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Mit 3 bis 7 Prozent gehört die Aufmerksamkeits-
defizit- / Hyperaktivitätsstörung (ADHS) welt-

weit zu den häufigsten Störungen im Kindes- und 
Jugendalter. In einer aktuellen deutschen Untersu-
chung (Kinder- und Jugendgesundheitssurvey, KiGGS, 
www. kiggs.de) wurde ADHS bei 4,8 Prozent der teilneh-
menden Kinder diagnostiziert und ein Risiko oder Ver-
dacht auf ADHS bei weiteren 4,9 Prozent. ADHS tritt 
häufi ger bei Jungen auf und ist gekennzeichnet durch 
die Kernsymptome Unaufmerksamkeit, Hyperaktivi-
tät und Impulsivität [siehe auch »ADHS-Symptome«, 
Seite 35]. Kinder mit ADHS leiden häufi g unter weite-
ren psychischen Störungen, zu denen sowohl Störun-
gen des Sozialverhaltens als auch Depressionen und 
mit Eintritt in die Grundschule Lern- und Leistungs-
störungen (zum Beispiel Lese- oder Rechenschwäche) 
gehören [siehe auch Andju Labuhn, Johanna Schmid 
»Lernfähigkeit sehr gut – Rechtschreiben mangelhaft«, 
Seite 37]. Zwar wird in der Öffentlichkeit noch zuwei-
len diskutiert, ob es sich bei ADHS tatsächlich um eine 
valide psychiatrische Störung handelt; in der Wissen-
schaft ist dies kein Thema mehr, seitdem sowohl gene-
tische Komponenten der Störung als auch strukturel-

le und funktionelle hirnphysiologische Auffälligkeiten 
empirisch nachgewiesen sind. Auch der Leidensdruck 
betroffener Kinder spricht dafür, dass eine solche Stö-
rung tatsächlich vorhanden ist.

Kinder mit ADHS haben große Schwierigkeiten, 
Freundschaften zu knüpfen und aufrechtzuerhalten, 
auch im Umgang mit Eltern und Lehrern haben sie oft 
Probleme. Vor allem aber sind ihre Schulleistungen oft 
schlechter als die von anderen Kindern, ohne dass dies 
mit mangelnder Intelligenz erklärbar wäre. Da Kinder 
mit ADHS meist in der Schule nicht angemessen be-
treut werden, brechen sie überdurchschnittlich häufi g 
die Schule ohne Abschluss ab. Zudem ist ADHS eine 
lebenslange Störung: Aktuelle Untersuchungen bele-
gen, dass 80 Prozent der als Kinder Betroffenen auch 
als Erwachsene noch unter ADHS leiden.

Defi zite in den Funktionen des Frontalhirns 
und die Schwierigkeiten der Selbstregulation
Zahlreiche empirische Studien konnten in den ver-

gangenen Jahren Defi zite in den Funktionen des Fron-
talhirns, den »exekutiven Funktionen«, als Kernpro-
blematik der ADHS identifi zieren: Kinder mit ADHS 
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Sie sind nicht weniger intelligent als ihre gleichaltri-

gen Mitschüler, und doch sind ihre schulischen Leis-

tungen meist schlechter: Kinder, die unter einer Stö-

rung mit Aufmerksamkeitsdefi zit und Hyperaktivität 

(ADHS) leiden, haben es schwer im Schulsystem. Wie 

können sie lernen, ihre Gefühle, Gedanken und Hand-

lungen bewusst zu beeinfl ussen und sich nicht ständig 

ablenken zu lassen? Frankfurter Studien zeigen zum 

Beispiel, dass konkrete »Wenn-Dann-Pläne« ihre Kon-

zentrationsfähigkeit deutlich verbessern können.

