
Ori gi na li en

An net te Streeck-Fi scher

Kran ken haus für Psy cho the ra pie und psy cho so ma ti sche Me di zin, NLKH Tie fen brunn, 

Ros dorf/Göt tin gen

„Ne glekt“ bei der 
Auf merk sam keits de fi zit-und-
Hy pe rak ti vi täts-Stö rung

Psy cho the ra peut 2006 · 51:80–90

DOI 10.1007/s00278-006-0476-z

On li ne pub li ziert: 3. Fe bru ar 2006

© Sprin ger Me di zin Ver lag 2006

Als Ne glekt wird in der Neu ro lo gie eine 

Ori en tie rungs stö rung be zeich net, die 

in der Un fä hig keit be steht, kon trala-

te ral zur be trof fe nen He mi sphä re Sti-

mu li zu be ach ten, da rauf zu re a gie-

ren oder sie zu zu ord nen. Die Symp to-

matik ei nes Ne glekts kann sich als feh-

len de Be ach tung ei ner Kör per- oder 

Raum sei te äu ßern. Auf An spra che wen-

den sich die Pa ti en ten im mer zur ge-

sun den Sei te (Roh kamm 2000, S. 132).

Auch im Um kreis der Auf merk sam keits-

de fi zit-und-Hy pe rak ti vi täts-Stö rung 

(ADHS) scheint es so et was wie einen 

Ne glekt zu ge ben – zwar nicht als neu ro-

lo gisch be ding te Ori en tie rungs stö rung, 

den noch nicht un ähn lich den Phä no me-

nen hal bier ter Wahr neh mung – und das 

gleich in drei fa cher Hin sicht:

F am Kind selbst, an dem kaum mehr 

als die Auf merk sam keits stö rung ge se-

hen wird,

F auf der Ebe ne von Theo rie, in dem 

wich ti ge In for ma tio nen, die über das 

Kind vor lie gen, nur pe ri pher in Rech-

nung ge stellt wer den, und

F in Ver bin dung mit der Di ag nos tik, in-

dem an ge sichts der schein bar ein fa-

chen und schnell zu stel len den Di ag-

no se wich ti ge Tei le der psy chi schen, 

men ta len und kör per li chen Exis tenz 

des Kin des nicht ge se hen wer den.

In kin der ärzt li chen und -psych ia tri schen 

Pra xen bür gert sich die Di ag no se ADHS 

– ob wohl nicht un um strit ten –mehr und 

mehr ein. Zu neh mend ge winnt sie auch 

bei psy chisch auf fäl li gen Er wach se nen an 

Be deu tung. Dem ent spre chend brei tet sich 

auch der Ein satz der „Wun der dro ge“ Me-

thyl phe ni dat (z. B. Sin gh 2002) nicht nur 

bei jun gen Men schen, son dern auch im Er-

wach se nen al ter im mer mehr aus.

Aber was für ein Stö rungs bild ist das, 

das 83 Wis sen schaft ler ver an lasst, eine 

öf fent li che Stel lung nah me zu un ter zeich-

nen, mit der da rauf hin ge wie sen wer den 

muss, dass es sich hier um eine Stö rung 

han delt, „eine Stö rung, mit der wir alle 

sehr ver traut sind und der vie le von uns 

wis sen schaft li che Stu di en, wenn nicht so-

gar ein gan zes For schungs in ter es se ge wid-

met ha ben“ (Barkley 2002)? Da bei mei-

nen die Un ter zeich ner, sich Be rich ten ent-

ge gen stel len zu müs sen, die be haup ten, 

ADHS sei ein Mär chen, ein Schwin del 

oder eine ge sun de Le bens äu ße rung von 

tem pe ra ment vol len Kin dern.

Ob wohl in der „In ter na tio nal Clas si-

fi ca ti on of Di sea ses- (ICD-)10“ und im 

„Dia gno stic and Sta ti sti cal Ma nu al of Men-

tal Dis or ders- (DSM-)IV“ als di ag nos ti-

sche Ka te go rie auf ge führt, spal tet die ses 

Stö rungs bild Grup pen von Kin derärz ten, 

Kin derpsych ia tern, Kin der the ra peu ten 

und Psy cho lo gen an hal tend. Wäh rend die 

einen die Di ag no se ab leh nen, oft auch des-

halb, weil sie mit be stimm ten the ra peu ti-

schen Im pli ka tio nen ver knüpft ist, ver-

brei ten an de re sie ge ra de zu mit missio na-

ri schem Ei fer, der – so weit nicht von öko-

no mi schen, mit der phar ma zeu ti schen In-

dust rie ver knüpf ten In ter es sen ge tra gen – 

an Vor stel lun gen von Welt ver bes se rung 

den ken lässt.

Am Stö rungs bild der ADHS ver dich-

ten sich nicht nur un ter schied li che Ideo lo-

gi en des Hei lens und the ra peu ti schen Han-

delns, son dern auf dem Markt der the ra-

peu ti schen Mög lich kei ten tun sich auch 

un er war tet mi li tan te Aus ein an der set zun-

gen auf, die sich zu ei nem Teil mit un ter-

schied li chen Krank heits theo ri en und -

ideo lo gi en er klä ren las sen, zu ei nem an de-

ren Teil auch be rufs po li ti schen und öko no-

mi schen In ter es sen fol gen, sel ten je doch 

das Wohl des Kin des in den Mit tel punkt 

stel len.

Me thyl phe ni dat (Rita lin) und Ver hal-

tens the ra pie [vgl. Leit li ni en der Deut-

schen Ge sell schaft für Kin der- und Ju-

gend psych ia trie und Psy cho the ra pie (DG-

KJP); http://www.uni-du es sel dorf.de/

AWMF/II/kjpp-033.htm] gel ten in der Re-

gel als the ra peu ti sches Mit tel der Wahl bei 

der ADHS, bei des Be hand lun gen, die ei-

nen re pa ra ti ven An satz ver fol gen. Psy cho-

dy na mi sche Sicht wei sen zie len dem ge gen-

über auf das un ge se he ne, man gel haft ge-

för der te und un ter stütz te Kind ab, wer den 

aber trotz zahl rei cher Ver öf fent li chun gen 

in den letz ten Jah ren (z. B. Bo ven sie pen et 

al. 2002; Hüther u. Bon ney 2002; Häuß ler 

2002) im öf fent li chen Dis kurs we nig zur 

Kennt nis ge nom men. Im Ge gen teil wird 

der Psy cho ana ly se – und mit ge meint ist 

meist auch die psy cho dy na mi sche Psy-

cho the ra pie – un ter stellt, sie sei un wis sen-

schaft lich, zu mal die neu ro bio lo gi sche For-

schung an geb lich ge zeigt habe, dass Theo-

ri en, die auf den „psy cho to xi schen Ef fekt 
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kei ne Auf merk sam keits stö rung ohne ein 

an de res Stö rungs bild (Barkley 2003).

Die ADHS geht zu 30–50 mit op po si-

tio nel lem, dis so zia lem Ver hal ten (Stö rung 

des So zi al ver hal tens), zu 20–30 mit Lern-

stö run gen bzw. Teil leis tungs schwä chen, 

zu 20 mit Angst stö run gen, zu 15 mit de-

pres si ven Stö run gen und zu 20 mit Tic-

Stö run gen ein her. Trau ma ti sche Be las tun-

gen wer den in der Re gel nicht be rück sich-

tigt, ob wohl in ei nem ho hen Pro zent satz 

(22; Tei cher et al. 2002) von de ren Vor lie-

gen aus zu ge hen ist.

An ge sichts die ser ho hen Ko mor bi di tät 

wird da rum auch dis ku tiert, ob Hy pe rak ti-

vi tät eher als Stö rung oder eher als Ri si ko 

(Tay lor 1995) an zu se hen ist. Bei ei nem Ri si-

ko wür de es sich um ein Kon ti nu um ei ner 

Auf fäl lig keit mit ver schie de nen Aus prä gun-

der Mut ter“ hin wei sen, ob so let sei en (Sin-

gh 2002). Die mo der ne bio lo gi sche Psy chi-

at rie kön ne de monst rie ren, dass phy sio lo-

gi sche und ge ne ti sche Fak to ren die se Stö-

rung be stim men.

So schei den sich am Stö rungs bild der 

ADHS die Geis ter – die An hän ger ver-

meint lich ob so le ter psy cho dy na mi scher 

Per spek ti ven und die An hän ger ei ner ver-

meint lich mo der nen wis sen schaft li chen 

Psy chi at rie.

Di ag no se der Auf merk sam keits de-
fi zit-und-Hy pe rak ti vi täts-Stö rung

Bio me di zi ni sche Sicht

Die Di ag no se ver langt das Vor lie gen ei nes 

ab nor men Aus ma ßes an Un auf merk sam-

keit, Über ak ti vi tät und Im pul si vi tät, die 

si tua ti ons über grei fend und an dau ernd 

sind. Nach ICD-10 müs sen sechs der un-

ter Un auf merk sam keit (. Ta bel le 1), drei 

der un ter Über ak ti vi tät und min des tens 

ei nes der un ter Im pul si vi tät auf ge führ ten 

Symp to me vor lie gen. Die Sym ptom zu sam-

men stel lung kann va ri ie ren, ins be son de re 

dann, wenn es sich um eine kom bi nier te 

Stö rung han delt (ADHS in Ver bin dung 

mit Stö rung des So zi al ver hal tens). Die Di-

ag no se kann nur ge stellt wer den, wenn ei-

ne vor ge ge be ne An zahl von Symp to men 

vor liegt („cut off “), und ist an di men sio-

na len Klas si fi ka ti ons sys te men ori en tiert: 

Um di ag nos ti sche Ka te go ri en zu er fas sen, 

wer den stan dar di sier te In ter views ver wen-

det; em pi risch ge won ne ne Di men sio nen 

ba sie ren auf der me tho di schen Grund la ge 

der Psy cho me trie und mul ti va ria ter sta tis-

ti scher Ana ly sen. Au ßer dem wer den, wie 

in der di men sio na len Di ag nos tik üb lich, 

aus schließ lich Symp to me be rück sich tigt. 

