungsstdrung
beeintrachtigungen

Fahigkeits-

Teilleistungsstoérung
beeintrachtigungen

Prosopagnosie Stammkunden erkennen und

Geschicklichkeit beim
Eintopfen kleiner Setzlinge
oder Aufbinden von
Blitenrispen.

Dyspraxie

begrifRRen kdénnen.

Vegetative Labilitat Arbeit in feuchtwarmen

mit Dampfen und Gerlichen
z.B. beim chemischen

Gewachshausern oder unter
Zugluft auf dem Feld. Kontakt

Pflanzenschutz oder diingen.

Dyslexie Schreiben und Lesen zum
und zur Bestellung von
Pflanzen (Kenntnis der

Schreibweise botanischer

Namen)

Beschriften von Verkaufstafeln

Arbeit an der Kasse,

Dyskalkulie
Kalkulation der saisonal

Gewachshaus.

bendtigten Pflanzenmengen,
Kalkulation der optimalen
Nutzung der Stellflachen im

In Stresssituationen (zum
Beispiel bei
Kundenbeschwerden)
freundlich bleiben.

Affektmodulations-
storungen

Verschiedene Pflanzenarten
erkennen und unterscheiden
kdnnen

Storungen der visuellen
Diskrimination

Schwierigkeiten haben, Dinge
korrekt zusammenzubauen
(z.B. Hochbeete)

Stdérungen der visuo-
konstruktiven Fahigkeiten

Kundenwiinsche/Bestellungen
entgegennehmen und sich
merken

Aufgaben selbststandig
hierarchisieren und planen

Aufmerksamkeitsstorungen

Exekutive Stérungen
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Mitbehandlung von TLS: Das SOK-Modell (Baltes)

[ Selektion ] — [Optimierung] — [Kompensation]

* Ressourcen- * Verbesserung « Strategien zur
orientierung von Funktionen Kompensation
* Fokus auf « Optimierung von TLS
individuelle anderer
Starken Fahigkeiten
* Realistische
Ziele/Akzeptanz
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Fallvignette (Psychiatrische Jugendreha, ambulant)

» Testpsychologische
Untersuchungen
* 1Q-Bestimmung:
* Globaler 1Q
(89)
Defizite v.a.
figural-

Frau H. (19 Jahre)
Hauptschulabschluss
Seit 2 Jahren ohne Arbeit,
meiste Zeit zuhause
Rehaufnahme aufgrund
depressiver Symptomatik

nach erfolgter Entgiftung

(Vor-)diagnosen:

« F33.1

« F90.0

 F12.24 (Cannabis,
ggw. abstinent)

Berufswunsch:

Malerin/Lackiererin

raumliche
Intelligenz

» Diagnostik mit NAB:

» Defizite v.a.

Aufmerk-
samkeit und
WSSEE
Wahrnehmung
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Fallvignette (Psychiatrische Jugendreha, ambulant)

« TLS-Diagnostik:

» Aufmerksamkeits-
probleme (schnell
abgelenkt, Probleme

lange zu Auf persodnlichen Wunsch
konzentrieren() berufliche Erprobung im
* Vegetative Labilitat Malerbereich

(schnelle
Erschopfbarkeit,
Kopfschmerzen)
Motorik (Probleme
mit Feinarbeiten)
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Fallvignette (Psychiatrische Jugendreha, ambulant)

Teilleistungsstérungen und
Fahigkeitsbeeintrachtigungen von Frau H. (Kontext:

Berufliche Erprobung Malerei)

Fahigkeits-

Teilleistungsstorung
beeintrachtigungen

Probleme feine Rander nicht
zu Ubermalen.
Kopfschmerzen und
Mudigkeit durch Einatmen
von Farbdampfen.

Probleme Muster in den
richtigen Proportionen
raumlich passend zu malen.

Stoérungen der
Feinmotorik
Vegetative Labilitat

Visuelle Wahrnehmungs-
storungen

Probleme sich bei

Aufmerksamkeits-
Detailaufgaben langer zu

storungen
konzentrieren, schnelle
Ablenkbarkeit durch auf3ere
Reize (Baustelle), in der
Folge andere ablenken.
Rechenstdrung Kopfrechenprobleme

(Bendtige
Farbmenge/Flache)
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Fallvignette (Psychiatrische Jugendreha, ambulant)

Teilleistungsstérungen und
Fahigkeitsbeeintrachtigungen von Frau H. (Kontext:
Berufliche Erprobung Malerei)

Teilleistungsstorung Fahigkeits-
beeintrachtigungen

Stoérungen der Probleme feine Rander nicht

Feinmotorik zu Ubermalen.
Vegetative Labilitat Kopfschmerzen und —
Mudigkeit durch Einatmen

von Farbdampfen.

