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EinfUhrung | Wer wir sind...

Hallo!

Wie heiBt Du (ggf. Pronomen)?
Nenne 1 schone Sache, die dir heute schon begegnet ist..



EinfiUhrung | Erinnerung: Sie konnen mir Fragen stellen zu ...

Sprachentwicklung

Schulpsychologie
Schriftsprach-

entwicklung

Lernverlaufsdiagnostik

Kognitive, Entwicklungs-
Kinder- und und Bildungsforschung
Jugendlichenpsychotherapie

Neurodiversitat



Kursorganisation




Kurseinrichtung beantragen De

EinfUhrung | Kursorganisation studiumdigitale
Startseite
Kurs A Kurs B
Seminarplan Seminarplan Kurs B|
BLOCK Uhrzeit (s.t.) | THEMA BLOCK Uhrzeit (s.t.)| THEMA
13.10.25 18:00 - EinfOhrungsveranstaltung 14.10.25 18:00 — EinfUhrungsveranstaltung
Mo SH 3.104 | 20:00 Kurze EinfUhrung ins Thema & Seminarorganisation DiSH 1.101 | 20:00 Kurze EinfUhrung ins Thema & Seminarorganisation
[ THEMENBLOCK |- Summative Diagnostik THEMENBLOCK I: Summative Diagnostik
06.12.25 09:30 - Theoretischer Hintergrund 01.02.24 09:30 - Theoretischer Hintergrund
Sa 12:30 Normierung und TestgUtekriterien So 12:30 Normierung und TestgUtekriterien
SH 3.101 13:30 - Beispiele fir Summative Diagnostik im Bereich LRS und ADHS SH 3.104 13:30 Beispiele fir Summative Diagnostik im Bereich LRS und ADHS
17:30 Gruppenarbeit 17:30 Gruppenarbeit
THEMENBLOCK Ii: Formative Diagnostik (Lernverlaufsdiagnostik) THEMENBLOCK II: Formative Diagnostik (Lernverlaufsdiagnostik)
07.12.25 09:30 - Theoretischer Hintergrund 07.02.26 09:30 - Theoretischer Hintergrund
So 12:30 TestgUtekriterien Sa 12:30 TestgUtekriterien
SH 3.104 13:30 - Beispiele fUr Formative Diagnostik im Bereich LRS SH 3.104 13:30 — Beispiele fur Formative Diagnostik im Bereich LRS
17:30 Gruppenarbeit 17:30 Gruppenarbeit
THEMENBLOCK Ili: Diagnostische Herausforderungen in der Praxis THEMENBLOCK Ili: Diagnostische Herausforderungen in der Praxis
13.12.25 09:30 - Haufige Irwege in der Diagnostik im Schulalltag 08.02.26 09:30 — Haufige Imwege in der Diagnostik im Schulalltag
Sa 12:30 (Cognitive Bias, Lehrerurteile) So 12:30 (Cognitive Bias, Lehrerurteile)
SH 3.101 13:30 - Neurodiversitét SH 3.104 13:30 — Neurodiversitat
17:30 — heuvere Ansdfze in Identifikation und Forderung 17:30 - neuere Ansdize in Identifikation und Férderung
Klausurtermin Klausurtermin
23.02.26 1800- | eKlausur 60 min. mit Nachteisausgleich 75 min 23.02.26 1800~ | eKlausur 60 min, mit Nachteilsausgleich 75 min
(Mo) 19:00 Raum ist ab 17:30 offen; Beginn ist punkilich um 18 Uhr (Mo) 19-00 Raum ist ab 17:30 offen; Beginn ist pUnktlich um 18 Uhr
Nachholtermin Nachholiermin
23.032026 | 18:00- | eKlausur 60 min, mif Nachteilsausgleich 75 min; 23032026 | 1800- | eKlausur 60 min, mit Nachteilsausgleich 75 min;
(Mo) 19:00 Raum ist ab 17:30 offen; Beginn ist pdnktiich um 18 Unhr (Mo) 19:00 Raum ist ab 17:30 offen; Beginn ist piinktlich um 18 Uhr




Einflhrung | Kursorganisation studiumdigitale

Startseite

Kommunikation im Kurs

Bei allgemeinen organisatorische Fragen:

—> Checken Sie die Infos auf Moodle

- Stellen Sie lhre Frage im Forum "Platz fiir Fragen" im Abschnitt "Allgemeines“ — manchmal
konnen auch Kommilliton*innen helfen.