Dem ge gen über be zieht eine ka te go ria le 

Di ag nos tik auch an de re Kri te ri en ein, bei-

spiels wei se den Be ginn, die Dau er der Stö-

rung und ätio lo gi sche Fak to ren (Döpf ner 

u. Lehm kuhl 1997). Die di men sio na le Di-

ag nos tik führt gleich sam zu ei ner Ober-

flä chen- oder Ho ri zon tal dia gno se, die 

ver schie de ne an de re Stö rungs bil der, wie 

Angst stö run gen, Bor der li ne stö run gen 

oder de pres si ve Stö run gen mit un ru hi gem 

Ver hal ten, dann mit ein be zieht, wenn die se 

Symp to me zei gen, die in der ADHS-Symp-

tom-Check lis te auf ge führt sind. Da dies 

in der Re gel der Fall ist, gibt es prak tisch 

Ta bel le 1

Symp to me der Auf merk sam keits de fi zit- und Hy pe rak ti vi täts stö rung

Un auf merk-

sam keit

1.  Sind häu fig un auf merk sam ge gen über De tails oder ma chen 

Flüch tig keits feh ler bei Schul ar bei ten, sons ti gen Ar bei ten und Ak ti vi tä ten

2.  Sind nicht in der Lage, die Auf merk sam keit bei Auf ga ben und beim Spie len 

auf recht zu er hal ten

3. Hö ren häu fig schein bar nicht, was ih nen ge sagt wird

4.  Kön nen oft Er klä run gen nicht fol gen oder ihre Schul ar bei ten, Auf ga ben 

oder Pflich ten am Ar beits platz nicht er fül len (nicht we gen op po si tio nel len 

Ver hal tens, oder weil die Er klä run gen nicht ver stan den wer den kön nen)

5. Sind häu fig be ein träch tigt, Auf ga ben und Ak ti vi tä ten zu or ga ni sie ren

6.  Ver mei den un ge lieb te Ar bei ten, wie Haus ar bei ten, die geis ti ges 

Durch hal te ver mö gen er for dern

7.  Ver lie ren häu fig Ge gen stän de, die für be stimm te Auf ga ben oder 

Tä tig kei ten wich tig sind, z. B. Un ter richts ma te ria li en, Blei stif te, Bü cher, 

Spiel zeug und Werk zeu ge

8. Wer den häu fig von ex tre men Sti mu li ab ge lenkt

9. Sind im Ver lauf der all täg li chen Ak ti vi tä ten oft ver ge ss lich

Über ak ti vi tät 1.  Zap peln häu fig mit Hän den und Fü ßen oder win den sich auf den Sit zen

2.  Ver las sen ih ren Platz im Klas sen raum oder in an de ren Si tua tio nen, in de nen 

sit zen blei ben er war tet wird

3.  Lau fen häu fig he rum oder klet tern ex zes siv in Si tua tio nen, in de nen 

dies un pas send ist (bei Ju gend li chen oder Er wach se nen ent spricht dem 

mög li cher wei se nur ein Un ru he ge fühl)

4.  Sind häu fig un nö tig laut beim Spie len oder ha ben Schwie rig kei ten, 

sich ru hig mit Frei zeit be schäf ti gun gen zu be fas sen

5.  Zei gen ein an hal ten des Mus ter ex zes si ver mo to ri scher Ak ti vi tä ten, 

die durch die so zia le Um ge bung oder Vor schrif ten nicht durch grei fend 

be ein fluss bar sind

Im pul si vi tät 1. Plat zen häu fig mit der Ant wort he raus, be vor die Fra ge be en det ist

2.  Kön nen häu fig nicht in ei ner Rei he war ten oder war ten nicht, bis sie bei 

Spie len oder in Grup pen si tua tio nen an die Rei he kom men

3.  Un ter bre chen und stö ren an de re häu fig (z. B. mi schen sich ins Ge spräch 

oder Spiel an de rer ein)

4.  Re den häu fig ex zes siv, ohne an ge mes sen auf so zia le Be schrän kun gen 

zu re a gie ren

gen han deln, bei ei nem Stö rungs kon zept 

müss te ein qua li ta ti ver Wech sel vor lie gen.

Tem pe ra ments for scher kri ti sie ren dem-

ent spre chend (z. B. Carey 1999), dass mit 

die sem Stö rungs bild und dem Cut off bei 

ei ner be stimm ten An zahl von Symp to-

men nor ma le Tem pe ra ments va ria tio nen 

pa tho lo gi siert wür den.

Die di men sio na le De fi ni ti on ei nes Stö-

rungs bil des und die di men sio na le Be trach-

tung von Stö run gen wi der spre chen psy-

cho dy na mi schen Kon zep ten, die sich um 

die ka te go ria le Be stim mung von Stö rungs-

bil dern be mü hen, also um Stö rungs bil der, 

die von ih rer Symp to matik, ih rer Ver ur sa-

chung und den da mit ver bun de nen Er klä-

run gen ein ein heit li ches Bild er ge ben. Aus 

psy cho dy na mi scher Sicht han delt es sich 

um eine „Un dia gno se“. Sie wird da rum 
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nicht sel ten au ßer Acht ge las sen, bei spiels-

wei se dann, wenn Hy pe rak ti vi tät des Kin-

des als Fol ge ei ner Angst stö rung ver stan-

den oder Im pul si vi tät in fol ge ei ner man-

geln den Im puls kon trol le auf eine Früh stö-

rung zu rück ge führt wird.

Psy cho dy na mi sche Sicht

Zu ei ner psy cho dy na mi schen Di ag no se ge-

hö ren die Symp to matik, der er reich te Ent-

wick lungs stand des Kin des, sei ne da mit 

ver bun de nen Ich-Fä hig kei ten und das Ni-

veau sei ner Ob jekt be zie hun gen. Eine ein-

heit li che No so lo gie für ADHS gibt es aus 

psy cho dy na mi scher Sicht nicht.

In 30 Er st an trä gen für ana ly tisch/tie fen-

psy cho lo gisch fun dier te Psy cho the ra pie1 

von Kin dern, bei de nen vom Kin der arzt, 

Kin derpsych ia ter oder All ge mein arzt die 

Di ag no se ADHS ge stellt wur de, be weg ten 

sich die psy cho dy na mi schen Di ag no sen 

auf ei ner Pa let te von nar ziss ti schen Stö-

run gen, De pres sio nen, Angst stö run gen, 

Bor der li ne stö run gen, dis so zia len Stö run-

gen, Früh stö run gen oder An pas sungs stö-

run gen. Be son ders häu fig fand sich die Di-

ag no se ei ner nar ziss ti schen Ent wick lungs-

stö rung. Das ist in so fern be mer kens wert, 

als die ICD-10 die Di ag no se ei ner nar ziss ti-

schen Stö rung nicht vor sieht. Eine nar ziss-

ti sche Stö rung im Kin des- und Ju gend al ter 

ver weist je doch häu fig auf vor lie gen de Ent-

wick lungs de fi zi te, wie Teil leis tungs schwä-

chen oder Lern stö run gen, die die nar ziss ti-

sche Selbst wert pro ble ma tik ak ti vie ren.

Ob wohl die Auf merk sam keits stö rung 

aus psy cho dy na mi scher Sicht nicht als ein 

Pro b lem für sich ge se hen und ver stan den 

wur de und wird, gibt es be reits früh An-

sät ze, die Un ru he die ser Kin der zu er klä-

ren. Anna Freud sah die mo to ri sche Un ru-

he als eine Form der Er leich te rung ge mäß 

dem Lust prin zip bei zu neh men der Ir ri ta ti-

on (A. Freud 1968). Mah ler (1986) hat da-

rauf hin ge wie sen, dass in sol chen Fäl len 

die mo ti li täts kon trol lie ren de Funk ti on 

des Ich man gel haft ent wi ckelt sei; der mo-

to ri sche Drang schwä che die in te gra ti ve 

Ge samt per sön lich keit und gehe mit ei ner 

emo tio na len In kon ti nenz und Fi xie rung 

in der af fekt mo to ri schen Sphä re ein her. 

1 Die se An trä ge wur den von der Au to rin im 
Rah men des Gut ach ter ver fah rens ge sich tet 
(Streeck-Fi scher).

An an de rer Stel le be schreibt Mah ler (1986) 

die Be we gungs un ru he auch als Angst ab-

wehr. Klein (1981) spricht vom Kon troll be-

dürf nis des Kin des, „be droh li che Ob jek te“ 

zu ban nen. Se gal (1957) sieht in der Un ru-

he eine Form der Be wäl ti gung von Ob jekt-

ver lust. Win ni cott (1935) hat den Be griff 

der ma ni schen Ab wehr ver wen det, um da-

mit die Ab wehr de pres si ver Ge füh le bzw. 

eine Be wäl ti gung von Ob jekt ver lust zu er-

klä ren (vgl. Ber ger 1993). Die Hy pe rak ti-

vi tät wird als ein Zweit haut phä no men be-

schrie ben (Bick 1968): Un ru he dient da-

nach als Schutz vor und Ab wehr von Des-

in te gra ti on, Hy pe rak ti vi tät wird mit ei ner 

man gel haft ent wi ckel ten Reiz schutz bar-

rie re in fol ge frü her Trau ma ti sie run gen 

(Khan 1963) in Ver bin dung ge bracht, die 

Rei zof fen heit des Kin des füh re zu un mit-

tel ba ren mo to ri schen Re ak tio nen.

Hy pe rak ti vi tat, Im pul si vi tät und man-

geln de Auf merk sam keit wer den so wohl 

un ter kon flikt dy na mi schen Aspek ten als 

auch als Fol ge von Ein schrän kun gen der 

Ich-struk tu rel len Ent wick lung ver stan-

den. Im ers ten Fall dient ADHS als Ab-

wehr- und Schutz ver hal ten ge gen über be-

las ten den oder be droh li chen in ne ren und 

äu ße ren Ge fah ren, bei spiels wei se zur Ver-

mei dung un er träg li cher Ge füh le bei De-

pres si on oder Angst. Im an de ren Fall ste-

hen Aspek te der Ent wick lungs stö rung im 

Vor der grund, z. B. Ich-struk tu rel le Stö run-

gen, wie man geln de Span nungs to le ranz 

und Im puls kon trol le oder das Feh len der 

syn the tisch-in te gra ti ven Funk ti on des Ich 

(Gil mo re 2000).