Kinder mit ADHS 
sind motorisch 
sehr aktiv.
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Aufgabe:
Lokal (grüne Symbole)

Antwort: Dreieck

Aufgabe:
Global (blaue Symbole)

Antwort: Quadrat
Aufgabenwechsel

Aufgabe:
Global

Antwort: Dreieck
Aufgabenwiederholung

Zeit

Konzentriert lernen und sich während des Unterrichts nicht ablenken lassen – 
das fällt nicht nur ADHS-Kindern schwer.

haben Schwierigkeiten bei Aufgaben, die von ihnen 
verlangen, Reaktionen zu unterdrücken, verschiedene 
Handlungen fl exibel zu koordinieren und Informatio-
nen im Arbeitsgedächtnis abzuschirmen. Diese Defi zite 
lassen sich allgemeiner als Probleme der Selbstregula-
tion, also der bewussten Regulation der eigenen Ge-
fühle, Gedanken und Handlungen, auffassen. Selbst-
regulation ist der Schlüssel, um sich psychosozial 
erfolgreich anzupassen, und spielt deshalb in der ent-
wicklungspsychologischen Forschung eine herausra-
gende Rolle. So haben Kinder, die sich schon im Vor-
schulalter gut regulieren können, bessere Noten, sind 
beliebter bei Gleichaltrigen, haben mehr Freunde und 
werden von Eltern und Lehrern als kompetenter und 
umgänglicher eingeschätzt. 

Der bekannte amerikanische Psychologe Walter Mi-
schel und seine Kollegen haben dieses Phänomen be-
reits seit den 1970er Jahren mithilfe eines Experiments 
zum »Belohnungsaufschub« untersucht: Sie haben ge-
testet, ob Kinder fähig sind, eine Belohnung (beispiels-
weise einen Keks) aufzuschieben, wenn eine wertvol-
lere Belohnung (zwei Kekse) lockt, oder ob sie trotz 
dieser Verlockung lieber gleich zugreifen. In verschie-
denen Längsschnitt-Studien wurde festgestellt, dass 
Kinder, die im Vorschulalter eher auf die große Be-
lohnung (zwei Kekse) warten können, im Jugendalter 
eine bessere schulische, kognitive und soziale Kompe-
tenz aufweisen. Das bedeutet zum Beispiel, dass Kin-
der, die im Vorschulalter länger auf eine größere Be-
lohnung warten können, in der Schule leistungsstärker 
sind. Kinder, die eine sofortige kleine Belohnung vor-
ziehen, zeigen diese positive Entwicklung nicht. 

Selbstregulation ist somit im schulischen Kontext 
von enormer Bedeutung: Diese Fähigkeit zur Selbst-
regulation kann den Schulerfolg von Kindern und 
Jugendlichen sogar besser vorhersagen als die Intel-
ligenz – vermutlich, weil im schulischen Alltag die 
Selbstregulation und Selbstkontrolle von Kindern stark 
gefordert wird: Kinder müssen im Unterricht häu-
fi g mehrere Anforderungen gleichzeitig erfüllen, zum 
Beispiel die richtigen Stifte aus der Schultasche holen, 
die Aufgabenstellung des Lehrers hören, erinnern und 
umsetzen, das Geschwätz der Mitschüler ignorieren. 
Kinder und Jugendliche mit ADHS zeigen extreme De-
fi zite, wenn es um die Selbstregulation geht: Sie haben 
beispielsweise Schwierigkeiten, ihr Verhalten zu hem-
men, vorausschauend zu planen oder Ablenkungen zu 
widerstehen.

Studien zu Verhaltenshemmung, 
kognitiver Flexibilität  und Arbeitsgedächtnis
In zwei verschiedenen, eng miteinander verbun-

denen Projekten beschäftigen sich Wissenschaftler 
des IDeA-Zentrums mit ADHS. Beide Projekte erfor-
schen die wissenschaftlichen Grundlagen von Defi-
ziten der kognitiven Kontrolle und Selbstregulation 
bei ADHS im Experiment. Das Projekt »KoKo« (»Ko-
gnitive Kontrolle«, Leitung Dr. Wolfgang Rauch) be-
schäftigt sich mit grundlegenden kognitiven Defizi-
ten bei ADHS, und zwar bei der Verhaltenshemmung, 
der kognitiven Flexibilität 1 und dem Arbeitsgedächt-
nis. Zusätzlich wird untersucht, wie sich unmittelbare 
Rückmeldungen zu Leistungen oder begleitende Ver-
balisierungen auswirken. Wie erwartet, haben Kinder 
mit ADHS größere Probleme, fl exibel zwischen unter-