Bei organisatorischen Fragen mit personlichem, sensiblen Inhalt:

(z.B., Abwesenheit bei Erkrankung, Trauerfall; Nachteilsausgleiche)
- Kommen Sie personlich auf mich zu oder schreiben Sie mir eine Email:
A.Schmitterer@psych.uni-frankfurt.de

Bei inhaltliche Fragen zu den Seminarinhalten
- Nutzen Sie gerne das Forum, sodass alle von Ihrer Neugier profitieren.
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EinfUhrung | (Grober) Ablauf Heute

09:30—10:00 | Beginn s.t. ; Ankommen, Organisatorische Fragen klaren; Einstieg ins Thema

10:00 — 11:00 | Theoretischer Einstieg Summative Diagnostik & Testgltekriterien
11:00 — 11:15 | Pause

11:15—12:15 | Inhaltliche Vertiefung — Testgltekriterien weiter & Einstieg ADHS

12:30 — 13:30 | Mittagspause (15 min Zeit fir Lernwiederholungstest)

13:30 — 14:30 | Vertiefung Transfer; Anleitung Kleingruppenarbeit Diagnostik ADHS

14:30 — 15:00 | Lernwiederholungstest & Pause (flir Lernwiederholung, Studienleistung & Klausurvorbereitung)

15:00 — 16:00 | Rotation Kleingruppenarbeit
16:00 — 16:30 | Abschluss und verbliebene Fragen



Gibt es organisatorische Fragen?

Erinnerung: Falls Sie Anspruch auf Nachteilsausgleich
haben, schicken Sie mir bitte bis zum 14. Dezember
einen Nachweis per Mail an
A.Schmitterer@psych.uni-frankfurt.de



Theorie | Was erinnern Sie aus der EinfiUhrungsveranstaltung?



Einflhrung | Was ist Diagnostik?

(von gr. diagnosis, diagignoskein) Urteil/Entscheidung; grindlich kennen
lernen, entscheiden beschlieBen

Objektive Verfahren zur effizienten Einschatzung von Storungsbildern mit
dem Ziel die richtige Unterstutzung/Medizin/Forderung zu finden

,Padagogisch-psychologische Diagnostik umfasst die theoriegeleitete
Erhebung von Informationen mit dem Ziel, individuelle Lernvoraussetzungen
und -prozesse sowie deren Bedingungen und Effekte zu beschreiben, zu
erklaren, vorherzusagen und zu optimieren.” Heller et al.,(2013).
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EinfiUhrung | Lernziele Heute

Ich mochte, dass Sie sich am Ende diese Fragen beantworten konnen:

Block 1:

* Was st standardisierte Diagnostik ?

* Wie erkenne ich einen ,,guten® diagnostischen Test?

* Was sind Testgutekriterien und wie kann ich diese interpretieren?
* Wasist ADHS (Grundlagenwissen)?

*  Wie wird ADHS diagnostiziert?

« Ubung zu Testgutekriterien bei ADHS-Diagnostik



Teilnahmenachweis Heute studiumdigitale

Startseite

- Teilnehmerliste

e sortiert nach Matrikelnummern
e Bitte unterschreiben

* Bitte angeben, ob Sie Interesse an Teilnahme an Modulprufung in diesem Seminar
haben

12



Theoretischer

Einstieg
Was ist summative Diagnostik
Was sind Testgutekriterien




Summativ (heute) vs. Formativ (morgen)



Was sind Normierung und Standardisierung?



Theorie | Was bedeutet Standardisierung in der psych

Formen des Graphen der Normalverteilung

. Diagnostik?
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Theorie | Was bedeutet Standardisierung in der psych. Diagnostik?

KdrpergréBe inklusive Normalverteilungskurve
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Theorie | Was bedeutet Standardisierung in der psych. Diagnostik?