Am ein drück lichs ten wird die ADHS-

Pro b le ma tik aus psy cho dy na mi scher Sicht 

in der In ter ak ti on mit an de ren deut lich. An 

der fol gen den Be schrei bung ei ner sich in 

den ers ten Stun den ent wi ckeln den In ter ak-

ti on, die eine Kin der the ra peu tin in ih rem 

Er st an trag für eine ana ly ti sche The ra pie 

mit ei nem 10-jäh ri gen Jun gen be schreibt, 

zei gen sich aus ge präg te Stö run gen in der 

Be zie hungs auf nah me und Ent wick lungs-

blo ckie run gen, die mit der ADHS in Ver-

bin dung ste hen und als Be wäl ti gun gen 

den Jun gen of fen bar ent las ten.

„Nach lan gem Hin und Her, vie len Te le-

fona ten und Ab sa gen und er neu ten Über-

le gun gen kommt eine Stun de mit J. zu stan-

de. J. schlurft miss mu tig die Trep pe hin-

auf, tak tiert mich ‚böse‘ von oben bis un-

ten und be grüßt mich miss trau isch, fast 

un freund lich, gön ner haft, von oben he-

rab. Es fällt schwer, ihn zu mö gen. Die ei-

ge ne Freund lich keit bleibt wie im Hal se ste-

cken. Der Ge dan ke an ‚das Wunsch kind‘ 

schießt mir [The ra peu tin] durch den Kopf, 

und ich über le ge, wie viel Ab leh nung er 

wohl er fah ren hat und er fährt. Er ist nicht 

hübsch, dick lich, klein, kon tur los und be-

brillt. Mund und Au gen sind zu sam men-

ge knif fen. Zu gleich scheint er die Rol len 

um zu dre hen, wohl im Sin ne ei ner Iden ti fi-

ka ti on mit dem Ag gres sor, fragt mich, ob 

ich hier woh ne und macht mir un miss ver-

ständ lich deut lich, dass er nicht habe kom-

men wol len und auch wie der gehe, wenn 

es ihm passt. We nig Müt ter li ches spü re 

ich in der Ge gen über tra gung, son dern Är-

ger und Wut. Ich bin wie in ‚Hab-Acht-

Stel lung’, wie ‚zum Kampf be reit’. Erst im 

Nach hin ein spü re ich sei ne Not, sei ne un-

end li che Angst und Trau rig keit, nicht aber 

in den Stun den. Da bin det er die se Ge füh-

le und mich, zwingt mich, in Re gel spie len 

wie ‚Mensch är ge re Dich nicht’, ‚Ma le fiz‘ 

und ‚Mo no po ly‘ in einen ana len Kampf, 

fast wie auf Le ben und Tod, ver bis sen, oh-

ne Lust am Spiel und ohne Freu de.

Er lacht hä misch, wenn ich ver lie re, ver-

spot tet mich, und ich füh le mich wie kör-

per lich ge schla gen – wohl Er fah run gen, die 

er in mir de po niert. Jeg li che Leich tig keit, 

al les Spie le ri sche sind ver flo gen. Ich füh le 

mich kon trol liert, ent wer tet und wie aus ge-

raubt und sehe das als Hin weis auf sei ne ei-

ge nen Ge füh le tiefer Wert lo sig keit. Wir kle-

ben an ein an der, es gibt kei nen Raum der 

Mög lich kei ten, Ge dan ken, Fan tasi en zwi-

schen uns, nur Kampf ei ner seits, den an de-

ren ‚nie derzu ma chen an de rer seits’.

Im mer wie der ver su che ich, mich da-

raus zu be frei en und zu di stan zie ren und 

su che nach gu ten Ge dan ken und Ge füh-

len in mir, was mir un end lich schwer fällt 

und mir erst im An schluss an die Stun den 

ge lingt. Ich darf nichts an spre chen, kein 

Ge fühl be nen nen, so fort ver bie tet er mir 

den Mund. Ich sol le auf hö ren zu la bern, 

be schimpft er mich, als sei die Spra che 

als tren nen des Ele ment ge fähr lich, als dro-

he eine Ka ta stro phe, wür den die Kon flik-

te deut lich ge macht. Er wirkt dann wie 

ein klei ner Vul kan. Kaum scheint er in 

der Lage, Af fek te aus zu hal ten oder Trie-

b aus brü che zu kon trol lie ren. Gleich wohl 

kann J. nicht ge hen, zö gert das Stun de nen-

de und den Ab schied hi naus, räumt nicht 
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An net te Streeck-Fi scher

„Ne glekt“ bei der Auf merk sam keits de fi zit-und-Hy pe rak ti vi täts-
Stö rung

Zu sam men fas sung

Er sei ein Auf merk sam keits de fi zit-und-Hy-

pe rak ti vi täts-Stö rung- (ADHS-)Kind. Er kön-

ne sich auf nichts rich tig ein las sen und kön-

ne auch nicht rich tig spie len. Zu hau se ge-

be es große Macht kämp fe mit viel Ge brüll. 

Er habe kei ne Freun de, sit ze meis tens al-

lein am Com pu ter, sonst habe er kei ne In-

ter es sen. Er lei de un ter Schlaf stö run gen, 

schla fe nur mit Licht, kom me oft ins Bett 

der El tern; hier ma che er rich tig „Ram ba 

Zam ba“. Was ist mit die sem Kind? Ist es nur 

un er zo gen? Hat es Angst – in der Schu le 

und al lein? Lei det es un ter der Tren nung? 

Oder liegt viel leicht ein ge ne ti sches Ent-

wick lungs pro blem vor? Es wird dem ei gen-

tüm li chen „Ne glekt“ nach ge gan gen, der 

sich mit der Di ag no se ei nes ADHS ver bin-

det. Ein sei ti ge Be trach tungs wei sen ha ben 

im pli zit mit die sem Stö rungs bild zu tun, 

das ein lädt, die vor lie gen de Ent wick lungs-

stö rung in ih rer psy chi schen kog ni ti ven 

und kör per li chen Kom ple xi tät zu ver nach-

läs si gen. Bei kri ti scher Be trach tung bio me-

di zi ni scher und psy cho dy na mi scher Mo del-

le wird deut lich, dass es wei ter füh ren de 

Kon zep te und For schungs er geb nis se gibt, 

die nicht nur die Pro b le ma tik des Stö rungs-

bil des er hel len, son dern hilf reich für die 

The ra pie die ser Kin der sind. Auf die Be son-

der hei ten ei ner psy cho dy na mi schen Ent-

wick lungs the ra pie wird aus führ li cher ein-

ge gan gen.

Schlüs sel wör ter

Auf merk sam keits de fi zit-und-

Hy pe rak ti vi täts-Stö rung · Ne glekt · 

Ent wick lungs stö rung · Psy cho dy na mik · 

Psy cho the ra pie

Ab stract

They say he is an at ten tion-def i cit hy per ac tiv-

i ty dis or der (ADHD) child. He can not en gage 

in any thing and can not even play as nor mal. 

At home fierce and very loud pow er strug-

gles are fre quent. He has no friends, most ly 

he is sit ting alone be fore his com put er and 

he has no oth er in ter ests. He suf fers from 

sleep dis tur bances, he sleeps only with the 

light on, he comes of ten into the bed of the 

par ents, where he makes a fuss. What does 

this child have? Is he only ill-bred? Is he anx-

ious – at school or at home? Does he suf fer 

from sep a ra tion? Or is it a mat ter of a ge net-

ic de vel op ment prob lem? The strange phe-

nom e non of “ne glect” is traced here in con-

nec tion with the di ag no sis of an ADHD. Lop-

sid ed con sid er a tions are im plic it ly con nect-

ed with this dis or der and en tice to ne glect 

the de vel op men tal dis or der in its psychic 

cog ni tive and so mat ic com plex i ty. In a crit i-

cal re view of bio med i cal and psy cho dy nam i-

cal mod els, it be comes ap par ent that new er 

con cepts and re sults in re search are, be side 

fur ther il lu mi nat ing this dis or der, also help-

ful for the ther a py of these chil dren. Fi nal-

ly, a de tailed dis cus sion of the speci fici ties 

of a psy cho dy nam ic de vel op men tal ther a-

py fol lows.

Key words

At ten tion-def i cit hy per ac tiv i ty dis or der · 

Ne glect · Dif fer en tial di ag nos tics · 

Com plex de vel op men tal dis or der · 

Psy cho dy nam ic ther a py

“Ne glect” in at ten tion-def i cit hy per ac tiv i ty dis or der

auf und ver weist so auf sei ne schwe re Tren-

nungs pro ble ma tik.

Mit hil fe ei ner om ni po ten ten ma ni-

schen Ab wehr, mit hil fe von Spal tung 

und pro jek ti ver Iden ti fi ka ti on mag J. ver-

su chen, de pres si ve Ängs te bzw. im men se 

Tren nungs- und Ver lu stängs te in Schach 

zu hal ten. Sei ne Ab wehr dient wohl auch 

der Selbst- und Ob jek t ab gren zung auf 

dem Hin ter grund ei nes er heb li chen Au to-

no mie-und-Ab hän gig keits-Kon flikts. Das 

par ti ell un rei fe Ich wirkt äu ßerst be droht, 

so dass der Kern der Stö rung im Be reich 

der Selbst re gu lie rung und Ko hä renz lie-

gen dürf te“ (Frey 2004; mit freund li cher 

Er laub nis aus ei nem The ra pie an trag ent-

nom men).

In die ser In ter ak ti ons be schrei bung 

wird eine Rei he von Pro b le men deut lich. 

