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Biosoziale Theorie der BPSBiosoziale Theorie der BPS

Als KernstAls Kernstöörung wird eine rung wird eine DysregulationDysregulation
der Emotionen aufgefasst. der Emotionen aufgefasst. 
Sie entsteht als Produkt von biologischer Sie entsteht als Produkt von biologischer 
Disposition (Erbfaktoren und frDisposition (Erbfaktoren und früüh h 
erworben), Umgebungsfaktoren erworben), Umgebungsfaktoren 
(Entwertung) und der Interaktion dieser (Entwertung) und der Interaktion dieser 
zwei Faktoren wzwei Faktoren wäährend der Entwicklung. hrend der Entwicklung. 



VulnerabilitVulnerabilitäätt

Eine entwertende Umgebung ist Eine entwertende Umgebung ist 
besonders schbesonders schäädigend fdigend füür ein Kind, das r ein Kind, das 
mit einer hohen emotionalen mit einer hohen emotionalen VulnerabilitVulnerabilitäätt
zur Welt kommt. Andererseits kann ein zur Welt kommt. Andererseits kann ein 
emotional emotional vulnerablesvulnerables Kind durch Kind durch 
ungewungewööhnliches Verhalten eine hnliches Verhalten eine 
entwertende (z.B. verstentwertende (z.B. verstäändnislose) ndnislose) 
Umgebungsreaktion hervorrufen.Umgebungsreaktion hervorrufen.



VulnerabilitVulnerabilitäätt ffüür BPSr BPS

Aktive Suche nach definierten Aktive Suche nach definierten 
neurobiologischen Grundneurobiologischen Grund-- und und 
BegleitstBegleitstöörungen, rungen, 
differenzialdiagnostische Abgrenzung und differenzialdiagnostische Abgrenzung und 
spezifische Behandlungspezifische Behandlung

nn AufmerksamkeitsAufmerksamkeits--DefizitDefizit--Syndrom (ADHS)Syndrom (ADHS)
nn SchizophrenieSchizophrenie
nn AutismusAutismus



ADHS als Risikofaktor fADHS als Risikofaktor füür BPSr BPS

nn ADHS stellt physiologisch die Disposition ADHS stellt physiologisch die Disposition 
ffüür emotionale r emotionale DysregulationDysregulation bereit.bereit.

nn Kinder mit ADHS sind Kinder mit ADHS sind vulnerablervulnerabler ffüür r 
Traumata und Entwertungen.Traumata und Entwertungen.

nn Kinder mit ADHS werden wegen ihres Kinder mit ADHS werden wegen ihres 
Verhaltens und ihrer SchwVerhaltens und ihrer Schwäächen hchen hääufig ufig 
entwertet.entwertet.

nn Kinder mit ADHS haben Elternteile mit Kinder mit ADHS haben Elternteile mit 
ADHS.ADHS.



ÄÄtiologie BPStiologie BPS

•• GenetischeGenetische KomponentenKomponenten ((z.Bz.B. ADHS). ADHS)

•• PsychosozialePsychosoziale BelastungsfaktorenBelastungsfaktoren
–– sexuellesexuelle GewalterfahrungGewalterfahrung (ca. 70%)(ca. 70%)
–– kköörperlicherperliche GewalterfahrungGewalterfahrung (ca. 60%)(ca. 60%)
–– VernachlVernachläässigungssigung (ca. 40%)(ca. 40%)
–– InstabileInstabile BindungBindung zuzu primprimäärenren

BezugspersonenBezugspersonen



BPSBPS--Kriterien nach DSMKriterien nach DSM--IVIV

1.  Intensive Bem1.  Intensive Bemüühungen, reales oder vorgestelltes hungen, reales oder vorgestelltes 
Verlassenwerden zu verhindernVerlassenwerden zu verhindern

2.2. Ein Muster von instabilen und intensiven Ein Muster von instabilen und intensiven 
zwischenmenschlichen  Beziehungen, das sich zwischenmenschlichen  Beziehungen, das sich 
durch einen Wechsel zwischen extremer durch einen Wechsel zwischen extremer 
Idealisierung und Abwertung auszeichnetIdealisierung und Abwertung auszeichnet