Graph der Normalverteilung

u-30 M-20 M-o M M+0 M+20 M+30
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Theorie | Was bedeutet Standardisierung in der psych

Formen des Graphen der Normalverteilung

. Diagnostik?
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Theorie | Standardisierung = Standardnormalverteilung

[engl. standardization], [DIA], Normskalen, Normierung; die Transformation von Rohdaten in
Standardwerte, das sind MaRzahlen mit einem festgelegten Mittelwert und einer festgelegten Streuung
(z. B. M =100, s = 10). Eine Standardisierung wird mit dem Ziel vorgenommen, Messungen, die auf

versch. Malistaben gewonnen wurden, vergleichbar zu machen.

Dorsch; Lexikon der Psychologie

https://dorsch.hogrefe.com/stichwort/standardisierung#search=b880c6e31ff5b1a5f1d4477e97db7f15&offset=0

20


https://dorsch.hogrefe.com/stichwort/standardisierung#search=b880c6e31ff5b1a5f1d4477e97db7f15&offset=0

Theorie | Standardnormalverteilung

Anzahl von Personen

1sb M 1SD

70 85 100 11 130
[ -

30 40 50 60 70
I N D D

2 16 50 84 98
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Theorie | Standardnormalverteilung

T-Werte und IQ-Werte sind lineartransformierte Normwerte:
- Ihnen liegt die Annahme zugrunde, dass die Messwerte normalverteilt
sind.

- Sie unterscheiden sich nur hinsichtlich der Metrik ihres Mittelwertes und
der SD.

Prozentrange sind eine Dichtefunktion:

- Sie geben die kumulierte Haufigkeiten an: D.h. wie viele Personen in der
Normstichprobe haben gleich gut oder schlechter abgeschnitten?

- Prozentrangwerte sind Uber das Kontinuum nicht gleichverteilt!

L/ 1SD M lsD\

1 1 1 |
70 85 100 11 130
1 [ I |

30 40 50 60 70
1 I I

2 16 50 84 98
1 I I




Theorie | Standardisierung = Standardnormalverteilung

Anzahl von Personen

____________________________________

. Unterhalb einer SD |
vom M liegen 16% der:
- Werte. Dies markiert
«den unterdurchschnitt-:
. lichen Bereich.

____________________________________

1SD M 1SD

____________________________________

Innerhalb einer SD um:
'den M liegen 68% der:
- Werte. Dies markiert |
den Durchschnitts-
bereich.

____________________________________

| Testwert

____________________________________

' Uber einer SD vom M|
liegen 16% der Werte.!
. Dies markiert den |
.Uberdurchschnittlichen:
' Bereich. '

____________________________________



Theorie | Standardnormalverteilung - Ressourcen

Psychometrica

I

Normwert-Rechner *

Jetzt auch als Mobil-Version (beta)

Der folgende kleine Rechner hilft Ihnen bei der Umrechnung von IQ-Werten, T-Werten, Standardwerten,
Wertpunkten (Wechsler Intelligenztests), der PISA-Skala und Prozentrangen. Bitte bewegen Sie den
Schieberegler oder geben Sie einen Wert in ein Feld ein und dricken Sie die Return-Taste:

| Dichte v | | z-Wert v

0.400
0.375
0.350
0325
0.300
0.275
0.250
0225
0.200
0175
0150
0125
0.100
0.075
0.050
0.025

-3.0
2.0
0.0
2.0
3.0

SW- Wert- PISA- Prozent-

z-Wert T-Wert IQ-Wert
Wert punkt Skala rang

o 50 100 100 10 500 50

Hogrefe Toolbox

7 .

< Normwerte umrechnen

0,867 58,7
109 80,7
7 7

Konfidenzintervall

1130

. y .