Die The ra peu tin rea giert ini ti al mit Ab leh-

nung. Sie rea giert auf ein frü hes im pli zi-

tes Be zie hungs mo dell, näm lich die frü he 

Ab leh nung des Kin des (un er wünsch tes 

Kind). Die The ra peu tin ver weist auf ein 

am bi va lent/ver strick tes Be zie hungs mus-

ter, das von Kampf und „Hab-Acht-Stel-

lung“ ge kenn zeich net ist. Sie be schreibt 

die Ab wehr ge gen Ge füh le von Trau rig keit 

und Angst. Es ent wi ckeln sich sa do ma so-

chis ti sche In sze nie run gen an Re gel spie len, 

als gin ge es um Le ben und Tod. Der Jun-

ge zeigt Pro b le me, über haupt zu spie len. 

Und es wird eine aus ge präg te Selbst wert-

stö rung deut lich. Ein spie le ri scher Raum 

kann nicht er öff net wer den, ein Raum, in 

dem ge dacht, ge re det, ge han delt und ge-

spielt wer den könn te; ein „po ten zi el ler 

Raum“ fehlt. Die Spra che wird nicht als 

Kom mu ni ka ti ons mit tel ver stan den, son-

dern er scheint ge fähr lich, weil da mit Din-

ge be nannt wer den, die be schä mend und 

de mü ti gend sein könn ten. Trotz all die ser 

ne ga ti ven Er fah run gen ist die se In sze nie-

rung ei ner un er träg li chen Be zie hung of-

fen bar noch er träg li cher als die Tren nung. 

Die ADHS-Symp to matik er scheint als ein 

er träg li cher Kom pro miss zum Um gang 

mit in ne ren und äu ße ren Ge fah ren.

Ex kurs zur Ge schich te

Heinz Hoff mann hat im Struw wel pe ter 

(1859) die Pro b le ma tik des Zap pel phil-

ipps an schau lich dar ge stellt. Da mals wur-

de die ADHS als ein päd ago gi sches Pro-

b lem wahr ge nom men (Seid ler 2004). In 
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den 50er- und 60er-Jah ren des letz ten Jahr-

hun derts wur de die Pro b le ma tik des un ru-

hi gen und un auf merk sa men Kin des mit ei-

ner mi ni ma len ze re bra len Dys funk ti on, ei-

ner leich ten Hirn schä di gung bzw -funk ti-

ons stö rung in Ver bin dung ge bracht. Die 

Di ag no se ei ner mi ni ma len ze re bra len Dys-

funk ti on („mi ni mal ce re bral dys func ti on“, 

MCD) soll te bei des fas sen, die ADHS so-

wie die häu fi gen Teil leis tungs schwä chen 

die ser Kin der. Die se Kom bi na ti on von 

Auf merk sam keits de fi zi ten, mo to ri schen 

und Wahr neh mungs dys funk tio nen, hielt 

je doch ei ner ge naue ren Über prü fung 

nicht stand. Viel mehr zeig te sich, dass die 

Symp to me der MCD zwar zu ei ner Ver-

stär kung psych ia tri scher Ri si ken füh ren 

kön nen, je doch auch bei Ge sun den vor-

kom men (Schmidt 1987). Die Ent wick-

lung der Di ag no se ADHS ist eng mit der 

Fest stel lung ver knüpft, dass Sti mu lan zi en 

bei Kin dern mit Auf merk sam keits stö run-

gen zum Teil deut li che und po si ti ve Ver-

än de run gen be wir ken (Br ad ley 1937). Die 

ADHS wird heu te vor al lem als ge ne ti sche 

Stö rung auf ge fasst, die für vie le recht fer-

tigt, Me di ka men te als Mit tel der Wahl zur 

Un ter stüt zung be ein träch tig ter neu ro phy-

sio lo gi scher Funk tio nen ein zu set zen.

Bio me di zi ni sche ver sus psy cho -
dy na mi sche Er klä rungs mo del le

Gene ver sus Um welt

Die ADHS wird als ge ne ti sche Stö rung an-

ge se hen, die u. a. mit Auf fäl lig kei ten im 

Hirn stoff wech sel und der neu ro na len Ent-

wick lung ein her geht.

In Fa mi li en stu di en von Kin dern mit 

ADHS wur de eine hö he re Präva lenz von 

10–35 als in Fa mi li en ohne ADHS fest-

ge stellt. Zwil lings stu di en ha ben er ge ben, 

dass die Kon kor danz bei mo no zy go ten 

Zwil lin gen mit 0,75–0,91 hoch ist (Levy et 

al. 1997). Eine ähn lich hohe Kon kor danz 

fin det sich auch bei op po si tio nel len Ver hal-

tens stö run gen und Er kran kun gen des schi-

zo phre nen For men krei ses (Rut ter 2002). 

Ad op ti ons stu di en ver wei sen da rauf, dass 

die Wahr schein lich keit, eine ADHS zu ent-

wi ckeln, hö her ist, wenn die leib li chen El-

tern eine ent spre chen de Stö rung ha ben; 

auch dann, wenn die se Kin der di rekt 

nach der Ge burt ad op tiert wur den. Un ter-

su chun gen an Rat ten ha ben je doch er ge-

ben, dass ge ne tisch be las te te un ru hi ge Em-

bryo nen – in un be las te te Rat ten müt ter ein-

ge pflanzt – völ lig un auf fäl li ge Ent wick lun-

gen neh men kön nen (Hüther, münd li che 

Mit tei lung).

Wie der holt wird be tont, dass der ge ne ti-

sche Ri si ko fak tor le dig lich eine di men sio-

na le, je doch kei ne ka te go ria le Be deu tung 

habe. Die ADHS wird als ein Ext rem ei-

nes Ver hal tens be trach tet, das ge ne tisch 

durch die ge sam te Po pu la ti on hin durch-

ge he. Selbst eine Erb lich keit von 90 

schließt nicht aus (Rut ter 2002), dass Um-

welt fak to ren mas si ve Aus wir kun gen auf 

die Ent wick lung ei ner sol chen Stö rung ha-

ben. Die Gen for schung kann auch Gene 

für Re li gio si tät, für die Tren nung der El-

tern, für die Wahl des Me di zin stu di ums 

u. Ä. nach wei sen (Rut ter 2002).

Trotz dem wer den die Er geb nis se der 

Gen for schung oft ein sei tig und ohne Be-

rück sich ti gung von Um welt ein flüs sen ver-

ab so lu tiert. Eher sel ten wird da rauf hin-

ge wie sen, dass Gene, die wir seit über 

1000 Jah ren in uns tra gen, nur in Ab hän-

gig keit von un se rer Le bens füh rung zur 

Ex pres si on kom men. Um welt fak to ren be-

stim men die Gen ex pres si on. Es sind An-

la ge-Um welt-In ter ak tio nen, die nicht erst 

nach der Ge burt ih ren An fang neh men, 

son dern be reits wäh rend der Schwan ger-

schaft eine Rol le spie len. Frü he Um welt-

ein flüs se wer den zu guns ten von kon sti tu-

tio nel len Prä dis po si tio nen und Ent wick-

lungs dis kon ti nui tä ten un ter be wer tet. In 

bio me di zi ni schen Mo del len nimmt die 

frü he So zia li sa ti on nur einen rand stän di-

gen Platz ein. Ver hal tens ge ne ti sche Stu di-

en wer den in der Re gel bei 3- bis 4-jäh ri-

gen Kin dern durch ge führt; da bei wer den 

Um welt fak to ren ge wöhn lich her aus ge rech-

net. Auch das er scheint aus psy cho dy na mi-

scher Per spek ti ve pro b le ma tisch.

Ist Do pa min man gel ein ge ne ti scher 
De fekt oder Fol ge so zia ler 
Dis kri mi nie rung?

Eine wei te re An nah me be sagt, dass die Stö-

rung auf eine ver min der te Ak ti vi tät bzw. 

de fi zi täre Aus bil dung des do pa mi ner gen 

Sys tems zu rück zu füh ren sei. Der Do pa-

min man gel an den do pa mi ner gen Prä-

syn ap sen wird ent we der mit ei ner ver min-

der ten Do pa mi n aus schüt tung (Re zep tor-

de fekt) oder ei ner ver stärk ten Do pa min-

wie der auf nah me er klärt (Trans por ter de-

fekt). Die man geln de Frei set zung oder zu 

ra sche Rück re sorp ti on führt zu ei nem Do-

pa min man gel mit Aus wir kun gen auf den 

präfron ta len Kor tex, das lim bi sche Sys tem 

und das Stria tum. Der präfron ta le Kor tex 

ist an der Re gu la ti on von mo to ri scher Ak-

ti vi tät, Neu gier und der Ent wick lung von 

Hand lungs stra te gi en be tei ligt, das lim bi-

sche Sys tem un ter stützt die Re gu la ti on 

von Mo ti va ti on und Emo tio na li tät, und 

das Stria tum ist für die Re gu la ti on von 

Auf merk sam keit, Re ak ti ons be reit schaft 

und ste reo ty pe Ver hal tens wei sen von Be-

deu tung. Eine un zu rei chen de do pa mi ner-

ge Ak ti vi tät wird mit ei nem ge ne ti schen 

De fekt im Be reich der Do pa min re zep to-

ren (D2? D4?) oder der Trans por ter ge ne 

(DAC1) be grün det (z. B. Tay lor 1995; Sand-

berg 1996; Döpf ner et al. 2000).

Dop amin wirkt auf al les sti mu lie rend, 

was un ter Be tei li gung des do pa mi ner gen 

Sys tems ge steu ert wird. Dop amin wird 

als Lern neu ro trans mit ter oder auch als 

Be loh nungs trans mit ter an ge se hen (Ra-

tey 2002). Es bringt gleich sam Ruhe und 

Ord nung in die neu ro na len Sys te me. Dop-

amin stellt eine Ver bin dung zwi schen Be-

loh nung, Neu gier und exe ku ti ven Funk-

tio nen her. Es un ter stützt da mit das Auf-

merk sam keits sys tem, die Fä hig keit zu ler-

nen und das Ge dächt nis. Der Wirk stoff 

Me thyl phe ni dat greift in das Do pa min sys-

tem des Ge hirns ein. Es gibt ver schie de ne 

Theo ri en, wie Me thyl phe ni dat wirkt. Eine 

Theo rie geht da von aus, dass Me thyl phe ni-

dat die Rück re sorp ti on von Dop amin ver-

hin dert. Da durch wird die Auf merk sam-

keits steue rung un ter stützt. Eine an de re 

Theo rie be sagt, dass eine Ent lee rung der 

Do pa m in spei cher ve si kel eine fort lau fen-

de Do pa min frei set zung ver hin dert. Da-

durch wird das über ent wi ckel te An triebs-

sys tem blo ckiert. Die Kin der kom men zur 

Ruhe und kön nen sich nun kon zen trie ren 

(Hüther 2001).