schiedlichen Aufgaben zu wechseln. Anders als Kinder 
ohne ADHS können sie ihre Leistung auch dann nicht 
verbessern, wenn sie sich selbst durch lautes Sprechen 
auf den Wechsel zwischen den Aufgaben vorbereiten. 
Außerdem zeigen diese Kinder Defi zite, wenn Infor-
mationen im Arbeitsgedächtnis kontinuierlich aktuali-
siert werden sollen. Und unglücklicherweise wird der 
Unterschied zu den Kindern ohne ADHS umso grö-
ßer, je höher die Anforderungen werden. Unsere Stu-
dien zeigen aber, dass die betroffenen Kinder ihre De-
fi zite teilweise kompensieren können, wenn sie direkt, 
nachdem sie die Aufgabe bearbeitet haben, eine Rück-
meldung zu ihrer Leistung erhalten.

Im »ADHS«-Projekt (Leitung Juniorprofessorin 
Dr. Caterina Gawrilow) steht im Vordergrund, die 
Grundlagen für die Entwicklung der ADHS zu erfor-
schen und zu schauen, wie Kinder mit ADHS mit Un-
terstützung von Pädagogen und Psychologen Strategi-
en zur Selbstregulation entwickeln können. So sollen 
beispielsweise in einer längsschnittlich angelegten Stu-
die – das heißt, dieselben Kinder werden in bestimm-
ten Abständen immer wieder beobachtet – bereits Vor-

1 Dieser Versuchsaufbau dient der Messung der kognitiven Flexibilität. Die Kinder 
klassifi zieren geometrische Figuren; je nach Farbe der Figur müssen sie entweder 
auf die große (globale) Figur achten oder auf die kleinen (lokalen) Figuren. Kinder 
mit ADHS brauchen länger und machen häufi ger Fehler, wenn die Aufgabe wech-
selt, als Kinder ohne ADHS.



34 Fo r s chung  F r ank f u r t  1 / 2011

F o r s c h u n g  i n t e n s i v A D H S  u n d  S e l b s t r e g u l a t i o n

schulkinder mit und ohne Risiko für ADHS untersucht 
und bis ins Grundschulalter begleitet werden. Ziel die-
ser Studie ist es, relevante Risiko- und Resilienzfakto-
ren (Widerstandsfaktoren) für die Entstehung einer 
ADHS zu identifi zieren, um in der Zukunft frühe di-
agnostische und präventive Maßnahmen anwenden 
zu können. Zu diesen relevanten Faktoren zählen bei-
spielsweise das Arbeitsgedächtnis, Hemmungsleistun-
gen, die Selbstregulation oder auch die Leistungsmoti-
vation der Kinder. 

Eine weitere Studie, bei der die Forscherinnen mit 
der Neurowissenschaftlerin Dr. Isabella Paul-Jordanov 
(»Brain Electrical Source Analysis« BESA, München) 
kooperieren, beschäftigt sich mit der neurowissen-
schaftlichen Untersuchung der ADHS. Die motiva-
tionale Beeinflussbarkeit kognitiver Leistungen von 
Kindern mit ADHS steht hierbei im Vordergrund. So 
wurde beispielsweise bereits festgestellt, dass sich eine 
Aufmerksamkeitskomponente im Gehirn durch spezi-
fi sche motivationale Instruktionen auch bei Kindern 
mit ADHS verbessern lässt; Folgestudien sollen den 
Einfl uss weiterer motivationaler Instruktionen genau-
er erforschen.

»Wenn-Dann-Pläne« fördern Leistungsvermögen 
der ADHS-Kinder
Bisherige Ergebnisse zeigen, dass Kinder mit ADHS 

von selbstregulativen Instruktionen profitieren, die 
Informationen zum »Wann«, »Wo« und »Wie« be-
inhalten. In diesen Instruktionen werden konkre-
te Situationen (»Wann« und »Wo«) und zielführende 
Handlungen (»Wie«) in »Wenn-Dann-Plänen« festge-
legt – ein Beispiel: »Immer wenn ich nach Hause kom-
me, dann gehe ich eine Runde joggen.« »Wenn-Dann-
Pläne« sind wesentlich genauer und lassen sich somit 
eindeutig von einfachen Zielintentionen abgrenzen – 
wie beispielsweise: »Ich möchte mehr Sport treiben.« 
Übrigens: Neujahrsvorsätze sind häufi g einfache Zielin-
tentionen und wegen ihrer mangelnden Genauigkeit 