< KI & kritische Differenzen < Testalter berechnen

Normskala Wihien Sie das Testdalum und das
Geburtsdatum der Testperson, um ihr genaues

Testalter zu berechnen

31.Jan. 2025
Konfidenzniveau

O s8% 95%
1. Feb. 2018

() 99%

() hanutrardafiniar:

Hogrefe Diagnostik Toolbox e

Testergebnis und Reliabilitat
6 Jahwe, 11 Monate, 27 Tage

Ergebnis

Konfidenzintervall 1,21 bis 2,39

Kritische Differenz 0,88

Mit wenigen Eingaben erhalten Sie sekundenschnell Berechnungen wie monats- und tagesgenaue Altersangaben
zum Testzeitpunkt. Zudem erlaubt Thnen die Toolbox, unkompliziert den Bereich zu ermitteln, in dem der ,wahre
Wert“ eines Probanden mit einer bestimmten Sicherheit liegt.

https://www.hogrefe.com/de/hogrefe-toolbox
24
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Was sind Testgutekriterien?

Einfiihrung in die Test- und

Fragebogenkonstruktion

3. skrasbuierts Aufinge

26



Theorie | Testgltekriterien

[engl. psychometric quality criteria], syn. psychometrische/testtheoret. Gutekriterien, [DIA], zur
Sicherung der Produktqualitat psychol.-diagn. Verfahren (insbes. psychol. Tests) etablierte die psychol.
Testtheorie sog. Gutekriterien. Sie umfassen Objektivitat, Reliabilitat (Messgenauigkeit), Validitat,
Skalierung (Skalierung, testtheoretisches Gutekriterium), Eichung (Normierung), Testokonomie,
Nutzlichkeit, Zumutbarkeit, Unverfalschbarkeit und Testfairness (Kubinger, 2019; s. auch
Anderungssensitivitit).

- Wie gut kann ich mich auf den Test verlassen?

Dorsch; Lexikon der Psychologie
https://dorsch.hogrefe.com/stichwort/guetekriterien



https://dorsch.hogrefe.com/stichwort/guetekriterien

Theorie | Testgltekriterien - Objektivitat

Durchfiihrungs- Auswertungs- Interpretations-
objektivitdt | '  objektivitdt ; |  objektivitat

| MERKE: Objektivitat ist eine Voraussetzung, damit man die Testergebnisse einer |
| Person (iber die Zeit oder zwischen Personen liberhaupt miteinander vergleichen |
| kann! |
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Theorie | Testgltekriterien - Objektivitat

[engl. objectivity; lat. obicere sich zeigen, vor Augen fiihren], syn. intersubj. Ubereinstimmung, Konkordanz, [DIA],
Gutekriterium eines psychol. Messverfahrens, das erfillt ist, wenn die Ergebnisse vom Untersucher bzw. der
Untersuchungssituation unabhangig sind. (1) Durchfuhrungsobjektivitat ist z. B. gegeben, wenn die Bearbeitung eines
Tests standardisiert erfolgt: u. a. sollten die Instruktion und Bearbeitungsdauer stets identisch sein. (2)
Auswertungsobjektivitat ist gegeben, wenn fir jedes Antwortverhalten eine eindeutige Auswertungsvorschrift (z. B.
Punktvergabe durch Anwendung von Auswertungsschablonen; automatisierte Auswertung bei Bearbeitung am
Computer) angewendet wird. (3) Interpretationsobjektivitat ist gegeben, wenn versch. Auswerter Testergebnisse in
gleicher Weise beurteilen bzw. interpretieren. I. d. R. wird diese durch die Normierung und ggf. durch typische
Interpretationsbsp. erreicht. Zur Bestimmung der Objektivitat konnen insbes. Malie der Beurteilerliibereinstimmung
eingesetzt werden.

- jst der Test von unterschiedlichen Menschen anwendbar?

Dorsch; Lexikon der Psychologie
https://dorsch.hogrefe.com/stichwort/objektivitaet



https://dorsch.hogrefe.com/stichwort/objektivitaet

Exkurs: Klassische Testtheorie
X =T + K

X = beobachtbare Merkmalsfaktoren (z.B. Testergebnis)
T = true score = wahrer Wert
E = zufalliger Messfehler



Theorie | Testglitekriterien — Reliabilitat (Zuverlassigkeit)

[engl. reliability; to rely on someone sich auf jemanden verlassen, able fahig (zu)], [DIA], unter
Reliabilitat versteht man die Zuverlassigkeit (Genauigkeit), mit der eine psychol. Erfassungsmethode
(psychol. Test; Datenerhebungsverfahren) interindiv. Unterschiede in einem Merkmal erfasst.

