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·Sehr komplexes Krankheitsbild

·3 Symptombereiche: - Unaufmerksamkeit

- Hyperaktivität 

- Impulsivität (mangelnde Impulskontrolle)

·Die einzelnen Symptome = unterschiedlich stark ausgeprägt, 
müssen nicht alle gleichzeitig auftreten

·ADHS-typischen Symptome müssen:

- bereits in der Kindheit( vor dem 6. Lebensjahr) auftreten

- über 6 Monate andauern

- deutlich über das altersgerechte Maß hinausgehen

(nicht Alter/ Intelligenz entsprechend)

-nicht durch eine andere psychische Störung erklärbar sein
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- Beeinträchtigungen müssen auɓerdem in mindestens     

2 verschiedenen Umfeldern (zuhause +Schule) zu 

beobachten sein

·In der Regel zeigen ADHS-Kinder ein auffälliges Sozial-

verhalten, sind schwer in Gruppen integrierbar und haben 

eine geringe Frustrationstoleranz

·Diese Störung ist keine Erscheinung unserer Zeit. Bereits 

aus dem 19. Jahrhundert liegen Beschreibungen der 

Verhaltensstörung vor (Struwwelpeter, Zappel-Philipp 

(ADHS), Hans-Guck-in-die-Luft (ADS) von Heinrich 

Hoffmann) 
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Impulsivität
(mangelnde Verhaltenskontrolle u.

Fähigkeit Belohnung aufzuschieben)

Unruhe Ablenkbarkeit
(Innere Getriebenheit)   (mangelnde gleichmäßige                                                               

Aktivierung bei hoher 
Affektlabilität)
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· ɆADHS ist eine häufige Störung: 3-6%

· ïHyperkinetische Störung: 1-2%

· ïJungen vs. Mädchen: (ca. 3 ï6:1)

· ÅADHS ist eine chronische Stºrung: 30-60% Persistenz frühes  
Erwachsenenalter

· ÅADHS f¿hrt oft zu psychosozialen BeeintrªchtigungenïZ.B. schulische & 
berufliche Entwicklung, Unfallrisiko, soziale Beziehungen

· ÅAssoziierte Stºrungen sind der RegelfallïCa. 65-80 % mind. 1 assoziierte 
Störung 

· ï> 50 % mindestens 2 a. Störungen

· z. B.: Taylor et al., 2004
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·Hohe Prävalenz bei VerwandtenïGeschwister: 2-4 x 
häufiger
Biederman et al., 1990, 1992; Pauls, 1991

·ïEltern: bis 8 x häufiger
Biedermann et al., 1990, 1991; Faraone, et al., 1994, 1995

·ïKinder betroffener Erwachsener: ca. 40-60%
Biederman et al., 1995
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· Höhere Prävalenz bei biologischen Eltern als bei Adoptiveltern

Cantwell, 1975; Morrison & Stewart, 1973

· Höhere Konkordanz bei -getrennt lebenden -biologischen 

Geschwistern als bei Halbgeschwistern

Alberts-Corush et al., 1986; Cantwell, 1975; Morrison & Stewart, 

1973
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·Kontroverse Diskussionen in Fachkreisen ob 

Früherkennung von ADHS im Säuglingsalter möglich 

ist

·Seit etwa 1990 immer mehr « Schreibabys », etwa 

durch Reizüberflutung der Gesellschaft?

·Um 40% der Schreibabys sollen später ADHS 

entwickeln (deutsche Ärztezeitung 2002)
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·Die Beschreibungen von Eltern aus 

unterschiedlichsten Sozialschichten, Bildungsgraden 

und Persönlichkeiten 

über ihr Kind und die mit ihm erlebten 

Schwierigkeiten ähneln sich in so typischer und 

charakteristischer Weise, dass es aus heutiger Sicht 

absurd erscheint, denn Beginn des ADHD 

anderswohin als in die frühe Säuglingszeit zu legen. 
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·Ich will wissen, ob er/sie Ăesñ hat

·Ich halte ihn/sie nicht mehr aus

·Ich hatte es mir so anders vorgestellt

·Ich weiß, ich mache sicher alles falsch

·Die Schwangerschaft war sicher schuld

·Er/sie gibt keine Sekunde  Ruhe

·Kennt keinen Schmerz, ist übermutig

·Will nie kuscheln, meidet Blickkontakt

·Hat eine unerschöpfliche Energie,  braucht wenig 
Schlaf

·Ich weiß nicht mehr weiter
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·Bereits in der Schwangerschaft

·Unmittelbar ab der Geburt

·Während der ersten Lebensmonate

·~ Ende erstes Lebensjahr

·2.-3. LJ beim verstärkten Trotzen

·Im Kindergarten, Gruppenverhalten

·Beim Schulbeginn (am häufigsten)

·In der Adoleszenz (sehr selten)

·Beim Erwachsenen, Diagnose des eigenen Kindes

Romaine Theisen 21.09.2009



·Komplikationen in der Schwangerschaft und/oder bei der 
Geburt

·Extreme Frühgeburt und niedriges Geburtsgewicht

· Infektionen & traumatische Hirnschädigungenï(z.B. 
Enzephalitis, Gehirntrauma)

·ÅToxine ï(z.B. pränatale Alkohol-und Nikotinexposition, 
chronische Bleiexposition)