3.3. IdentitIdentitäätssttsstöörung: eine ausgeprrung: eine ausgepräägte und gte und 
anhaltende Instabilitanhaltende Instabilitäät des Selbstbildes oder des t des Selbstbildes oder des 
GefGefüühls von sich selbst hls von sich selbst 

4.4. ImpulsivitImpulsivitäät in wenigstens zwei potentiell t in wenigstens zwei potentiell 
selbstschselbstschäädigendendigenden Bereichen (z.B. Geldausgeben, Bereichen (z.B. Geldausgeben, 
Sex, Substanzmissbrauch, Ladendiebstahl, Sex, Substanzmissbrauch, Ladendiebstahl, 
rrüücksichtsloses Fahren, Fressanfcksichtsloses Fahren, Fressanfäälle)lle)

5.  Wiederkehrende Suiziddrohungen, 5.  Wiederkehrende Suiziddrohungen, --gesten und gesten und --
handlungenhandlungen oder Selbstverletzungenoder Selbstverletzungen



BPSBPS--Kriterien nach DSM IVKriterien nach DSM IV

6. Affektive Instabilit6. Affektive Instabilitäät, die durch eine t, die durch eine 
ausgeprausgepräägte Orientierung an der aktuellen gte Orientierung an der aktuellen 
Stimmung gekennzeichnet ist. Stimmung gekennzeichnet ist. 

7. Chronisches Gef7. Chronisches Gefüühl von innerer Leere.hl von innerer Leere.
8. 8. Unangemessene, intensive Wut oder Unangemessene, intensive Wut oder 

Schwierigkeiten,  Schwierigkeiten,  Wut und Wut und ÄÄrger zu rger zu 
kontrollieren kontrollieren (z.B. h(z.B. hääufige ufige WutausbrWutausbrüüche, che, 
andauernder andauernder ÄÄrger).rger).

9. 9. VorVorüübergehende, stressinduzierte schwere bergehende, stressinduzierte schwere 
dissoziativedissoziative ReaktionenReaktionen oder paranoide oder paranoide 
VorstellungenVorstellungen



DD BPS und ADHS DD BPS und ADHS 
§§ Es finden sich Es finden sich ÜÜberschneidungen von berschneidungen von ADHSADHS--

KernsymptomenKernsymptomen mit 5 Kriterien der BPS nach DSMmit 5 Kriterien der BPS nach DSM--IV. IV. 
Somit kann praktisch jeder voll ausgeprSomit kann praktisch jeder voll ausgepräägte gte ADHSADHS--FallFall die die 
BPSBPS--Diagnose erhalten. Diagnose erhalten. 

§§ ADHS beschreibt eine neurobiologische Disposition, BPS ADHS beschreibt eine neurobiologische Disposition, BPS 
ein Verhaltensmusterein Verhaltensmuster

§§ KomorbiditKomorbiditäätt: ca. 50% der BPS: ca. 50% der BPS--Patienten haben ADHSPatienten haben ADHS

§§ ADHS ist ein physiologischer Risikofaktor fADHS ist ein physiologischer Risikofaktor füür BPSr BPS

§§ Entwertende Entwertende LernerfahrungenLernerfahrungen sind fsind füür die Entwicklung r die Entwicklung 
von BPS ausschlaggebendvon BPS ausschlaggebend

§§ Die Behandlung von BPS bei erkannter ADHS profitiert Die Behandlung von BPS bei erkannter ADHS profitiert 
von der Behandlung des ADHSvon der Behandlung des ADHS



Syndrom oder Krankheit?Syndrom oder Krankheit?
nn Ein Ein SymptomSymptom ist ein kist ein köörperliches oder rperliches oder 

psychisches Krankheitszeichen, das objektiv psychisches Krankheitszeichen, das objektiv 
beobachtbar ist.  beobachtbar ist.  

nn Ein Ein SyndromSyndrom ist eine Gruppe von Symptomen, ist eine Gruppe von Symptomen, 
die in regelhafter Verbindung miteinander die in regelhafter Verbindung miteinander 
auftreten. auftreten. 

nn KrankheitKrankheit beschreibt abgrenzbare abnorme beschreibt abgrenzbare abnorme 
KKöörperrper-- oder Seelenzustoder Seelenzustäände, die durch nde, die durch 
(teilweise) bekannte Ursachen, gleiche (teilweise) bekannte Ursachen, gleiche 
Symptomatik, gleichen Verlauf und gleichartige Symptomatik, gleichen Verlauf und gleichartige 
Befunde beschrieben werden kBefunde beschrieben werden köönnen. nnen. 