- Wie genau misst dieser Test?

Dorsch; Lexikon der Psychologie
https://dorsch.hogrefe.com/stichwort/reliabilitaet



https://dorsch.hogrefe.com/stichwort/reliabilitaet

Theorie | Testglitekriterien — Reliabilitat (Zuverlassigkeit)

Reliabilitat = Zuverlassigkeit/ Genauigkeit mit der ein Test interindividuelle
Unterschiede erfasst.

(1) Retest-Reliabilitat: wie hoch hangen die Testwerte bei Testwiederholung zusammen?

(2) Paralleltest-Reliabilitat: wie hoch hangen die Testwerte in zwei ,parallelen” Testversionen UGberein,
d.h. Tests mit inhaltlich ahnlichen (aber nicht identischen!) Items?
-, Konigsweg” der Reliabilitatsbestimmung

(3) Testhalbierungs-Reliabilitat: Test wird in zwei Teile geteilt und die Testergebnisse der beiden
Halften miteinander korreliert

(4) Konsistenzanalyse: Spezialfall von (3) Korrelation der Items untereinander



Theorie | Reliabilitdtskoeffizient (z.B.; Cronbach’s Alpha)

- Rel = 0 & Testergebnis kommt nur durch Messfehler zustande

Varianz der Varianz der
beobachteten zugrundeliegen
Testwerte den Fahigkeit

- Rel = 1 - Test hat keinen Messfehler

Varianz der beo-
bachteten Werte =
Varianz der
zugrundeliegenden
Fahigkeit
- Zielkriterium: Rel > 0.7

— r2.80=gut
— .70 £r< .80 = befriedigend
— r<.70=nicht befriedigend



Theorie | Testglitekriterien — Validitat

 Wie kdnnen wir feststellen, ob der Test wirklich das misst, was er
messen soll?

[engl. validity; lat. valere gelten, wert sein, validus fest, gesund, bedeutend], syn. Gultigkeit, [DIA], ein
Hauptgltekriterium (Gutekriterien) diagn. Messverfahren, das erfillt ist, wenn das Verfahren dasjenige
Merkmal, das es messen soll bzw. vorgibt zu messen, hinreichend genau misst.

- Misst der Test das was

Dorsch; Lexikon der Psychologie
https://dorsch.hogrefe.com/stichwort/validitaet



https://dorsch.hogrefe.com/stichwort/validitaet

Theorie | Testglitekriterien — Validitat

(1) Inhaltsvaliditat: Sind die Testaufgaben reprasentativ fiir das Konstrukt, das gemessen werden soll?
(Expertenurteil)

(2) Augenscheinvaliditat: Wirde ein Laie urteilen, dass die Testaufgaben das Konstrukt messen, das
gemessen werden soll? (, Laienurteil)
- Wichtig fir die Akzeptanz des Tests durch den Getesteten

(3) Konstruktvaliditat: Ist die Schlussfolgerung vom Testergebnis auf zugrundeliegende Fahigkeiten oder
Personlichkeitsmerkmale wissenschaftlich fundiert? (theoretische Fundierung)
— Konvergente Validitat
— Diskriminante Validitat

(4) Kriteriumsvaliditat: Lasst sich anhand des Testergebnisses erfolgreich auf ein AuRenkriterium schlieRen?

—  Ubereinstimmungsvaliditat
— Vorhersagevaliditat



Was sind Nebengutekriterien?

Einfiihrung in die Test- und

Fragebogenkonstruktion

3. skrasbuierts Aufinge
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Theorie | Nebengtitekriterien

Testokonomie:

— Ist das Verhaltnis aus diagnostischem Erkenntnisgewinn des Tests und den finanziellen und zeitlichen
Ressourcen, die seine Durchfliihrung erfordert, angemessen?

— Screening-Instrumente als Breitsieb-Verfahren fiir einen ersten Uberblick

Nutzlichkeit:

— Ist das vom Test gemessene Merkmal von praktischer Relevanz?
— Sind die abgeleiteten Malinahmen bzw. Entscheidungen von Nutzen?