Visuelle Wahrnehmungs- Probleme Muster in den
stérungen richtigen Proportionen
raumlich passend zu malen.

Aufmerksamkeits- Probleme sich bei —
stérungen Detailaufgaben langer zu
konzentrieren, schnelle
Ablenkbarkeit durch aul3ere

Reize (Baustelle), in der
Folge andere ablenken.

Rechenstdrung Kopfrechenprobleme
(Bendiige R

Farbmenge/Flache)

1Ly

Kompensation:
* RegelmalRige Pausen an der
frischen Luft

Optimierung:

+  Behandlung mit MPH
Kompensation:

«  Stimuluskontrolle (Noise-Cancelling
-Kopfhorer)

* Instruktionen aufschreiben

+ etc.

Optimierung:

+ Kopfrechenlbungen
Kompensation:

*  Nutzung von Taschenrechnern
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Fallvignette (Psychiatrische Jugendreha, ambulant)

Teilleistungsstérungen und

Fahigkeitsbeeintrachtigungen von Frau H. (Kontext:
Berufliche Erprobung Malerei)

Teilleistungsstorung

Fahigkeits-
beeintrachtigungen

Stoérungen der
Feinmotorik

Probleme feine Rander nicht
Zu Ubermalen.

Vegetative Labilitat

Kopfschmerzen und
Mudigkeit durch Einatmen
von Farbdampfen.

isuelle Wahrnehmungs-
storungen

Probleme Muster in den
richtigen Proportionen
raumlich passend zu malen.

Aufmerksamkeits-
storungen

Probleme sich bei
Detailaufgaben langer zu
konzentrieren, schnelle
Ablenkbarkeit durch aul3ere
Reize (Baustelle), in der
Folge andere ablenken.

Rechenstdrung

Kopfrechenprobleme
(Bendtige
Farbmenge/Flache)

>
R
R

Kompensation:
* RegelmalRige Pausen an der
frischen Luft

Optimierung:

+  Behandlung mit MPH
Kompensation:

«  Stimuluskontrolle (Noise-Cancelling
-Kopfhorer)

* Instruktionen aufschreiben

+ etc.

Optimierung:

+ Kopfrechenlbungen
Kompensation:

*  Nutzung von Taschenrechnern
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Fallvignette (Psychiatrische Jugendreha, ambulant)

Selektion: \
« Ziel der Ausbildung zur Malerin/Lackiererin nur
schwer erreichbar
« Beginn der beruflichen Neuorientierung (berufliche
Orientierungsgruppe, psychologische
Einzelgespréache)
» Ressourcenbetonte Orientierung an
\ Starken/Interessen der Patientin /
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Fallvignette (Psychiatrische Jugendreha, ambulant)

Teilleistungsstérungen und

Fahigkeitsbeeintrachtigungen von Frau H. (Kontext:
Berufliche Erprobung Einzelhandel: Zoobedarf und

Heimtierverkauf)

Teilleistungsstdrung

Fahigkeits-
beeintrachtigungen

Stoérungen der
Feinmotorik

Keine. Heben von
Kleintieren, Abwiegen von

Futter problemlos méglich.

Vegetative Labilitat

Keine ausgepragten
Probleme.

Visuelle Wahrnehmungs-
storungen

Keine. Verpackungen
konnten problemlos
unterschieden werden.

Aufmerksamkeits-

Teilweise noch Probleme

stérungen verbale Instruktionen
vollstandig zu behalten.
Rechenstdrung Kopfrechenprobleme

Technische

Nutzung personlicher Starken/Fahigkeiten:
Hohe soziale Kompetenz (freundliches Auftreten)

Verbale Fahigkeiten (Flissige Unterhaltung
problemlos mdglich)

Intakte Fahigkeiten zur Selbstpflege (gepflegtes

AuReres)

Hohes Interesse an Tieren (eigener Hund)
Angemessene Affektmodulation (auch Umgang mit
schwierigen Kunden mdoglich)

Kompensation:

* RegelmalRige Pausen an der
frischen Luft an besonders heil3en Tagen
und Tagen mit sehr hohem
Kundenaufkommen

Optimierung:

*  Behandlung mit MPH
Kompensation:

* Instruktionen aufschreiben

Kompensation:
*  Nutzung von Taschenrechnern
* Moderne lektronische Kasse
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Verbreitung von TLS: Patienten aus Forensik / Sucht

Stichprobe: Gelgenheitsstichprobe, N = 329 Patient:.innen aus einer
psychosomatischen/psychiatrischen Klinik (Forensik, Sucht)

Instrumente:
« MCD-Checkliste
» Soziodemographischer Fragebogen

Methode:
» Deskriptive Auswertung der berichteten TLS

 Einteilung der Patient:innen in MCD-Gruppe (mit komplexen TLS) und Vergleichsgruppe
(ohne komplexe TLS) anhand validierter Cut-Off-Werte der MCD-Checkliste (Warnke, 2012)

» Gruppenvergleich hinsichtlich soziodemographischer Merkmale
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Verbreitung von TLS: Patienten aus Forensik / Sucht

Patient:innen berichteten ein breites Spektrum an TLS in den verschiedenen Bereichen

»Tab.3 Haufigkeit selbstberichteter Ereignisse im Anamneseteil der TLS-Skala.

Items Gesamtgruppe TLS-Patienten Patienten ohne Teststatistik
(N=399) (N=107) auffillige TLS (N=260)
Man hat mir erzdhlt, dass es bei meiner Geburt Probleme gab. 29,87 % 48,60% 19,69% x2=31,288
p<0,001
Ich weiR, dass ich mit dem Laufen lernen Probleme hatte. 18,78% 37,38% 7.69% x2=48,863
p<0,001
Ich weiB, dass ich als Baby unter kdrperlichen Erndhrungs- 17,60% 36,45% 8,11% x2=44,372
schwierigkeiten gelitten habe. p<0,001
Ich weil3, dass ich als kleines Kind auRergewdhnlich unruhig, 30,05% 61,68% 14,61% x2=82,692
angstlich, trotzig oder sonst in einer besonderen Art erregbar war. p<0,001
Ich hatte mit dem Bettndssen noch nach dem 5. Lebensjahr 21,72% 36,45% 11,92% x2=29,54
Probleme. p<0,001
Ich habe auch nach meinem 5. Lebensjahr an den Négeln 37,78% 57,01% 28,08% X2=27,374
geknabbert, am Daumen gelutscht oder nutzte eine andere p<0,001
Selbstberuhigung auffillig stark.
Ich hatte Probleme mit der Sprachentwicklung. 20,25% 43,00% 9,27% ¥2=55,675
p<0,001
Ich hatte in der Schule mit dem Rechtschreiben besondere 30,65% 52.34% 19,23% x2=40,447
Probleme. p<0,001
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Verbreitung von TLS: Patienten aus Forensik / Sucht

Patient:innen berichteten ein breites Spektrum an TLS in den verschiedenen Bereichen

Ich hatte in der Schule mit dem Rechnen besondere Probleme. 26,63% 55,14 % 13,46 % x2=69,113
p<0,001
Ich hatte in der Schule mit dem Gedachtnis, Lernen oder 26,83% 58.88% 11,15% X2=91,915
Behalten Schwierigkeiten. p<0,001
Ich hatte in der Schule mit dem Sport Probleme, weil ich 26,45% 51,40% 13,85% x2=57,336
ungeschickt war oder Bewegungsablaufe schwer lernte. p<0,001
Ich war in der Schule unter den Klassenkameraden eher ein 38,89% 65,42 % 25,38% X2=52,092
AuBenseiter. p<0,001
Ich war in der Schule stdndig unruhig oder auRergewdhnlich 38,36% 69,16% 25,48% ¥2=61,153
leicht ablenkbar und unkonzentriert. p<0,001
Ich hatte als Kind oder in meinem spéteren Leben einmal eine 16,33% 30,84% 6,92% x2=36,242
Gehirnhautentziindung (Meningitis) oder Gehirnentziindung p<0,001
(Enzephalitis).
Ich hatte als Kind oder in meinem spéteren Leben einmal einen  31,49% 44,86 % 23,17% x2=17,131
schweren Unfall mit Kopfbeteiligung (z. B. Bewusstlosigkeit, p<0,001
Gehirnerschiitterung).
Ich habe als Kind oder auch spater unter unwillkiirlichen 17,09% 33,64% 7,69% x2=39,485
Zuckungen oder Tics (z.B. Kopfbewegungen, hiufiges Blinzeln, p<0,001

Augen zukneifen) gelitten.
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Verbreitung von TLS: Patienten aus Forensik / Sucht

> Tab.4 Haufigkeit selbstberichteter Symptome im Psychopathologieteil.