Da bei wird in der Re gel nicht er wähnt, 

dass der Do pa min spie gel un mit tel bar von 

un ter schied li chen Um welt ein flüs sen ab-

hän gig ist. Das zei gen bei spiels wei se Un-

ter su chun gen an Af fen zur Do pa min kon-

zen tra ti on in Ab hän gig keit von ih rer so zia-

len Po si ti on (Spit zer 2002). An die sen Tie-

ren, die in ei ner Wohn ge mein schaft leb ten, 

wur de fest ge stellt, dass die je ni gen in ho her 

so zia ler Rang stel lung einen er höh ten Do-
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pa min spie gel auf wie sen. An de re, die eine 

un ter ge ord ne te Po si ti on ein nah men, zeig-

ten einen deut lich nied ri ge ren Do pa min-

spie gel. Die ser Spie gel ver än der te sich, so-

bald sie in der so zia len Hie rar chie auf stie-

gen. Gleich zei tig zeig ten die je ni gen, die 

eine un ter ge ord ne te Po si ti on inne hat ten, 

eine ver mehr te Emp fäng lich keit für Ko-

kain. Die Fra ge liegt des halb nahe, ob der 

Do pa min man gel bzw. der De fekt im Neu-

ro trans mit ter sys tem der Kin der mit ADHS 

eher im Zu sam men hang mit ih rer pro ble-

ma ti schen Si tu a ti on in ih rem so zia len Um-

feld zu se hen ist, die sich in ih rer nar ziss-

ti schen Pro b le ma tik zeigt. The ra peu tisch 

wäre zu prü fen, wie ihre in ter per so nel le Si-

tu a ti on ver bes sert wer den kann.

Un ter su chun gen mit bild ge ben den Ver-

fah ren ver wei sen auf ein ge rin ge res Hirn-

vo lu men (−3) von Kin dern mit ADHS: 

Ihr Fron tal lap pen ist be son ders rechts sei-

tig klei ner (−5), das Cor pus cal lo sum, 

die Ba sal gan gli en und das Klein hirn sind 

in ih rem Vo lu men eben falls re du ziert 

(Cas tel la nos et al. 2002). Die se Be fun de 

wer den meist da hin ge hend in ter pre tiert, 

dass es sich beim ADHS um eine bio lo-

gi sche Stö rung han delt, die bio lo gi sche 

Be hand lungs ver fah ren ver langt. Tat säch-

lich zei gen neu ro bio lo gi sche For schun-

gen, dass das Ge hirn das Ab bild des sen 

ist, was wir sind, und was wir in der frü-

hen und spä te ren Ent wick lung er wor ben 

ha ben. Ver gleich ba re und oft mals noch 

mas si ve re Stö run gen in der Hir n ent wick-

lung wur den bei ver nach läs sig ten und 

miss brauch ten Kin dern ge fun den (de Bel-

lis et al. 1999).

Der psy cho dy na mi schen Sicht lie gen in-

ter ak ti ve Mo del le zu grun de. Die Stö rung 

ist auf grund von Be din gun gen in der Um-

welt, der Fa mi lie und frü her Pfle ge be din-

gun gen zu se hen. Das Kind hat sich un ter 

dem Ein fluss sei ner In ter ak tio nen mit frü-

hen Pfle ge per so nen (Mut ter, Va ter usw.) 

ent wi ckelt. Die se Sicht mag zwar die El tern 

be las ten, bein hal tet je doch eine eman zi pa-

to ri sche Per spek ti ve in so fern, als die El tern 

und das Kind Po ten zia le ak ti vie ren kön nen, 

um die Pro b le ma tik zu über win den.

T. hat eine aus ge präg te ADHS-Symp-

to matik. Seit der Tren nung der El tern vor 

4 Jah ren hat sie sich zwar kör per lich, aber 

in kog ni ti ven und psy chi schen Be rei chen 

kaum mehr ent wi ckelt. Sie ist 8 Jah re alt, 

ver hält sich je doch wie ein 4-jäh ri ges des or-

ga ni sier tes Kind. Ihr fehlt es an ei nem Ge-

fühl für Zeit. Sie kann auch die Uhr nicht 

le sen. Sie will al les so fort und wird von ih-

ren von Schuld ge füh len ge pei nig ten El tern 

ent spre chend so fort be frie digt oder schroff 

ab ge wie sen. Es gibt nur So fort be frie di gung 

oder gar kei ne. So ist es für T. un vor stell bar, 

da rü ber nach zu den ken, wie sie ir gend ein 

Ziel er rei chen könn te. Sie ist stän dig in Ak-

ti on und ver setzt an de re in Ak ti on. Nach-

den ken, einen Raum des Re flek tie rens und 

Füh lens zu er öff nen, be deu tet für sie, „in ei-

nem Ge fäng nis mit ei nem tie fen schwar zen 

Loch zu sit zen“, wie sie meint, „aus dem sie 

nie mehr her aus kom men wür de“.

Ätio lo gi sche Fak to ren oder was 
die einen von dem an de ren ler nen 
kön nen

Schaut man nur auf die ge ne tisch oder kon-

sti tu tio nell be ding ten Ent wick lungs de fi zi-

te, ge hen wich ti ge In for ma tio nen ver lo ren, 

die Auf schluss da rü ber ge ben kön nen, wie-

so ein Kind in sei ner un mit tel ba ren Um-

welt so ge wor den ist, und wel cher Art die 

zum Teil gra vie ren den Be zie hungs stö run-

gen sind. Wird an de rer seits nur auf die In-

ter ak ti on ge ach tet, bleibt das Ver ständ nis 

für das Di lem ma, dem die se Kin der und 

Ju gend li chen in al len Le bens be rei chen aus-

ge setzt sind, not wen dig ru di men tär – ob 

in Be zie hun gen, beim Ler nen und im Um-

gang mit all täg li chen An for de run gen.

Die ADHS geht – so weit es sich nicht 

um leich te re For men han delt, bei de nen 

le dig lich die Kon flik t ab wehr im Vor der-

grund steht – zu meist mit mul ti plen Ent-

wick lungs be ein träch ti gun gen ein her, die 

nicht dem Ne glekt an heim fal len soll ten. 

Da rum ist es wich tig, bei de Sei ten zu se-

hen und die Fra ge bei sei te zu le gen, ob 

das Ei (ge ne ti sche Per spek ti ve), die Hen-

ne (psy cho dy na mi sche Per spek ti ve) oder 

bei de die Stö rung ver ur sacht ha ben. Aus 

bei den Rich tun gen gibt es in te res san te Bei-

trä ge und Un ter su chun gen zum Ver ständ-

nis der Auf merk sam keits stö rung und Hy-

pe rak ti vi tät. Auf ei ni ge soll im Fol gen den 

we nigs tens kurz hin ge wie sen wer den.

Un ter su chun gen bei Kin dern mit ADHS 

zei gen, dass die se Kin der sig ni fi kant häu fi-

ger pe ri na ta le Kom pli ka tio nen hat ten, die 

Kli ni k auf nah me, In ku ba tor ein satz, Sau er-

stoff the ra pie und chi rur gi sche Ein grif fe 

er for der lich ge macht hat ten. Ins be son de-

re zeig te sich, dass lang an hal ten der chro-

ni scher Stress im frü hen Kin desal ter häu-

fi ger mit ADHS ver bun den war. Er staun li-

cher wei se konn te je doch die häu fig ver tre-

te ne An nah me, dass Rau chen und Al ko hol 

der Mut ter zu ADHS führt, in der Un ter su-

chung von Ben Amor et al. (2005) nicht be-

stä tigt wer den. Aus der Un ter su chung der 

Mann hei mer Ri si ko kin der (Laucht et al. 

2002) ist be kannt, dass re gu la ti ons ge stör te 

Säug lin ge im Ver lauf ih rer Ent wick lung sig-

ni fi kant häu fi ger hy per ki ne ti sche Auf fäl lig-

kei ten zei gen. Die Prog no se die ser Kin der 

war umso un güns ti ger, je or ga nisch ge fähr-

de ter ihre Ent wick lung war, und je stär ker 

die In ter ak ti on mit der Mut ter be ein träch-

tigt bzw. je be las te ter die fa mi li äre Um ge-

bung war (Laucht et al. 2002). Auf be mer-

kens wer te Kor re la tio nen zwi schen Re gu la-

ti ons stö run gen und sen so mo to ri schen Stö-

run gen ver wei sen Des an tis et al. (2004): Un-

ru hi ge Säug lin ge (auch Schrei kin der) zei-

gen im Al ter von 3–8 Jah ren ver mehrt Pro b-

le me bei der sen so ri schen In for ma ti ons auf-

nah me und -ver ar bei tung; das Aus maß die-

ser Un ru he scheint un mit tel bar mit dem 

Aus maß an Auf merk sam keits- und Wahr-

neh mungs stö run gen im spä te ren Al ter zu 

kor re lie ren (Des an tis et al. 2004).

Die Auf merk sam keits be las tungs stö-

rung wird mit ku mu la ti vem Stress in der 

Fa mi lie, wie Man gel an Un ter stüt zung, un-

ge lös ter Ver lust, schlech te Be zie hung zum 

Va ter, man gel haf te po si ti ve müt ter li che 

Mo del le und schwie ri ges Tem pe ra ment, 

in Ver bin dung ge bracht. Ver schie dent lich 

wer den auch Trau ma ti sie run gen und die 

Trans mis si on von Trau ma ti sie run gen her-

vor ge ho ben (Ti mi mi 2002).