Zumutbarkeit:

— Ist die zeitliche, korperliche und psychische Belastung der Testperson angemessen vor dem Hintergrund des
Nutzens der Testdurchfihrung?



Theorie | Nebengtitekriterien

Unverfalschbarkeit:

— Ist der Test anfallig fur willentliche Verzerrungen?
— Faking good: Testperson stellt sich in méglichst gutem Licht dar
— Faking bad: Testperson stellt sich im schlechten Licht dar

— Soziale Erwilinschtheit v.a. bei Fragebdgen relevant (weniger bei Leistungstests)

Fairness:

— ist nicht gegeben, wenn der Test und seine Ergebnisse zu einer systematischen Benachteiligung bestimmter
(ethnischer, soziokultureller, geschlechtsbezogener) Personengruppen fihrt

— Besonderheit: Culture-Fair-Tests
- Tests, die moglichst geringe Anforderungen an die sprachliche Kompetenz stellen

— Durchfuhrungsfairness & Testroutine:

Erstklassler eigenverantwortlich am Computer testen - Vertrautheit mit PC fir alle vergleichbar?



Theoretische
Vertiefung

Was ist ADHS?
Diagnostische Beispiele ADHS
& Testgutekriterien
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ADHS | Was ist ADHS?

Unaufmerksamkeit

Hyperaktivitat

Impulsivitat

ICD-10:

seit mind. 6 Monaten
6 Symptome
Unaufmerksamkeit

3 Hyperaktivitat

1 Impulsivitat

In allen Lebensbereichen
(nicht in Bezug auf
spezifische Situationen)
Beginn vor 7. Lebensjahr
Nicht durch andere
Erkrankungen korperl. oder
psychisch besser erklart



ADHS | Was ist ADHS?

ADHS und ADS: Was ist der Unterschied?

https://www.lifeline.de/kran kheiten/adhs/symi)ztome/



ADHS | Entwicklung Gber die Zeit

Philipsen/Rothenberger (Hrsg.)

Grundlagen, Klinik, Therapie und

Verlauf der Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitatsstorung

% .f 2., erweiterte und

el
iiberarbeitete Auflage

} Kohlhammer

heutiges Verstandnis der
Erkrankung
(ICD-11)
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ADHS | Epidemiologie

Nach internationalen Studien liegt die mittlere Punktpravalenz der ADHS bei ca. 5%
fir Kinder/Jugendliche und bei ca. 2,5 % bei Erwachsenen
Geschlechtsverhaltnis liegt bei ca. 2:1 fur Jungen zu Madchen
Es gibt Hinweise darauf, dass sich Symptome sich bei Madchen/Frauen etwas
anders zeigen
—>Hyperaktivitdat abgeschwacht
—eher innere Unruhe/ Getriebenheit
Hinweise auf Uberdiagnostizierung von Jungen im Kindesalter
Symptome sind unbehandelt haufig stabil bis ins Erwachseenalter

Faraone et al., 2021



ADHS | Atiologie

Genetische Veranlagung/ Soziales Umfeld/
Neuropsychologische Umwelteinfliisse
Defizite
* zwischen 76-88% erklart durch Vererbung in Zwillingstudien * Esgibt einige Hypothesen und
* Triple-Pathway-Modell Risikofaktoren aber keine kausalen
* Belohnungsverarbeitung Zusammenhange

» Zeitverarbeitung u. sensomotorische Integration
* Kognitive Kontrolle (Exekutive Funktion)