PrPräävalenz ADHS beim Erwachsenenvalenz ADHS beim Erwachsenen

Untersuchung in der AllgemeinbevUntersuchung in der Allgemeinbevöölkerung lkerung (n=996)(n=996)

§§2,9%2,9% bei eng gefassten Kriterien (Zutreffen der DSMbei eng gefassten Kriterien (Zutreffen der DSM--
IVIV-- Kriterien im  KindesKriterien im  Kindes-- und Erwachsenenalter)und Erwachsenenalter)

§§16,4%16,4% bei weit gefassten Kriterien (unterschwellige bei weit gefassten Kriterien (unterschwellige 
StStöörung)rung)
((FaraoneFaraone SV and SV and BiedermanBiederman J. J. WhatWhat isis thethe prevalenceprevalence of of adultadult ADHD? ADHD? ResultsResults of a of a populationpopulation screenscreen
of 966 of 966 adultsadults. J . J AttenAtten DisordDisord 9: 384 9: 384 –– 391, 2005)391, 2005)

National National ComorbidityComorbidity SurveySurvey ReplicationReplication (n=2399)(n=2399)

nn PrPräävalenzvalenz von von 4,2%,4,2%, geschlechtsgeschlechts-- und und 
altersunabhaltersunabhäängig ngig 
(Kessler RC et al. (Kessler RC et al. PrevalencePrevalence of of adultadult ADHD in ADHD in thethe United United StatesStates resultsresults fromfrom thethe National National 
ComorbiditiyComorbiditiy SurveySurvey ReplicationReplication (NCS(NCS--R). Am J R). Am J PsychiatryPsychiatry 163: 716 163: 716 –– 723, 2006)723, 2006)



AdultesAdultes ADHS: Leitsymptome nach ADHS: Leitsymptome nach 
P. P. WenderWender

1.1. AufmerksamkeitsstAufmerksamkeitsstöörungrung
2.2. Motorische HyperaktivitMotorische Hyperaktivitäätt
3.3. AffektlabilitAffektlabilitäät (zykloid)t (zykloid)
4. 4. Desorganisation in Verhalten und AktivitDesorganisation in Verhalten und Aktivitäätenten
5. 5. Mangelhafte Affektkontrolle Mangelhafte Affektkontrolle 
6. 6. ImpulsivitImpulsivitäät t 
7. 7. Emotionale Emotionale ÜÜberreaktionenberreaktionen

P. P. WenderWender, Oxford University Press, 1995, Oxford University Press, 1995



1. Aufmerksamkeitsst1. Aufmerksamkeitsstöörungrung

§§ Geringe KonzentrationsfGeringe Konzentrationsfäähigkeit fhigkeit füür r 
uninteressanteuninteressante VorgVorgäänge.nge.
§§ MMüühe mit der he mit der DaueraufmerksamkeitDaueraufmerksamkeit..
§§ Verlieren, Verlegen, Vergessen.Verlieren, Verlegen, Vergessen.
§§ Hohe Ablenkbarkeit.Hohe Ablenkbarkeit.
§§ TagtrTagträäumenumen
§§ LesefaulheitLesefaulheit
§§ Inhalte von VortrInhalte von Vorträägen nicht erfassengen nicht erfassen



2. Motorische Hyperaktivit2. Motorische Hyperaktivitäätt

§§ Rastlosigkeit, NervositRastlosigkeit, Nervositäät (t (gispeliggispelig))
§§ UnfUnfäähigkeit zur Entspannunghigkeit zur Entspannung
§§ Stillsitzen gelingt nichtStillsitzen gelingt nicht
§§ Dauernd in Bewegung (GegenstDauernd in Bewegung (Gegenstäände in nde in 

den Hden Häänden, Wippen mit den Fnden, Wippen mit den Füüssen)ssen)
§§ Reden im SchwallReden im Schwall
§§ Schneller SchrittSchneller Schritt
§§ Langeweile ist unertrLangeweile ist unerträäglichglich