Die Bin dungs theo rie be tont, dass Im-

pul si vi tät, Ru he lo sig keit, ne ga ti ve Auf-

merk sam keits su che, Hy pe rak ti vi tät und 

ge rin ge Kon zent ra ti on eine de fen si ve 

Adap ta ti on des Kin des mit ei ner un si che-

ren Bin dung sind. Hy pe rak ti vi tät sei da-

nach ein Ver such der Kon trol le und der 

Her stel lung von Nähe zu frü he ren Pfle ge-

per so nen (Green berg et al. 1997).

In Un ter su chun gen an Kin dern mit 

ADHS und ih ren Müt tern konn ten cha-

rak te ris ti sche In ter ak tio nen nach ge wie-

sen wer den. Die Kin der ver hal ten sich 

we ni ger an ge passt und ne ga ti ver als nor-

ma le Kin der. Die Müt ter sind di rek ti ver 

und re a gie ren ab wei sen der und we ni ger 

be loh nend auf ihre Kin der. Da bei wird 
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das Ver hal ten der Müt ter von Kin dern 

mit ADHS da mit er klärt, dass die Kin der 

von An fang an schwie ri ger und pro vo ka ti-

ver sind (Barkley 1997). Von an de rer Sei te 

wird das Pro b lem der ne ga ti ven Emo tio na-

li tät oder der emo tio na len Dys re gu la ti on 

auch im Kon text von Tem pe ra ment mus-

tern er klärt. Eher sel ten wird aus bio me di-

zi ni scher Sicht die Pro b le ma tik im Zu sam-

men hang mit der ge ne rel len Qua li tät der 

Mut ter-Kind-Be zie hung dis ku tiert.

Stu di en zur frü hen Mut ter-Kind-In ter-

ak ti on zei gen je doch, dass Müt ter von Kin-

dern mit ADHS sich zu ei nem Zeit punkt, 

als die Kin der 6 Mo na te alt wa ren, deut-

lich in tru si ver als an de re Müt ter ver hal-

ten ha ben (Ol son et al. 2002; Sil ver man u. 

Ra gu sa 1992). Wahr schein lich er schwert 

in tru si ve Sor ge der frü hen Pfle ge per son 

es dem Kind mit sei nen Er re gungs zu stän-

den, sich selbst zu re gu lie ren. Statt selbsti-

ni ti ier te In ter es sen des Kin des zu un ter-

stüt zen, nei gen frü he Pfle ge per so nen von 

Kin dern mit ADHS dazu, die Ak tio nen 

des Kin des durch in tru si ves Ein grei fen zu 

un ter bre chen. Dies führt zu ge rin ge rem 

En ga ge ment und ge rin ge rer Auf merk sam-

keit auf sei ten des Kin des und hat im Er-

geb nis eine ge stör te Auf merk sam keits ent-

wick lung zur Fol ge. Stren ge Ein stel lun gen 

der El tern zie hen Ver mei dung und ein ge-

schränk te Auf merk sam keit als ge lern te 

Ant wor ten im Um gang mit kog ni ti ven 

For de run gen nach sich. Die Aver si on ge-

gen über For de run gen kann als de vi an ter 

Mo ti va ti ons s til an ge se hen wer den.

Pros pek ti ve Stu di en von Fa mi li en (z. B. 

Ja cob vitz et al. 2004) wei sen da rauf hin, 

dass es eine Ver bin dung zwi schen ei ner 

spä te ren ADHS und ri gi den oder dif fus-

un kla ren Gren zen in den fa mi li ären tria-

di schen In ter ak tio nen gibt. Da rü ber hi-

naus las sen feind se li ge Fa mi lien in ter ak tio-

nen, die Klein kin der er fah ren ha ben, eine 

ADHS im spä te ren Kin desal ter vor aus sa-

gen. Ein wei te rer Prä dik tor für ADHS ist 

ver füh re ri sches und grenz über schrei ten-

des Ver hal ten von Müt tern (Ja cob vitz et al. 

2004). Fa mi li en von ADHS-Kin dern sind 

häu fi ger von ver zerr ten oder kol la bier-

ten Tria den be stimmt. Be mer kens wert ist 

auch, dass in den meis ten Un ter su chun-

gen das Ver hält nis zum Va ter kaum be-

rück sich tigt wird. Bei 18 von 30 Kin dern 

mit ADHS, die von der Au to rin im Rah-

men des Gut ach ten ver fah ren zur Durch-

füh rung ei ner am bu lan ten ana ly tisch/tie-

fen psy cho lo gisch fun dier ten Psy cho the-

ra pie ge sich tet wur den, fehl te der Va ter 

auf grund von Tod, frü he rer oder spä te-

rer Tren nung. Bei 4 Kin dern war der Va-

ter häu fig ab we send, bei 4 wei te ren nahm 

er eine äu ßerst pro ble ma ti sche Po si ti on 

ein; ei ner der Vä ter war chro nisch krank. 

Zu wei te ren 3 Vä tern fehl ten ge naue re An-

ga ben. Das müt ter li che Ver hal ten wur de 

von den Kin der the ra peu ten als in tru siv-

über grif fig, über für sorg lich, ver ein nah-

mend, dis zi pli nie rend-einen gend, man gel-

haft grenz zie hend, in ze stu ös-se xua li siert, 

ab leh nend oder ab wer tend be schrie ben. 

Das lässt fra gen, in wie weit es be son ders 

für Kin der mit ei ner ADHS-Pro b le ma tik 

kenn zeich nend ist, dass die Vä ter die ser 

Kin der über wie gend ab we send sind und 

Ent wick lungs funk tio nen, wie die der Tri-

an gu lie rung, nicht über neh men. Die Müt-

ter schei nen in fol ge der dys funk tio na len 

Tria de dem ge gen über nicht in der Lage, 

grenz zie hen de Funk tio nen aus rei chend 

wahr zu neh men. In fol ge ih rer ei ge nen be-

las te ten Si tu a ti on hat ten sie Mühe, kla re 

Gren zen hin sicht lich von Ver bo ten und so-

zia len Re geln zu zie hen, Ei gen stän dig keit 

zu re spek tie ren oder kör per li che und se-

xu el le Gren zen aus rei chend zu er ken nen. 

Ihr Schei tern in der Wahr neh mung grenz-

zie hen der Funk tio nen könn te dann auch 

als Fol ge der ge sell schaft li chen Auf lö sung 

von Fa mi lie in ter pre tiert wer den.

In ei ner wei te ren Un ter su chung von 

100 un s e lek tier ten Er st an trä gen mit der 

Ba sis do ku men ta ti on der 3 Fach ge sell-

schaf ten Deut sche Ge sell schaft für Kin-

der und Ju gend psych ia trie und Psy cho the-

ra pie (DG KJP), Be rufs ver band für Kin-

der- und Ju gend psych ia trie, Psy cho so ma-

tik und Psy cho the ra pie (BKJPP), Bun des-

ar beits ge mein schaft der Lei ten den Kli ni-

kärz te für Kin der- und Ju gend psych ia trie, 

Psy cho so ma tik und Psy cho the ra pie e.V. 

(BAG) und dem SDQ-EL („Strength-and-

dif fi cul ties-ques tionaire-El tern“), die nach-

träg lich durch einen Ra ter2 aus ge wer tet 

wur den, zeig te sich bei ADHS-Kin dern 

(18 von 100), dass auf merk sam keits ge stör-

te Kin der deut lich mehr Ab leh nung er fah-

ren (45 zu 8), sel te ner el ter lich be auf sich-

tigt wer den (50 zu 33) und we ni ger Er fah-

rungs ver mitt lung er hal ten (60,01 zu 30) 

als die psy chisch eben falls auf fäl li ge Ver-

gleichs grup pe.

Auf merk sam keits de fi zit stö run gen wer-

den aus bio me di zi ni scher Sicht ur säch lich 

mit ei nem De fekt der Selbst re gu la ti on bei 

ei nem – ge ne tisch be las te ten – dys funk tio-

na len frü hen Pfle ge sys tem in Ver bin dung 

ge bracht. An de re spre chen von ei nem 

„State-Re gu la ti ons-De fekt“, ei ner Mo ti va-

ti ons de fi zit stö rung oder ei nem De fekt der 

exe ku ti ven Kon trol le (Barkley 1997; So nu-

ga-Bar ke et al. 1997; Schachar et al. 1981). 

Barkley (1997) hat mit sei nen Ar bei ten zur 

Selbst re gu la ti on ein neu ro psy cho lo gi sches 

Kon zept zur Ver hal tens in hi bi ti on ent wor-

fen, um ein Er klä rungs mo dell für das Stö-

rungs bild der ADHS zu ent wi ckeln. Sei-

ne Zu sam men stel lung von Ich-Fä hig kei-

ten und Kom pe ten zen, die ein Kind bei 

der Ent wick lung von Selbst re gu la ti on er-

wirbt, er in nert an ver fei ner te Be schrei bun-

gen der ame ri ka ni schen Ich-Psy cho lo gie, 

die sich gut in das psy cho dy na mi sche Den-

ken ein be zie hen las sen. Ein zent ra ler Un-

ter schied im An satz Barkleys zum psy cho-

dy na mi schen Den ken ist je doch, dass aus-

ge schlos sen wer den soll, dass bei den kom-

ple xen Stö run gen der Ver hal tens steue-

rung frü he un güns ti ge Pfle ge be din gun-

gen eine ver ur sa chen de Rol le spie len. Viel-

mehr geht Barkley da von aus, dass erst die 

ge ne tisch, kon sti tu tio nell oder auch tem-

pe ra ments be ding te Auf merk sam keits stö-

rung vor liegt, die in der Fol ge zu pa tho lo-

gi schen In ter ak tio nen in der Mut ter-Kind-

Dya de führt. Sei nem Mo dell der Ent wick-

lung exe ku ti ver und selbst re gu la to ri scher 

Funk tio nen zu fol ge ba siert die Fä hig keit 

zur Ver hal tens steue rung, zu ver zö ger ten 

Ant wor ten und zur über wa chen den Kon-

trol le auf 4 Säu len:

F auf der Fä hig keit zur Selbst re gu la ti on,

F auf ei nem funk tio nie ren den Ar beits ge-

dächt nis,

F auf der Ver wen dung von Spra che und

F auf der Re kon sti tu ti on.

