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Vorwort zur 3. Auflage

Zehn Jahre sind seit dem Verfassen des Vorwortes für die erste Auflage des Lehrbuchs 
ADHS vergangen und es freut mich sehr, dass dieses Buch nach wie vor auf großes In-
teresse stößt. In dieser dritten Auflage wurden – wie auch schon in der zweiten Auflage – 
kleinere Fehler ausgemerzt und neue Inhalte sowie neue Forschungsergebnisse in Exkursen 
eingefügt. Für wertvolle Impulse, die zur Neuauflage beigetragen haben, danke ich den 
Mitgliedern des Arbeitsbereichs Schulpsychologie, den ich seit 2013 als Professorin für 
Schulpsychologie leite, sowie meinen internationalen und nationalen Kooperationspartne-
rinnen und -partner und selbstverständlich den Leserinnen und Lesern.

Tübingen, November 2022   Caterina Gawrilow

Etwa 5 % der deutschen Kinder und Jugendlichen sind von ADHS betroffen, was die ADHS 
zu einer der häufigsten Störungen im Kindes- und Jugendalter macht. Nicht nur aufgrund 
dieser Häufigkeit, sondern auch, weil man mittlerweile weiß, dass sich die ADHS nicht 
„auswächst“, sondern im Erwachsenenalter bestehen bleibt, wird dieses Störungsbild er-
forscht und diskutiert wie keine andere psychische Störung. Dabei finden auch kontroverse 
Diskussionen statt, die sich um die Behandlungsmethoden, den Umgang mit betroffenen 
Kindern im Schulalltag bis hin zur Frage ranken, ob es ADHS überhaupt gibt oder „nur“ 
eine Modediagnose ist.

Dieses Lehrbuch hat das Ziel, die vielfältigen Facetten der ADHS zu beschreiben, und 
ist zu diesem Zweck in drei Abschnitte gegliedert. Im ersten Abschnitt wird die Geschichte 
des Störungsbildes ADHS berichtet. Dabei wird deutlich, dass es die ADHS-typischen Auf-
fälligkeiten schon immer gegeben haben muss und ADHS somit keine Modeerscheinung 
unserer Zeit ist. Zudem wird ausführlich auf ADHS-Symptome eingegangen. Komorbi-
de Störungen, von der ADHS abzugrenzende Störungen sowie die Prävalenz der ADHS 
und eine Beschreibung des Geschlechterunterschiedes im Auftreten der ADHS dienen zur 
weiteren Charakterisierung des Störungsbildes. Der zweite Abschnitt beschäftigt sich mit 
den Ursachen und der Entwicklung der ADHS: Es werden unter anderem aktuelle Studien 
zur Untersuchung exekutiver Funktionen bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit 
ADHS vorgestellt. Zudem werden aktuelle Längsschnittstudien berichtet, die einen genau-
eren Aufschluss bezüglich der Entwicklung des Störungsbildes geben können. Der dritte 
Abschnitt handelt schließlich von Diagnostik-, Interventions- und Fördermethoden für Be-
troffene. Im Fokus dieses Abschnitts stehen psychologische Interventionen, die auch im 
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Schulalltag genutzt werden können sowie Interventionen für den Alltag von Kindern und 
Jugendlichen mit ADHS.

Der Schwerpunkt unserer Forschung am IDeA-Zentrum des DIPF und der Goethe-Uni-
versität in Frankfurt liegt neben den kognitiven, behavioralen, motivationalen und neurona-
len Korrelaten der ADHS auf den positiven Aspekten, d. h. den Kompetenzen von Kindern, 
Jugendlichen und Erwachsenen mit ADHS – in diesem Lehrbuch sind in verschiedenen 
Kapiteln diesbezügliche wissenschaftliche Untersuchungen dargestellt. Auch aktuelle Un-
tersuchungen zu Selbsteinschätzungen und den Attributionen der von ADHS Betroffenen 
sind mit eingeflossen, denn es ist aus der Praxis bekannt, dass eine schlechte Selbstein-
schätzung die Diagnose (vor allem im Erwachsenenalter) erschweren kann.

Die ADHS ist also ein Störungsbild, das die Gemüter bewegt. Ich hoffe, mit diesem Buch 
und durch die Darstellung der empirisch nachweisbaren Fakten einen Zugang zu der The-
matik jenseits von Diskussionen um die Sinnhaftigkeit der Diagnose und der Medikation 
zu bieten.