3. Affektlabilit3. Affektlabilitäätt

§§ Emotionale AchterbahnEmotionale Achterbahn
§§ Depressive EinbrDepressive Einbrüücheche
§§ EuphorieEuphorie
§§ LaunenhaftigkeitLaunenhaftigkeit
§§ Drogen zur Regulierung der AffekteDrogen zur Regulierung der Affekte



4. Desorganisation4. Desorganisation

§§ Zeitplan wird nicht eingehaltenZeitplan wird nicht eingehalten
§§ AufschiebenAufschieben
§§ Erledigen in letzter MinuteErledigen in letzter Minute
§§ Chaos im Haushalt und BChaos im Haushalt und Büüroro
§§ FlFlüüchtigkeitsfehlerchtigkeitsfehler
§§ Viele Baustellen, keine Arbeit zu Ende Viele Baustellen, keine Arbeit zu Ende 

bringenbringen



5. Mangelhafte Affektkontrolle5. Mangelhafte Affektkontrolle

§§ StressintoleranzStressintoleranz
§§ ReizbarkeitReizbarkeit
§§ WutausbrWutausbrüüche, Aggressivitche, Aggressivitäätt
§§ UngeduldUngeduld
§§ Schlechte Selbstkontrolle unter BelastungSchlechte Selbstkontrolle unter Belastung
§§ Verbale und tVerbale und täätliche Entgleisungentliche Entgleisungen



6. Impulsivit6. Impulsivitäätt

§§ Schnelle EntschlSchnelle Entschlüüsse ohne sse ohne ÜÜberlegungberlegung
§§ AusbrAusbrüüche, Hineinplatzenche, Hineinplatzen
§§ SpontankSpontankääufeufe
§§ Partnerwechsel, voreilige BindungenPartnerwechsel, voreilige Bindungen
§§ VerkehrsverhaltenVerkehrsverhalten
§§ UnfallneigungUnfallneigung
§§ EssdurchbrEssdurchbrüücheche



7. Emotionale 7. Emotionale ÜÜberreagibiltberreagibiltäätt

§§ ÄÄngstlich oder konfus unter Belastungngstlich oder konfus unter Belastung
§§ Erschwerte AlltagsbewErschwerte Alltagsbewäältigung unter ltigung unter 

BelastungBelastung
§§ Geringe FrustrationstoleranzGeringe Frustrationstoleranz
§§ Emotionales Emotionales ÜÜberreagierenberreagieren



Diagnostik 1Diagnostik 1

§§ VollstVollstäändige psychiatrische Anamnesendige psychiatrische Anamnese

§§ Psychiatrische UntersuchungPsychiatrische Untersuchung

§§ ADHSADHS--spezifischespezifische Inhalte des InterviewsInhalte des Interviews

§§ Differenzialdiagnosen und Differenzialdiagnosen und KomorbiditKomorbiditäätenten



Diagnostik 2Diagnostik 2
§§ Ausschluss organischer StAusschluss organischer Stöörungen rungen 

§§ Internistische und neurologische Internistische und neurologische 
UntersuchungUntersuchung

§§ Informationen von Informationen von 
Partner/Eltern/Bezugspersonen (z.B. Partner/Eltern/Bezugspersonen (z.B. 
Interview, Fragebogen)Interview, Fragebogen)

§§ Standardisierte UntersuchungsinstrumenteStandardisierte Untersuchungsinstrumente

§§ Neuropsychologische Untersuchung Neuropsychologische Untersuchung 
(fakultativ)(fakultativ)



ADHSADHS--relevanterelevante AnamneseinhalteAnamneseinhalte

§§ ADHSADHS--SymptomeSymptome jetzt und frjetzt und früüherher

§§ KKöörperliche und intellektuelle Entwicklungrperliche und intellektuelle Entwicklung

§§ Lernverhalten, Sozialverhalten, BeziehungsverhaltenLernverhalten, Sozialverhalten, Beziehungsverhalten

§§ Schulanamnese, Zeugnisse, BeurteilungenSchulanamnese, Zeugnisse, Beurteilungen