wenig wirksam. Durch das Formulieren von »Wenn-
Dann-Plänen« werden sowohl mögliche Situationen 
für das Handeln effi zienter entdeckt als auch entspre-
chende Handlungen schneller identifi ziert. Das heißt 
bezogen auf unser Beispiel: Sobald ich nach der Arbeit 
zu Hause ankomme und die Wohnung betrete, schnü-
re ich die Laufschuhe und gehe joggen. Beim Eintreten 
der Situation wird die zielführende Handlung also au-
tomatisch – ohne bewusste Kontrolle und somit ohne 
kognitive Anstrengung – ausgeführt.

Für Kinder mit ADHS ist es enorm schwierig, ihr 
Verhalten und ihre Reaktionen zu hemmen. Bei-
spielsweise fällt es den Kindern sehr schwer, im Un-
terricht nicht mit der Antwort herauszuplatzen, son-
dern ruhig abzuwarten, bis der Lehrer sie zu einer 
Antwort auffordert. Mehrere Studien, die zum Teil 
auch in Frankfurt durchgeführt wurden, konnten zei-
gen, dass Kinder mit ADHS es mit »Wenn-Dann-Plä-
nen« schaffen, Reaktionen zu unterdrücken. In einer 
unserer Studien wurden im Rahmen einer Compu-
teraufgabe Bilder von Tieren und Transportmitteln 
auf einem Bildschirm präsentiert, und die Kinder hat-
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2 »Und immer wenn ein Ton kommt, dann drücke ich be-
stimmt nicht auf die Taste!« – ADHS-Kinder können mithilfe 
von »Wenn-Dann-Plänen« erfolgreich ihre Reaktionen hem-
men (Inhibitionsleistungen in Prozent), weniger erfolgreich 
sind sie, wenn sie lediglich eine Zielvorgabe – wie »Ich werde 
die Taste nicht für Bilder mit Ton drücken!« – bekommen. An 
dieser Studie haben 30 Kinder mit ADHS und 28 Kinder ohne 
ADHS teilgenommen. [Gawrilow (2009)]

3 Auch wenn es um die Schnelligkeit der Reaktion geht, 
 profi tieren die Kinder mit ADHS von »Wenn-Dann-Plänen«, 
wie sich bei dem gleichen Test wie unter 1 beschrieben zeigt. 
 Abgebildet sind hier die Reaktionszeiten in Millisekunden. 
[ Gawrilow (2009)]

Ungewöhnliche »Lernorte«: Manchmal hilft schon ein Wechsel 
des Arbeitsplatzes, um sich zurückzuziehen.
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ten die Aufgabe, sowohl die Bilder zu unterscheiden 
(zum Beispiel rechte Taste für Tierbilder drücken) 
als auch in einem Drittel der Durchgänge (kenntlich 
gemacht mit der Darbietung eines Stopp-Tons) die-
se Reaktion zu unterdrücken. Kinder mit ADHS soll-
ten entweder ein einfaches Ziel (»Ich werde die Taste 
nicht für Bilder mit Ton drücken!«) formulieren oder 
einen »Wenn-Dann-Plan« bilden (»Und immer wenn 
ein Ton kommt, dann drücke ich bestimmt nicht auf 
die Taste!«). Kinder mit ADHS, die einen »Wenn-
Dann-Plan« formuliert hatten, konnten ihre Leistung 
dem Niveau der Kinder ohne ADHS angleichen. Dies 
galt einerseits für die erfolgreiche Hemmung 2, ande-
rerseits aber auch für die Reaktionszeiten 3 und Feh-
lerraten. Das heißt: Mit den »Wenn-Dann-Plänen« 
verlangsamte sich ihre Reaktion nicht, sondern sie 
wurde sogar schneller, und auch die Rate der Feh-
ler sank.