Abschließend möchte ich mich beim Ernst Reinhardt Verlag und vor allem bei Frau 
Dipl.-Psych. Ulrike Landersdorfer für die herzliche und kompetente Betreuung während 
des Schreibprozesses bedanken. Steffi Diener danke ich für die Unterstützung bei der Er-
stellung von Literaturverzeichnis, Glossar, Tabellen und Abbildungen. Sabrina Langweiler, 
Lena Löffler und Julia Merkt danke ich für das sprachliche und inhaltliche Korrekturlesen 
des Manuskripts. Das Lehrbuch hat außerdem in einem großen Umfang von den spannen-
den Diskussionen mit den Doktoranden des ADHS-Projekts (Dipl.-Psych. Juliane Albert, 
Dipl.-Psych. Lena Guderjahn, Dipl.-Psych. Shuan-Ju Hung, Dipl.-Psych. Nadine Lang-
guth, Dipl.-Psych. Julia Merkt, Dipl.-Psych. Tilman Reinelt, Dipl.-Psych. Andrea Wirth) 
profitiert.

Frankfurt, März 2012                                                                                      Caterina Gawrilow



I Geschichte, Symptome, 
Abgrenzung





1 Geschichte der ADHS

Die Geschichten vom Zappelphilipp, vom Hans Guck-in-die-Luft 
und dem bitterbösen Friederich dürften jedem bekannt sein. Mit die-
sen und anderen Geschichten aus dem „Struwwelpeter“ hat Heinrich 
Hoffmann, ein Frankfurter Nervenarzt, schon im Jahr 1845 Kinder 
beschrieben, die heutzutage mit einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hy-
peraktivitätsstörung (ADHS) diagnostiziert werden könnten. Bereits 
zuvor und in der Folge haben sich Mediziner und Psychologen ein-
gehend mit der Thematik der unaufmerksamen, unkontrollierbaren, 
impulsiven und motorisch sehr aktiven Kinder beschäftigt.

1.1 Geschichte der ADHS

Beispielhaft soll hier der englische Kinderarzt Sir George Frederick 
Still (1868–1941) zitiert werden. Still hat im Jahr 1902 im Rahmen 
der Goulstonian Lectures des „Royal College of Physicians“ in Lon-
don über „Nicht normale psychische Bedingungen bei Kindern“ 
(„Some Abnormal Psychical Conditions in Children“) gesprochen. 
Diese Vorlesungen wurden etwas später im Lancet, einer weltweit be-
kannten und führenden medizinischen Fachzeitschrift, publiziert. Dort 
beschrieb Still 23 Kinder, die Schwierigkeiten hatten, ihre Aufmerk-
samkeit aufrechtzuerhalten, mangelnde Selbstregulation, mangelnde 
volitionale Kompetenz und somit auch wenig inhibitorische Kontrolle 
(d. h. wenig Unterdrückung von impulsiven Reaktionen) zeigen, oft 
aggressiv sind und sich nicht disziplinieren lassen – obwohl ihre In-
telligenz normal ausgeprägt war. Er schrieb:

“I would point out that a notable feature in many of these cases of 
moral defect without general impairment of intellect is a quite abnormal 
incapacity for sustained attention” (Still 2006, 133).

Still beschrieb einen 6-jährigen Jungen, der seine Aufmerksamkeit 
nicht für längere Zeit auf ein Spiel oder ähnliches richten könne. Dies 
sei besonders in der Schule sichtbar und führe dazu, dass der Junge 
schlechtere Leistungen als die anderen Kinder zeige, obwohl er im 
Gespräch den Eindruck eines aufgeweckten und klugen Jungen ma-

Sir George Frederick 
Still
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che. Weiterhin berichtete er von einem 11-jährigen Jungen, der erheb-
liche Schulprobleme habe und nur schlecht lesen und rechnen könne. 
Außerdem sei dieser Junge extrem erregbar und reagiere auf kleinste 
Provokationen – auch gegenüber Kindern, die er gar nicht kenne – ag-
gressiv.

An dieser Stelle wird der Zusammenhang zu der heute diagnostizier-
baren ADHS sichtbar: Kinder mit ADHS-typischem Verhalten haben 
vor allem in der Schule Probleme (Abb. 1.1). Die Vermutung liegt 
nahe, dass es also unaufmerksame, impulsive und wenig selbstregu-
lierte Kinder schon immer gegeben haben muss.