* vermehrte Aktivierung in Regionen, die mit visueller, raumlicher und
motorischer Verarbeitung assoziiert sind und damit auf abweichende
Verarbeitungsmechanismen schlieBen lassen (Millenet et al., 2015)

e Erhohte Reaktionszeitvariabilitat: EEG: ADHS-Patienten zeigen ein

Muster mit vermehrter langsamer und reduzierter schneller Aktivitat



ADHS | Atiologie

Kapitel 8
/\ \\
— r"’"/ Stimm )|
rofmerkaamiolts* impulsivitat schwankungen
probleme “yp.nktlvltl( (Modul A} (Modul D) |
_——-—\
b — -’—:;/ Stimmung kann )
Kann nicht lange Immer in Bewe- L = b- schnell Zwischay, |
bei einer Sache gung. .zappelig” Kann schiecht @ traurigund senr |
bleiben innere Unruhe, fuhlt warten frohlich schwanig,,
Leicht ablenkbar sich innerlich .88~ || Handeln, ohne VOr™ | | paeagiert schon be; |
R trieben” her Uber die KONSE~ || ioinen Anlassen ‘
Macht standig neue Kann schwer o0k~ quenzen nachzu- mit starken Gefgp,
dopig spannen oder Lan- denken len (z. B. starkem
Bringt Sachen nicht | | oo eile aushalten || jedrige Frustra- Arger)
2 o Sucht immer wieder tionstoleranz Probleme, mitne. |
OftmehrerePro- || o oon cick. Nei- || Haufiger Konflikte | [ gativen Gefihlen |
jekte gleichzeitig. gung 2u riskantem mit anderen wie 2.B. Wut umgzy.
die nicht beendet Verhalten, z.B. gehen ;
o Suchtmittel, Sport
Schwierigkeiten,
sich zu organisieren | | Positiv: Positiv:
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ADHS | Komorbiditaten

sehr haufig! manche Studien indizieren 80% mit 1 Komorbiditat; 60% mit mind. 2 Komorbiditaten

Kindes und Jugendalter

e oppositionelle Storung des Sozialverhaltens

e Storung des Sozialverhaltens

* Angststorungen (25 %, z.B. soziale Angststorungen)
» affektive (v.a. depressive) Storungen (15-20%)

* Tic-Storungen

* Teilleistungsstorungen (LRS; Dyskalkulie)

Erwachsenenalter

e Substanzmissbrauch

» Affektive Storungen

* Angsterkrankungen

e Schlafstorungen

* Dissoziale Personlichkeitsstorung / dissoziales Verhalten
* Emotionsregulationsschwierigkeiten / BPS



ADHS | Diagnostik

Exploration der Eltern / der Lehrer oder Erzieher / des Kindes

1.Aktuelle hyperkinetische Symptomatik

2.Spezifische psychische Komorbiditat und differentialdiagnostische Erwagungen
3.Storungsspezifische Entwicklungsgeschichte

4.Spezifische medizinische Anamnese

5.Spezifische Familienanamnese

6.Bedingungen im Kindergarten / Schule / Gleichaltrigengruppe

7.Starken und Interessen des Kindes / Jugendlichen



ADHS | Diagnostik

hauptsachlich Fragebogendiagnostik
zusatzlich Intelligenzdiagnostik

auch moglich:

« Aufmerksamkeitstests

» Reaktionszeitmessungen
« EEG-Diagnostik

Wichtig: Komorbiditaten in Erwagung ziehen
* sensibel mit Eltern umgehen
- mit hoher Wahrscheinlichkeit selbst betroffen

Conners 3°

Conners Skalen zu Aufmerksamkeit und Verhalten - 3

Karen Lidzba

Renate Drechsler von C. Keith Conners

-’é CONNERS Q» hogrefe




- !
Zeit __:\ /:_’.. ‘

fur e \%
eine Pause I

15 Minuten Lernwiederholungstest
- Fragen stellen erlaubt
- Mittagspause — wie lang?
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Transfer | &I

Anwendungsubung
Diagnostik ADHS

Das macht Sie nicht

automatisch zu ADHS
Expert*innen ©




Aktivierung
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ADHS | Transfer

Ziele:

* Sielernen ADHS-Diagnhostika kennen

 Sie bekommen ein Gefuhl fur typische Beschreibungen der Kernsymptome

 Wir schauen Fragebdgen und semistrukturierte Interviews an

 Sie suchen Testgltekriterien raus und bekommen ein Gefuhl daflir wie gut
sie sich auf diese diagnostischen Mittel nach psycholog. Kriterien verlassen
kdnnen

 Esgibt zwei Teile zu je 45 min; dazwischen Pause und Zeit fur
Lernwiederholungstest



ADHS | Transfer

Gruppenarbeit

Conners Skalen

CAARS
DIVA-Interview

SDQ - Strengths and Difficulties Questionnaire



ADHS | Transfer | Gruppenarbeit 1. Teil ca. 45 min

Ziel: Test kennenlernen, Testgiitekriterien finden und bewerten

1. Macht euch mit dem Material vertraut

2. Was fur Formate gibt es? Was fur Skalen? Wie werden die Grundsymptome erfasst?

Bei Conners und CAARS - Sucht euch ein Format raus, das ihr euch genauer anschauen wollt.