·ÅUng¿nstige psychosoziale Umstªnde ï(z.B. frühe 
Deprivation)

·ÅAllergien & Nahrungsmittelunvertrªglichkeiten spielen eine 
untergeordnete Rolle

·ADHS « in der Familie », genetische Disposition

·Säugling mit Regulationsstörungen (Wurmser,2005; Mannheimer

Verlaufsstudie,2004), « Schreibaby »
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·hebt oft schon ganz früh den Kopf

·setzt schon ganz früh die « Fernsinne » (Sehen, Hören) 
ein: frühes Lächeln und Fixieren, Beobachten, positives 
Reagieren auf Musik

·öffnet früh das Fäustchen und manipuliert interessiert an 
etwas

·stemmt sich früh mit den Füßen ab beim Hochheben

aber auch oft:

·extreme Abwehr beim Waschen, Wickeln, Anziehen, 
Schmusen

·macht bei jeder Nahrungsumstellung Schwierigkeiten, d.h. 
es lehnt Neues erst einmal ab (verweigern oft instinktiv
Nahrungsmittel, welche sie nicht vertragen), oft starker
Durst
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·reagiert heftig auf Hektik und auf plötzliche
Veränderungen

·oft sehr geräuschempfindlich (Ton der Spieluhr ist oft
viel zu laut, schreit wenn der Staubsauger angeht)

·schon im 2. Vierteljahr « Hyperfokus » beobachtbar
(bleibt mit dem Blick an etwas hängen)

·natürliche Filter der Gehirns scheint nicht richtig zu
funktionieren, ein « Zuviel » kann nicht ausreichend
ausgeblendet werden

·oft Probleme mit dem Dosieren-Können grober Kraft

·geringe Schmerzempfindlichkeit
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·oft keine Krabbelphase sondern sofort « Laufen »

·will schon früh selbständig sein und will alles selbst 

machen

·erlebnishungrig, bekommt nicht genug

·abrupte Stimmungsumschwünge besonders ab 

bestimmtem Überreizungsniveau

·Regulationsstörungen

·« Schreibaby »
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·Regulationsstörungen sind von der Schwierigkeit des Säuglings 
oder des Kleinkindes gekennzeichnet, seine Befindlichkeit, sein 
Verhalten und seine physiologischen, sensorischen, affektiven, 
motorischen und aufmerksamkeitsbezogenen Prozesse zu 
regulieren. Mit eingeschlossen sind die Probleme einen ruhigen, 
aufmerksamen und positiven Wachzustand herzustellen. 

·Diese Schwierigkeiten treten in Kombination mit 
Wahrnehmungsverarbeitungsstörungen auf.

·Frühkindliche Regulationsstörungen sind in der Regel harmlos, 
transient, leicht zu beeinflussen. Sie repräsentieren 
Normvarianten alterstypischen Verhaltens und nicht Äquivalente 
psychiatrischer Syndrome.

·Sie stellen jedoch z.T. erhebliche Anforderungen an die 
elterlichen Kompetenzen und wirken sich als lange verkannte 
Belastung oder Gefährdung der Eltern-Kind-Beziehung aus.
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·Typ 1 Hyperreguliert: überwache, unruhige, 

speedige, hecktische, stimulationshungrige Babys

·Typ 2  Hyporeguliert: gen¿gsame, Ăfadeñ, 

pflegeleichte, unnahbare, uninteressierte, 

teilnahmslose, langsame Babys

·Typ 3  Motorisch-desorganisiert, unkoordiniert, 

unausgewogen, schwierig
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·Exzessives Schreien 30%

·Probleme Schlaf-Wachregulation 26%

·Unruhe, Quengeln 30%

·Fütterungsstörungen 40%

·Schlafstörungen 63%

·Exzessives Klammern, Rückzug 12%

·Exzessives Trotzen, Regelkämpfe 20%

·Oppositionelles Verhalten 7%

*aus Regulationsstörungen der frühen Kindheit ; Papouseket al, 2004, Hans 
Huber Verlag, p 57
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·ist reizoffen/filterschwach auf meist allen 

Sinneskanälen

·produziert keinen zufriedenen Wachzustand

·kann nicht « abschalten »

·ist Geruchs-,Geräusch-Berührungs-Lageempfindlich

·ist ein Kurzschläfer mit gespanntem Muskeltonus

·ist häufig ein « heikler Esser »

·ist ein sog. « high need baby »

·fordert sein Umfeld ganz besonders
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Kriterien für exzessives Schreien :

·Dreierregel (Dr Wessel): mindestens 3 Wochen 

an mindestens 3 Tagen in der Woche jeweils 

mindestens 3 Stunden lang quengeln und 

schreien

·häufig abends

·mit Unruhe unklarer Ursache

·oft hochrotes Gesicht

·geblähter Bauch und Überstreckungstendenz
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·Da das Baby f¿r sich alleine nicht vorkommt (Ăthere
is no such thing as a babyñ, D.Stern) muss das 
Regulationskonzept heftige und unmittelbare 
Auswirkungen auf das Beziehungsumfeld des Babys 
haben.

·Für den Helfer gilt: eine Störung hat, wer eine 
Störung berichtet

·Hilfe soll den erreichen, der darum bittet

·Die Grundsatzdebatte in der aktuellen 
Leidenssituation ist sinnlos

·Frühhilfe ist effektiv!!!!
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