Die ses Kon zept ist des halb be mer kens-

wert, weil es einen Ein blick in die ver schie-

de nen Be ein träch ti gun gen die ser Kin der 

gibt, die nicht über sich spre chen kön nen, 

zeit lich Über dau ern des nicht fest hal ten 

kön nen und Mühe ha ben, sich selbst zu or-

ga ni sie ren. Die se Be ein träch ti gun gen wer-

2 Wei te re 10 An trä ge wur den durch einen an de-
ren Ra ter ge sich tet, um die Re lia bi li tät zu prü fen.
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den auf psy cho dy na mi scher Sei te in ih rer 

Re le vanz für die The ra pie nicht im mer ge-

nü gend be rück sich tigt. Die Kom ple xi tät 

der Stö rung ver weist ein mal mehr da rauf 

hin, wie wich tig aus rei chend gute frü he In-

ter ak tio nen sind.

Die enge Ver bin dung zwi schen Selbst-

re gu la ti on und in ter ak ti ver Re gu la ti on 

ha ben vor al lem Bee be und Lach mann 

(2002) so wie Scho re (1994, 2001) her vor ge-

ho ben. Bee be und Lach mann (2002) be to-

nen, dass ein Säug ling von Ge burt an un-

ter schied li che kon sti tu tio nel le Fä hig kei ten 

hat, mit Er re gung um zu ge hen, Ver hal tens-

äu ße run gen zu hem men oder Er re gung an-

ge sichts von Über sti mu la ti on her un ter zu-

re gu lie ren. Sie ver ste hen die Ent wick lung 

von Selbst re gu la ti on als einen Pro zess, bei 

dem kon sti tu tio nel le Fak to ren mit so zia-

len Be din gun gen im Aus tausch sind. Au-

to no mie in selbst re gu la to ri schen Fä hig kei-

ten ent steht durch eine aus rei chend gute 

in ter ak ti ve Re gu la ti on zwi schen frü her 

Pfle ge per son und Kind. Da bei steht nicht 

im Vor der grund, dass das Kind lernt, ge-

ne rell sei ne Er re gungs zu stän de zu re gu lie-

ren, son dern das Kind muss die In ten si tät 

sei ner af fek ti ven Zu stän de re gu lie ren. So-

bald das Ver hal ten des so zia len In ter ak ti-

ons part ners durch das kom mu ni ka ti ve 

Ver hal ten des Kin des mo di fi ziert wer den 

kann und der an de re be reit ist, sen si bel auf 

die kind li chen Sig na le zu re a gie ren, kann 

das Kind die In ter ak ti on so re gu lie ren, wie 

es sei ne ei ge nen af fek ti ven Zu stän de re gu-

liert. Wenn der In ter ak ti ons part ner un sen-

si bel ist, wird es dem Kind schwer fal len, 

die ak tu el le Quel le sei nes „dis tress“ zu er-

fas sen. Eine Kon trol le über sei ne so zia len 

Zie le wird ihm dann nicht ge lin gen.

Die Fä hig keit zur Selbst re gu la ti on des 

Kin des ent wi ckelt sich in 2 Schrit ten (Scho-

re 2001). Im ers ten Schritt Ende des ers ten 

Le bens jah res ent wi ckelt das Kind die Fä-

hig keit zur Ant wort ver zö ge rung auf der 

Ba sis prä sym bo lisch ge spei cher ter In for-

ma tio nen. In die ser Zeit fängt das Kind an 

zu lau fen, die Welt zu er obern und wird 

in sei nen über er reg ten und hy pe rak ti ven 

Zu stän den durch die emo tio nal be glei ten-

de frü he Pfle ge per son re gu liert. Die Fä hig-

keit zur Ant wor tin hi bi ti on wird am Ende 

des zwei ten Le bens jah res er reicht, wenn 

das Kind auf kom ple xe re sym bo lisch ge-

spei cher te In for ma tio nen zu rück grei fen 

kann. Wie ein Kind sich hin sicht lich sei-

ner Af fek te, Ko gni tio nen und sei nes Ver-

hal tens ent wi ckelt, ist von der emo tio na-

len Ant wort der Mut ter ab hän gig. Die 

Mut ter über nimmt zu nächst eine selbst-

ob jekt haf te psycho bio lo gi sche Re gu la ti ons-

funk ti on (Ho fer1996, Scho re 2001). Sie un-

ter stützt die ba sa le Her stel lung ho möo sta-

ti scher Sys te me. Die Re gu la ti ons fä hig kei-

ten ent wi ckeln sich in Ab hän gig keit von 

den in ter ak tiv ab ge stütz ten Re gu la ti ons an-

ge bo ten der frü hen Pfle ge per son und ver-

wan deln sich in die Fä hig keit zur Au to re-

gu la ti on des Kin des. Eine Wachs tum ver-

hin dern de Um ge bung zer stört al ler dings 

die Ent wick lung sol cher selbst re gu la to ri-

schen Sys te me (Green span 1981).

Fä hig kei ten zur Selbst re gu la ti on ste-

hen in en gem Zu sam men hang mit der Ent-

wick lung exe ku ti ver Funk tio nen (Barkley 

1997, 2003). Be mer kens wert sind da bei 

Un ter su chun gen an klei nen Kin dern, die 

hohe kog ni ti ve Sti mu la ti on und ge rin ge 

Ein schrän kun gen durch die frü he Pfle ge-

per son er fah ren ha ben. Sie er rei chen die 

höchs ten Wer te im Hin blick auf selbst re gu-

la to ri sche Kom pe tenz (Ol son et al. 2002).

Da rü ber hi naus kann ein schwie ri ges 

Tem pe ra ment in der frü hen Ent wick lung 

spä te re Im pul si vi tät und Un auf merk sam-

keit of fen bar nicht vor aus sa gen (Ol son et 

al. 2002). Das man geln de In-Be zie hung-

Sein, ein Ver hal ten s in dex für ein un be setz-

tes Wan dern oder eine un ge rich te te Auf-

merk sam keit, ist da ge gen sig ni fi kan ter.

The ra pie

Die psy cho dy na misch ori en tier te Ent wick-

lungs the ra pie zent riert auf Re gu lie rungs-

vor gän ge (Bee be u. Lach mann 2002; Scho-

re 1994, 2001), De zen trie rung (Pia get u. 

In hel der 1977), Men ta li sie rung (Fonagy u. 

Tar get 2002), De so ma ti sie rung (Kry stal 

1997) Ent wick lung ei ner Als-Ob-Ebe ne 

(Spiel, Kom mu ni ka ti on) und die Ent wick-

lung von Ob jekt be zie hun gen. Kin der, die 

es nicht ge lernt ha ben, über sich zu spre-

chen, die nicht in der Lage sind, zu re flek-

tie ren, was sie er le ben, die in fol ge der Will-

kür und Un be re chen bar keit ih rer Um welt 

kei ne Vor stel lun gen von Ver gan gen heit, 

Ge gen wart und Zu kunft ent wi ckeln konn-

ten, brau chen Be zie hungs- und Ent wick-

lungs an ge bo te durch einen The ra peu ten, 

der un be frie digt ge blie be ne und ar re tier-

te Ent wick lungs be dürf nis se (Hur ry 2002) 

em pa thisch und/oder kom ple men tär an-

er kennt und den Auf- und Aus bau ei ner 

Welt ohne be droh li che Er fah run gen un-

ter stützt. Struk tu rel le Ent wick lung be ruht 

aus schließ lich auf dem Ge brauch des The-

ra peu ten als ei nem neu en Ent wick lungs-

ob jekt. Um uns ent wi ckeln zu kön nen, 

brau chen wir das Be zie hungs an ge bot ei-

nes von den bis he ri gen Er fah run gen ab ge-

ho be nen neu en an de ren.

Kin der mit ADHS zei gen mit ih rer 

Symp to matik, der Un ru he, der Hy pe rak-

ti vi tät und der Im pul si vi tät das Aus maß 

ih rer Be dro hung bzw. Angst vor Über wäl-

ti gung, die aus in tru si ven In ter ak ti ons er-

fah run gen re sul tiert, und ihre Un fä hig-

keit, ihr Ver hal ten zu or ga ni sie ren. Sie ver-

hal ten sich wie be droh te man gel haft aus-

ge stat te te Ein zel kämp fer, die ei ner ge fähr-

li chen re gres si ven Wie der ver schmel zung 

zu ent kom men su chen (. Abb. 1 und 2). 

Ruhe fehlt eben so wie ein Raum der Si-

cher heit, der sie auf merk sam wer den lässt, 

und ein Raum des Re flek tie rens, der un-

ge wis se Mo men te zu lässt. Ent wick lung 

ist aber nur mög lich un ter der Vo raus set-

zung von Si cher heit.

Kin der mit ADHS su chen in der The-

ra pie häu fig zu nächst Si cher heits zo nen, 

in de nen sie vor über ge hend Ruhe fin den 

kön nen. Erst wenn die Be zie hung zum 

The ra peu ten Si cher heit bie tet, kön nen sie 

in ei ner in ter ak ti ven „on going re gu la ti on“ 

ru hi ger wer den. Grenz über schrei tun gen 

sei tens des Kin des füh ren im mer wie der 

zu ei nem Auf bre chen ba sa ler Si cher hei ten 

und mün den im Be mü hen des The ra peu-

ten, neue Ebe nen der Kon flikt- und Af fek-

t or ga ni sa ti on zu fin den.

Der 5-jäh ri ge B. hat sich er freu lich sta bi-

li siert. Sei ne mo to ri sche Un ru he hat deut-

lich nach ge las sen, das schein bar un mo ti-

vier te Schrei en ist nicht mehr auf ge tre ten. 

Er kön ne jetzt deut lich sa gen, dass er Ruhe 

brau che. Er ge ra te nicht mehr stän dig au-

ßer sich. Die Be hand lung ist über wei te Stre-

cken da von ge kenn zeich net, dass die Ob jek-

te böse sind und Ver let zungs ge fahr von ih-

nen aus geht.