§§ ArbeitsanamneseArbeitsanamnese

§§ Erfahrungen mit SubstanzgebrauchErfahrungen mit Substanzgebrauch

§§ FamilienanamneseFamilienanamnese

§§ MilitMilitäärdienst, Fahrverhalten, Delinquenzrdienst, Fahrverhalten, Delinquenz



Fehldiagnostik Fehldiagnostik ErwachsenenErwachsenen--ADHSADHS

§§ UnterschUnterschäätzung der Relevanz und Beeintrtzung der Relevanz und Beeinträächtigung chtigung 
durch ADHSdurch ADHS

§§ ZurZurüückhaltung wegen des Abstellens auf retrospektive ckhaltung wegen des Abstellens auf retrospektive 
Befunde und BerichteBefunde und Berichte

§§ Unsicherheit bzw. ungenUnsicherheit bzw. ungenüügendes Training fgendes Training füür die r die 
Diagnosestellung von ADHSDiagnosestellung von ADHS

§§ UngenUngenüügende Erfahrung im Erkennen des Mustersgende Erfahrung im Erkennen des Musters

§§ Diagnostik kann anforderungsreich seinDiagnostik kann anforderungsreich sein

§§ Angst vor der Behandlung mit Angst vor der Behandlung mit StimulanzienStimulanzien
(Zwischenf(Zwischenfäälle, Abusus, Erfahrungsmangel)lle, Abusus, Erfahrungsmangel)



AussagefAussagefäähigste Symptome higste Symptome 
ADHSADHS

nn Ablenkbarkeit durch externe StimuliAblenkbarkeit durch externe Stimuli
nn Impulsive EntscheidungenImpulsive Entscheidungen
nn Schwierigkeiten, AktivitSchwierigkeiten, Aktivitääten und Verhalten zu ten und Verhalten zu 

unterbrechen, wenn es notwendig wunterbrechen, wenn es notwendig wäärere
nn Schwierigkeiten, Dinge in der richtigen Schwierigkeiten, Dinge in der richtigen 

Reihenfolge zu machenReihenfolge zu machen
nn HHäält sich nicht an Versprechungen und lt sich nicht an Versprechungen und 

AbmachungenAbmachungen
nn Rasen im Rasen im StrasenverkehrStrasenverkehr



ÄÄtiologie ADHStiologie ADHS

nn Alle Ursachen fallen in den Bereich der Alle Ursachen fallen in den Bereich der 
Biologie (Neurologie, Genetik)Biologie (Neurologie, Genetik)

nn FFüür soziale oder posttraumatische r soziale oder posttraumatische 
Verursachung gibt es keine EvidenzVerursachung gibt es keine Evidenz

nn Mindestens 75% der FMindestens 75% der Fäälle sind auf lle sind auf 
Vererbung zurVererbung zurüückzufckzufüührenhren

nn 25% sind durch 25% sind durch prprää--, , periperi-- und postnatale und postnatale 
GehirnschGehirnschäädigungen (digungen (mit)bedingtmit)bedingt



ComorbiditComorbiditäätt ADHSADHS

nn Keine andere psych. StKeine andere psych. Stöörungrung <<50%50%
nn Affektive StAffektive Stöörungenrungen 1616--31%31%
nn AngststAngststöörungenrungen 2424--43%43%
nn Drogen / AlkoholDrogen / Alkohol 3232--53%53%
nn PersPersöönlichkeitsstnlichkeitsstöörungenrungen 1010--30%30%
nn BPSBPS 88--28%28%



Folgen einer ADHSFolgen einer ADHS

nn ADHS ist ADHS ist assoziertassoziert mit einer Vielzahl von mit einer Vielzahl von 
BeeintrBeeinträächtigungen wichtiger chtigungen wichtiger 
LebensaktivitLebensaktivitääten im kindlichen und ten im kindlichen und 
Erwachsenenleben.Erwachsenenleben.

nn ADHS ADHS üüberdauert von der Kindheit zum berdauert von der Kindheit zum 
Erwachsenenalter in 65 bis 85% der FErwachsenenalter in 65 bis 85% der Fäälle. lle. 

nn ADHS stellt eine schwerwiegendere ADHS stellt eine schwerwiegendere 
Behinderung dar als die meisten Behinderung dar als die meisten 
psychiatrischen Erkrankungen. psychiatrischen Erkrankungen. 