TLS-Bereiche Item Gesamtgruppe TLS-Patienten Patienten ohne
(N=399) (N=107) auffillige TLS (N=260)
Orientierung Orientierung in fremden Wohnungen 20,96% 42,99% 8,08%
Orientierung in fremden Stadten 36,29% 57,01% 26,54 %
Mnestik| Gesichtserkennung 22,42% 40,19% 11,92%
Kognitionen Namen merken 4497 % 70,09% 32,69%
Passworter merken 31,74% 53,27 % 21,15%
Zahlendreher 24,49% 48,60% 11,97 %
Vegetative Leichte Erregbarkeit 49,75% 74,77% 39,62%
Beschwerden Uberempfindlichkeit (Kaffee) 33,59% 50,47 % 24,51%
Schlafbediirfnis 48,99% 71,03% 40,00 %
Larmempfindlichkeit 52,90% 74,77 % 43,24 %
Leichte Erschopfbarkeit 38,17% 63,55% 26,54%
Kopfschmerzen 36,52% 49,53 % 28,08%
Mattigkeit 36,62% 57,94% 25,10%
Vegetative Sensibilitat 53,02% 71,96% 44 62 %
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Verbreitung von TLS: Patienten aus Forensik / Sucht

Emotionalitit Ausrasten bei Kleinigkeiten 35,35% 57,01% 24,23 %
Schnelles Aufregen 58,54 % 71,96% 53,08 %
Affektlabilitat 50,89% 69,16 % 43,08%
Emotionale Auslenkbarkeit 38,04% 64,49 % 25,87 %
Affektinkontinenz 58,43% 69,16 % 56,92 %
Aggressivitdt (ungehalten) 32,75% 57,94% 20,00%
Affekttenazitdt (Beruhigen dauert lange) 54,18% 71,96% 47,67 %
Aufmerksamkeit = Aufmerksamkeit aufrechterhalten 48,35% 76,64 % 35,38%
Dinge verlegen 40,40 % 71,96% 26,15%
Hyperaktivitit| Undiplomatisch/vorschnell im Kontakt 41,81% 66,36 % 28,46 %
Impulsivitdt Innerlich getrieben 51,01% 73,83% 42,69%
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Verbreitung von TLS: Patienten aus Forensik / Sucht

»Tab.2 Soziodemographische Daten der TLS-Patienten und der Vergleichsgruppe fir alle befragten Patienten.

Patientencharakteristika

Selbstberichtete ADHS-Diagnose

Geschlecht

Familienstand

Héchster Schulabschluss

Arbeitsunfdhigkeit in Wochen

Allgemeine Stimmungsprobleme

Panikattacken und plétzlich aufkommende Angste
Sorgen und Probleme im Alltagsleben

Schwierigkeiten im zwischenmenschlichen Bereich

Ly,

Ja

Nein
Mannlich
Weiblich

Ledig
Partnerschaft/Ehe
Geschieden
Sonstiger

Abitur/Fachabi
Realschulabschluss
Hauptschulabschluss
Sonderschulabschluss
Kein Abschluss

Gar nicht - teilweise
Ausgepragt - sehr stark

Gar nicht - teilweise
Ausgepragt - sehr stark
Gar nicht - teilweise
Ausgepragt - sehr stark

Gar nicht - teilweise
Ausgepragt - sehr stark

TLS-Patienten
(N=107)

34,07 %
65,93 %

40,19%
59,81%

39,42%
49,04%
7,69%
3,85%

29.81%
40,38%
17,31%
2,89%
9,62%

MW =47,55
(SD=95,08)
33,65%
66,35%

67.30%
32,69%

39,42%
60,58%

54,37 %
45,63 %

Vergleichsgruppe
(N=260)

7,63%
92,37%

45,16%
54,84%

35,52%
46,72%
13,90%
3,86%

36,92%
40,77%
18,08%
1,15%
3,08%

MW =26,70
(SD=40,40)
51,55%
48.45%
79,13%
20,87%
50,20%
49,80%

75,40%
24,60%

Teststatistik

x2=36,037
p<0,001
X2=0,24493
p=0,6512
x2-2,7515
p=0,4503

x2-8,8775
p=0,05847

t=-1,7416
p=0,08571
¥2=9,5453
p<0,05
%2=5,6098
p<0,05
¥2=3,4276
p=0,08946
¥2=15,195
p<0,001
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