Hin ter grund ist eine trau ma tisch er leb-

te Sze ne von Ge walt, in der der Va ter, sonst 

eher sanft, die Mut ter würgt und da nach in 

die Psy chi at rie kommt.

Eine ent wick lungs ori en tier te The ra-

pie ar bei tet vor al lem im Hier und Jetzt. 

Es geht da rum, dem Kind sei ne Hand lun-
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gen, sein Ver hal ten und sei ne nicht aus ge-

drück ten Ge füh le zu spie geln (men ta li sie-

ren), das Un ge sag te, Nicht mit ge teil te, Feh-

len de zu er fas sen und zu be nen nen, eine 

Spra che zu fin den, Fan tasi en zu ent wi-

ckeln und in ei nem spie le ri schen Als-Ob-

Raum Kom mu ni ka ti on zu er mög li chen. 

Spie le ri sche Fä hig kei ten ent wi ckeln sich 

vor dem Hin ter grund der Fä hig keit, Un-

ge wiss heit zu er tra gen („ne ga ti ve ca pa bi li-

ty“; Bion 1962). Der sich aus die ser Er fah-

rung ent wi ckeln de Spiel raum wird zu ei-

nem Mög lich keits raum des Spie lens, des 

Den kens und der Spra che. Auch wenn das 

Kind be reits über Fä hig kei ten zu spie len 

ver fügt, kann ein si che rer Spiel raum trotz-

dem nicht vor aus ge setzt wer den.

Die Ge fühl sab blen dung des Kin des, 

die im Psy cho the ra peu ten kei ne Re so-

nanz aus löst, kann leicht in der An sicht 

mün den, dass ein sol ches Kind bes ser bei 

ei nem Ver hal tens the ra peu ten auf ge ho ben 

sei und mit Me thyl phe ni dat be han delt wer-

den sol le. Die se The ra pie form, die kog ni-

ti ve An sät ze ver folgt, kommt der Ge fühl-

sab blen dung sol cher Kin der und Ju gend-

li chen nur schein bar ent ge gen, ver schärft 

in Wirk lich keit aber die ei gent li che Pro b-

le ma tik des Ne glekts noch. Viel mehr soll-

te es da rum ge hen, einen Weg zur Wahr-

neh mung von Ge füh len zu fin den bzw. zu 

ent wi ckeln. Es ist falsch zu war ten, bis das 

Kind an be stimm te Ge füh le her an kommt, 

son dern es ist not wen dig, dem Kind feh-

len de Ge füh le zu spie geln, wenn klar ge-

wor den ist, warum das Kind Ge füh le ver-

mei den muss.

Die El tern ent schlie ßen sich, der Rita-

lin-Emp feh lung der Kin derpsych ia te rin zu 

fol gen. P. in teg riert sich gut in der Fa mi lie. 

Zu Hau se, brüllt und schlägt der Va ter. P. 

kommt mit angst ge wei te ten Au gen zur Stun-

de. Der Va ter hat Mut ter für 3 Wo chen vor 

die Tür ge setzt. P. weint und ist ent setzt da rü-

ber. Zur nächs ten Sit zung will er nicht kom-

men, zeigt wie der aus ge prägt un ru hi ges Ver-

hal ten und kann die Gren zen nicht wahr neh-

men. Zu schlimm ist für ihn, in Ge gen wart 

der The ra peu tin ge weint zu ha ben.

Grund sätz lich soll te bei Kin dern und 

Ju gend li chen mit gra vie ren den Selbst re-

gu la ti ons stö run gen und Stö run gen der 

syn the tisch-in te gra ti ven Ich-Funk tio nen 

(ADHS-Ent wick lungs stö run gen) ge prüft 

wer den, ob und wie sie mit ei ner tie fen psy-

cho lo gisch/ana ly ti schen Psy cho the ra pie 

er reich bar sind, oder ob es ggf. sinn voll ist, 

sie zu Be ginn und für eine be grenz te Zeit 

pa ral lel mit Me thyl phe ni dat zu be han deln. 

Fin den sich Hin wei se da für, dass sie in ih-

rer Ver hal tens or ga ni sa ti on so be ein träch-

tigt sind, dass sie von ei ner Psy cho the ra-

pie al lein nicht pro fi tie ren kön nen (Gil mo-

re 2000; Dam masch 2002), kann Meth ly-

phe ni dat eine vor über ge hen de Struk tu rie-

rungs hil fe sein. Ror schach-Tests vor und 

nach Rita lin-Be hand lung (Gil mo re 2000) 

spre chen da für, dass Kin der mit ei ner ba-

sa le ren ADHS-Stö rung von Me thyl phe ni-

dat in so fern pro fi tie ren, als sich ihre ur-

sprüng lich des or ga ni sier ten Nar ra ti ve un-

ter Me di ka ti on in struk tu rier te Fan ta sie-

ges chich ten ver wan deln kön nen. Die Kin-

der wur den da durch spiel- und fan ta sie fä-

hig. Nach der kli ni schen Er fah rung der 

Au to rin hilft Me thyl phe ni dat nur bei ei-

ner be grenz ten Zahl von ent wick lungs ge-

stör ten ADHS-Kin dern. Es gibt nicht we-

ni ge Kin der, die über haupt nicht auf Me-

thyl phe ni dat re a gie ren und kei ne Ver än-

de run gen zei gen (Non re spon der), und es 

gibt Kin der, die durch die Gabe von Me-

thyl phe ni dat ge fühls mä ßig ab ge schal tet 

wer den (Zom bie) und dann von ei ner Psy-

cho the ra pie über haupt nicht pro fi tie ren 

kön nen; sie sind we der spiel- noch fan ta-

sie fä hig ge wor den und da mit auch nicht 

ent wick lungs fä hig. Grund sätz lich soll te 

bei Gabe von Me thyl phe ni dat im mer auch 

in Rech nung ge stellt wer den, dass das Me-

Abb. 1 9 Gren zen los – 
Ver klebt mit Mut ter

Abb. 2 8 Der be droht/be droh li che Ein zel kämp fer
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di ka ment mul ti ple Ne ben wir kun gen hat, 

wie Ap pe tit man gel, Ge wichts re duk ti on, 

Wachs tums un ter dückung, Mü dig keit, De-

pres si on, Kopf schmer zen, Bauch schmer-

zen, man geln des In te res se u. a. (Breg gin 

1999). Dies soll te dazu ver an las sen, die 

In di ka ti on zu ei ner sol chen Be hand lung 

sehr zu rück hal tend zu stel len. Eine Be-

hand lung mit Me thyl phe ni dat pa ral lel zur 

Psy cho the ra pie, die sich über mehr als 3–

6 Mo na te hin zieht, er scheint mir aus kli ni-

scher Sicht kaum je mals an ge zeigt.

Je nach dem, was die ADHS des Kin-

des aus drückt, ob mehr kon flikt haf te 

Aspek te oder mehr Ent wick lungs de fi zi te 

im Vor der grund ste hen, ge stal tet sich die 

El ter n ar beit un ter schied lich. Grund sätz-

lich ste hen je doch Nach ent wick lun gen el-

ter li cher Kom pe ten zen im Vor der grund, 

die Ver läss lich keit und Un ter stüt zung bei 

grenz zie hen den Funk tio nen be in hal ten. 

Fehlt der Va ter, kann es evtl. wich tig sein, 

einen Drit ten zur Si che rung der Ge ne ra-

ti ons gren ze und des tria di schen Raum es 

ein zu füh ren. Häu fig ist auch eine Un ter-

stüt zung bei der All tags struk tu rie rung so-

wohl für das Kind als auch für die Mut ter 

oder den Va ter not wen dig.

Fa zit für die Pra xis

Die Auf merk sam keits stö rung ist Fol ge ei-

nes er fah re nen Man gels, ei nes Ne glekts, 

mit psy chi schen, kog ni ti ven oder auch 

kör per li chen Bles su ren oder Ein schrän-

kun gen ver bun den. Wer mit sei nen Ge füh-

len von Angst, sei nen sen so mo to ri schen 

Be ein träch ti gun gen oder sei nen ba sa len 

De fi zi ten der Selbst or ga ni sa ti on nicht ge-

se hen wird, dem ver bleibt am Ende viel-

leicht nur der Weg lär men den, Auf merk-

sam keit er hei schen den Ver hal tens. Eine 

Fort füh rung des Ne glekts fin det in der Be-

hand lung statt, wenn sol che Kin der nicht 

in ih rer Viel falt ge se hen wer den. Be zo gen 

auf die psy cho dy na mi sche Ent wick lungs-

the ra pie mit ADHS-Kin dern er scheint es 

wich tig, ne ben den psy cho ana ly ti schen Er-

klä run gen zu Auf merk sam keits stö run gen 

die Pro b le ma tik der ge stör ten Selbst re gu-

la ti on (Barkley 1997; Bee be u. Lach mann 

2002; Scho re 2001) mit den da raus re sul tie-

ren den Ent wick lungs de fi zi ten in der Spra-

che und in den exe ku ti ven Funk tio nen 

mehr Be ach tung zu schen ken. Der Hin-

weis auf sog. Ich-struk tu rel le Stö run gen er-

fasst die viel fäl ti ge Pro b le ma tik nicht aus-

rei chend und nicht dif fe ren ziert ge nug.

In bio me di zi ni schen Mo del len geht dem-

ge gen über die Be deu tung von Emo tio-

nen und von Be zie hungs an ge bo ten mehr 

oder we ni ger ver lo ren. Wenn vor dem Hin-

der grund von For schungs er geb nis sen am 

Ende ver mu tet wird, dass die se Kin der le-

dig lich Stö run gen in den exe ku ti ven Funk-

tio nen ha ben, wer den wich ti ge Fak to ren 

der Ent wick lung nicht ge se hen. Ein Kind, 

das Be set zun gen nicht zu stan de bringt, 

ist nicht nur in sei ner Auf merk sam keit, 

son dern auch in sei ner emo tio na len und 

Be zie hungs ent wick lung be ein träch tigt.
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