Welche Informationen findet ihr zur Normstichprobe und den Testglitekriterien

Wie bewertet ihr diese?

5. Fasst eure Ergebnisse so zusammen, dass ihr sie an die anderen Gruppen weitergeben konnt.
Nutzt daflr die Testgutekriteriencheckliste auf Moodle.

6. Nominiert eine Person, die der ndchsten Gruppe die Ergebnisse vorstellt. ©

B W

Viel Erfolg!



ADHS | Transfer | Gruppenarbeit 2. Teil ca. 45 min

Ziel: Auch alle anderen Tests kennen lernen

1. Eine Person rotiert immer fur 15 Minuten zur nachsten Gruppe weiter
Die Person stellt vor, was ihre Gruppe gefunden hat. (ca. 5 min)
Die Gruppe stellt der Person vor, was sie gefunden haben (ca. 5min)
Austausch darlber, wie man die Ergebnisse interpretieren konnte — wurdet ihr das Tool verwenden?

2. Nach 15 min wird weiter rotiert, insgesamt wird 3x rotiert

Danach Abschluss-Austausch im Plenum ©



Abschluss | Lernziele Heute

Konnen Sie sich heute diese Fragen beantworten:

Block 1:

* Wasist standardisierte Diagnostik?

* Wie erkenne ich einen ,,guten® diagnostischen Test?

* Was sind Testgutekriterien und wie kann ich diese interpretieren?
* Wasist ADHS (Grundlagenwissen)?

*  Wie wird ADHS diagnostiziert?

* Wie verlasslich sind (einige) diagnostischen Verfahren fur ADHS?
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Einfihrung | Prifungsleistungen studiumdigitale

Startseite

Studienleistung = Lernwiederholungstests auf Moodle

* Esgibtzujedem der 6 Themenblocke (2 pro Block) Lernwiederholungstests

* Diese bestehen aus Multiple- und Single-Choice-Aufgaben

* Bearbeitungsdauer ca. 10 Minuten

* Bestehensgrenze pro Test 50 %

* Sie konnen die Tests auch zur Klausurvorbereitung (MP) nutzen und beliebig haufig
wiederholen

* Eswird auch wahrend der Blockveranstaltung Zeitslots fur die Bearbeitung geben

* Sie konnen die Tests bis zum 23.02.2026 (MP-Prifungstag) bearbeiten



Einfihrung | Prifungsleistungen studiumdigitale

Startseite

Modulprufung:

* FUrdas Seminar wird eine eKlasur angeboten.

* Die Bearbeitungsdauer ist 60 Minuten (75 Minuten mit Nachteilsausgleich)

* DieKlausur wird aus Multiple/ Single Choice, teiloffenen und offenen Frageformaten bestehen. Den
Grof3teil der Punkte erhalten Sie uber teiloffenen und offene Frageformate (Transferaufgaben).

* Klausurtermin ist voraussichtlich Montag der 23.02.26 von 18:00 — 19:00 Uhr.

* Der Nachholtermin ist Montag der 23.03.2026 von 18:00-19:00 Uhr.

* DieKlausur beginnt s.t., Planen Sie daher ab 17:30 in den Raum reinzugehen und im Falle einer
Verzogerung bis 19:30 ein.

 Ein Take Home Format ist leider nicht maoglich.

 Die Raume werden einige Wochen vor der Klausur bekannt gegeben.

* Falls Sie Anspruch auf Nachteilsausgleich haben, schicken Sie mir bitte bis zum 14. Dezember
einen Nachweis per Mail an A.Schmitterer@psych.uni-frankfurt.de
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