Eigene Statistik 2004Eigene Statistik 2004--20082008

nn ADHSADHS--DiagnoseDiagnose: 127: 127
nn ADHS und BPS: 29ADHS und BPS: 29
nn BPS alleine ohne ADHS: KeineBPS alleine ohne ADHS: Keine



Exekutive Funktionen bei ADHSExekutive Funktionen bei ADHS

Die Hauptprobleme der ADHS liegen in Die Hauptprobleme der ADHS liegen in 
Defiziten der exekutiven Funktionen:Defiziten der exekutiven Funktionen:

nn StStöörung der Inhibition der dominanten rung der Inhibition der dominanten 
Stimulusantwort und der InterferenzkontrolleStimulusantwort und der Interferenzkontrolle

nn StStöörung des Arbeitsgedrung des Arbeitsgedäächtnisseschtnisses
nn StStöörung der emotionalen Selbstregulationrung der emotionalen Selbstregulation
nn StStöörung der Planung und der rung der Planung und der 

ProblemlProblemlöösekompetenzsekompetenz
nn StStöörung der Ausfrung der Ausfüührung, nicht des Khrung, nicht des Köönnensnnens



Auswirkungen auf die Auswirkungen auf die 
BehandlungBehandlung

nn Alleiniges Lehren von Alleiniges Lehren von SkillsSkills ist unwirksam ist unwirksam 
(Person kann es nicht umsetzen)(Person kann es nicht umsetzen)

nn Entwerfen von nutzbaren ProthesenEntwerfen von nutzbaren Prothesen
nn Medikation ist essentiell fMedikation ist essentiell füür die meisten Fr die meisten Fäällelle
nn Verhaltenstraining und externe UnterstVerhaltenstraining und externe Unterstüützung tzung 

der exekutiven Funktionen ist der exekutiven Funktionen ist PTPT--FokusFokus..
nn Realistische Perspektive einer chronischen Realistische Perspektive einer chronischen 

StStöörung vermitteln.rung vermitteln.



Fehldiagnose einer BPS statt ADHSFehldiagnose einer BPS statt ADHS

Indizien: Indizien: 
nn KonzentrationsKonzentrations--undund

AufmerksamkeitsstAufmerksamkeitsstöörungen seit der rungen seit der 
Kindheit. Kindheit. 

nn Wenig Selbstverletzungen oder suizidale Wenig Selbstverletzungen oder suizidale 
IntentionenIntentionen

nn Keine deutlichen Entwertungen in der Keine deutlichen Entwertungen in der 
KindheitKindheit

nn Schlechte Schulleistungen trotz IntelligenzSchlechte Schulleistungen trotz Intelligenz



Unerkannte ADHSUnerkannte ADHS

In psychiatrischen Praxen und Kliniken In psychiatrischen Praxen und Kliniken 
werden viele Patienten mit typischer werden viele Patienten mit typischer 
ADHSADHS--SymptomatikSymptomatik nicht erkannt, weil nicht erkannt, weil 
das Stdas Stöörungsbild nicht gelrungsbild nicht gelääufig ist oder ufig ist oder 
von einer von einer komorbidenkomorbiden Diagnose Diagnose 
üüberschattet wird. Daraus resultieren berschattet wird. Daraus resultieren 
langwierige, teure und unwirksame langwierige, teure und unwirksame 
Behandlungsversuche.Behandlungsversuche.