Auch der Hinweis auf die normal ausgeprägten kognitiven Fähigkei-
ten deckt sich mit unserem heutigen Wissen (Gansler et al. 1998). In 
einer aktuellen deutschen Studie konnte dies bestätigt werden (Geiß-
ler 2009): Die Leistungen von Kindern mit ADHS wurden mittels ei-
nes Intelligenztests mit den Leistungen von Kindern ohne ADHS ver-
glichen. Als Intelligenztest wurde der HAWIK-III (Tewes et al. 1999) 
verwendet, welcher im diagnostischen Alltag recht häufig zur Untersu-
chung der kognitiven Leistungsfähigkeit von Kindern eingesetzt wird. 
Der Test versteht Intelligenz als bestehend aus mehreren, voneinander 
unabhängigen Einzelaspekten: dem Verbal-IQ, der die sprachliche 

Abb. 1.1: Kinder 
mit ADHS haben vor 

allem in der Schule 
Schwierigkeiten 

(Zeichnung: Vitali 
Konstantinov)
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Leistungsfähigkeit erfasst, dem Handlungs-IQ, der visuell-handlungs-
bezogene Leistungsfähigkeit erfasst und dem Gesamt-IQ, der sich aus 
den Ergebnissen des Verbal- und Handlungs-IQ zusammensetzt. Es 
zeigte sich, dass der Verbal-IQ der Kinder mit ADHS signifikant über 
der Norm lag, während der Handlungs-IQ der Kinder mit ADHS sig-
nifikant unter der Norm blieb – der Gesamt-IQ der Kinder mit ADHS 
unterschied sich nicht signifikant von der Normstichprobe.

Auch der amerikanische Philosoph und Psychologe William James 
(1842–1910) beschrieb in seinem 1890 veröffentlichten Werk „The 
Principles of Psychology“ Menschen, die ihre Impulse nicht unter-
drücken und inhibieren können. Er beobachtete bei Menschen mit 
diesem Persönlichkeitstyp eine gewisse Skrupellosigkeit, mangelndes 
Nachdenken über Konsequenzen, wenig gewissenhafte Überlegungen 
und folgerte, dass aus diesem Grund die Betroffenen ihre übermäßige 
(explosive) Energie entwickeln. Interessanterweise entwickelte James 
die Annahme, dass diese mangelnde Impulskontrolle nicht nur nega-
tive Folgen sondern auch Vorteile haben kann. Positiv formuliert in-
terpretierte er die Reaktions-Schnelligkeit der Betroffenen als Schlag-
fertigkeit und war außerdem der Ansicht, dass viele revolutionäre 
Charaktere der Geschichte diesem Typus angehörten.

Besonders spannend an den Ausführungen James’ ist die Annah-
me der mangelnden Impulskontrollfähigkeit als Persönlichkeitsfaktor. 
Dies findet sich in neuerer Zeit wieder: John M. Digman hat im Jahr 
1997 einen Artikel publiziert, in welchem er darlegt, dass zwei über-
geordnete Persönlichkeitsstrukturen allen bis zu diesem Zeitpunkt 
publizierten Persönlichkeitstypologien zugrunde liegen: der Alpha- 
und der Beta-Typ. Der Alpha-Typ ist aus seiner Sicht durch Zuverläs-
sigkeit, Gewissenhaftigkeit und emotionale Stabilität, der Beta-Typ 
durch Extraversion und Offenheit für Neues gekennzeichnet. Unter-
suchungen konnten diese Zweiteilung bestätigen. So wurde beispiels-
weise in Genanalysen eine Bestätigung für den Beleg dieser Zwei-
teilung gefunden und ein Zusammenhang zu gesundheitsbewusstem 
Verhalten dargelegt: Menschen, die eher den Beta-Typ repräsentieren, 
zeigen häufiger risikobereites, gesundheitsschädliches Verhalten und 
Sensation Seeking (Horvath / Zuckerman 1993). Auch wenn dieses 
Konzept der simplen Zweiteilung von Persönlichkeiten in der Fach-
welt kontrovers diskutiert wird (Ashton et al. 2009), drängt sich die 
Ähnlichkeit des Beta-Typs mit der ADHS-Symptomatik auf.

William James

Alpha­Typ und 
Beta­Typ