Mustererkennen 1Mustererkennen 1
3030--jjäährige Frauhrige Frau

Nach 15Nach 15--monatiger Arbeitsunfmonatiger Arbeitsunfäähigkeit begann nach der higkeit begann nach der 
Entlassung hier aus der Klinik der berufliche Entlassung hier aus der Klinik der berufliche WiedereinstiegWiedereinstieg
als Assistenzals Assistenzäärztin, wobei sie die Arbeitsbelastung weiterhin rztin, wobei sie die Arbeitsbelastung weiterhin 
als tals tääglichen Kampf, insbesondere die Bereitschaftsdienste als glichen Kampf, insbesondere die Bereitschaftsdienste als 
üüberfordernd erlebe mit massivem Stressempfinden und an berfordernd erlebe mit massivem Stressempfinden und an 
Panik grenzender Angst vor Versagen. Unkonzentriertheit Panik grenzender Angst vor Versagen. Unkonzentriertheit 
macht das Kontrollieren der eigenen Arbeitsleistung macht das Kontrollieren der eigenen Arbeitsleistung 
erforderlich, querforderlich, quäälend und beschlend und beschäämend sind auch mend sind auch 
KontrollzwKontrollzwäänge im privaten Bereich. Obwohl sie ihren nge im privaten Bereich. Obwohl sie ihren 
Arbeitsalltag als unzumutbare Stressbelastung empfinde, die Arbeitsalltag als unzumutbare Stressbelastung empfinde, die 
sie offenbar chronisch sie offenbar chronisch üüberfordere, kberfordere, köönne sie sich nicht dazu nne sie sich nicht dazu 
entschlieentschließßen, sich beruflich anderweitig zu orientieren, en, sich beruflich anderweitig zu orientieren, 
mutmassendmutmassend, dass jeder andere Job ebenso eine , dass jeder andere Job ebenso eine üübermbermäässigessige
Stressreaktion auslStressreaktion auslöösen wsen wüürde. Empfunden wird eine soziale rde. Empfunden wird eine soziale 
Isolation mit Einsamkeit. Immer wieder zeigt sich Isolation mit Einsamkeit. Immer wieder zeigt sich 
Haltlosigkeit.Haltlosigkeit.



Mustererkennen 2Mustererkennen 2
Ihr LebensgefIhr Lebensgefüühl ist hl ist üüberwiegend das der totalen berwiegend das der totalen 
ÜÜberforderung und allgemeinen Schwere. Sie sei ohne berforderung und allgemeinen Schwere. Sie sei ohne 
Energie, ohne Antrieb, ohne Lebensfreude, ohne Energie, ohne Antrieb, ohne Lebensfreude, ohne 
SelbstwertgefSelbstwertgefüühl, ohne Selbstvertrauen. hl, ohne Selbstvertrauen. 

Die Patientin ist bewusstseinklar und in allen QualitDie Patientin ist bewusstseinklar und in allen Qualitääten voll ten voll 
orientiert. Merkforientiert. Merkfäähigkeit, Gedhigkeit, Gedäächtnis, Auffassungsgabe, chtnis, Auffassungsgabe, 
FFäähigkeit zur begrifflichen Abstraktion unauffhigkeit zur begrifflichen Abstraktion unauffäällig. Die llig. Die 
KonzentrationsfKonzentrationsfäähigkeit ist reduziert. Die Stimmung ist higkeit ist reduziert. Die Stimmung ist 
niedergeschlagen, der Antrieb ist reduziert. Die Patientin ist niedergeschlagen, der Antrieb ist reduziert. Die Patientin ist 
üübernervbernervöös, streicht und kratzt an den Gliedmassen entlang s, streicht und kratzt an den Gliedmassen entlang 
und schildert hektisch ihre Entwicklung seit dem letzten und schildert hektisch ihre Entwicklung seit dem letzten 
Aufenthalt. Dabei ist die Stimme kindlich gehoben und sie Aufenthalt. Dabei ist die Stimme kindlich gehoben und sie 
bewegt sich stbewegt sich stäändig hin und her. ndig hin und her. 



Kognitiv-behaviorales Modell

Kern 
(neuropsychiatrisch) 
Beeinträchtigungen
• Aufmerksamkeit
• Inhibition
• Selbstregulierung

(Impulsivität)

Anamnestisch
• Versagen
• Minderleistung
• Beziehungsprobleme

Dysfunktionale
Kognitionen und
Überzeugungen

Stimmungsschwankungen
• Depression
• Schuldgefühle
• Angst
• Zorn

Funktions-
einschränkungen

Safren et al. (2004)

Kompensationsstrategien 
gelingen nicht – Beispiele:
• Organisieren
• Planen (d.h. Aufgabenliste)
• Umgehen mit Trägheit,

Vermeidung, Ablenkbarkeit



Formel BPSFormel BPS

Physiologische Physiologische 
DispositionDisposition

Trauma
Entwertende 

Erfahrung

BPS

ADHS

PTB