In mehreren unserer Studien sollten sich Kinder 
mit und ohne ADHS zwischen einer sofortigen, we-
niger begehrten (auf einem Computerbildschirm dar-
gebotene rote Bilder, die nur einen Punkt wert sind) 
und einer verzögerten, begehrteren Belohnung (auf 
einem Computerbildschirm dargebotene blaue Bil-
der, die drei Punkte wert sind) entscheiden. Nach Be-
endigung des Spiels konnten die Kinder ihre erreich-
ten Punkte in Geld umwandeln, wobei sie pro Punkt 5 

Cents ausgezahlt bekamen. Ein Drittel der Kinder er-
hielt zusätzlich zur Aufgabeninstruktion einen neu-
tralen Merksatz (»Rote Bilder sind einen Punkt und 
blaue Bilder sind drei Punkte wert«), ein weiteres Drit-
tel erhielt ein Ziel (»Ich will mir so viele Punkte wie 
möglich holen«). Die verbleibenden Kinder erhielten 
einen »Wenn-Dann-Plan« (»Wenn ein rotes Bild er-
scheint, dann warte ich auf das blaue Bild«). Vergli-
chen mit der neutralen Bedingung, profi tierten Kinder 
mit ADHS vom »Wenn-Dann-Plan«, aber nicht von 
der einfachen  Zielintention. 4
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4 ADHS-Kinder 
können mithilfe 
von »Wenn-Dann-
Plänen« erfolg-
reich Belohnun-
gen aufschieben. 
Bei diesem Expe-
riment ging es da-
rum, dass die Kin-
der sich zwischen 
einem Punkt, den 
sie sofort erhalten 
oder drei Punkten, 
die sie nach eini-
ger Zeit erhalten 
können, entschei-
den sollten. In der 
»Wenn-Dann-
Plan«-Bedingung
verdienten alle 
teilnehmenden
Kinder das meiste 
Geld. [Gawrilow, 
Gollwitzer & Oet-
tingen (in press)] 

Die Symptome der ADHS werden in 
international anerkannten Diagno-

sesystemen (International Classifi cation 
of Diseases, ICD-10-GM; Diagnostisches 
und Statistisches Handbuch Psychischer 
Störungen DSM-IV-TR) so beschrieben:

Unaufmerksamkeit ist dadurch gekenn-
zeichnet, dass das Kind:
˘ häufi g Einzelheiten nicht beach-

tet oder Flüchtigkeitsfehler bei den 
Schularbeiten oder anderen Tätigkei-
ten macht,

˘ oft Schwierigkeiten hat, bei Aufgaben 
oder beim Spiel längere Zeit die Auf-
merksamkeit aufrechtzuerhalten,

˘ häufi g nicht zuzuhören scheint,
˘ häufi g Anweisungen nicht vollstän-

dig durchführt und Schularbeiten 
oder andere Aufgaben nicht zu Ende 
bringen kann,

˘ häufi g Schwierigkeiten hat, Aufgaben 
und Aktivitäten zu organisieren,

˘ sich häufi g nur widerwillig mit Auf-
gaben beschäftigt, die länger andau-
ernde geistige Anstrengung erfordern 
(wie Mitarbeit im Unterricht),

˘ häufi g Gegenstände verliert, die für 
Aufgaben oder Aktivitäten benötigt 
werden (zum Beispiel Turn beutel),

˘ sich oft durch äußere Reize ablenken 
lässt,

˘ häufi g vergesslich ist.

Hyperaktivität zeigt sich dadurch, dass 
ein Kind:
˘ mit Händen oder Füssen zappelt oder 

auf dem Stuhl herumrutscht,
˘ in Situationen, in denen Sitzenblei-

ben erwartet wird, häufi g aufsteht,
˘ häufi g herumläuft oder exzessiv 

klettert in Situationen, in denen dies 
unpassend ist,

˘ häufi g Schwierigkeiten hat, ruhig zu 
spielen oder sich mit Freizeitaktivitä-
ten ruhig zu beschäftigen,

˘ häufi g »auf Achse« ist,
˘ häufi g übermäßig viel redet.

Impulsivität liegt vor, wenn das Kind:
˘ häufi g mit den Antworten heraus-

platzt, bevor die Frage zu Ende ge -
stellt ist,

˘ nur schwer abwarten kann, bis es an 
der Reihe ist,

˘ unterbricht und andere stört.

Von den Symptomen der Unaufmerk-
samkeit müssen mindestens sechs auf-
getreten sein, um Unaufmerksamkeit 
im Zusammenhang mit einer ADHS zu 
diagnostizieren, und von den Sympto-
men der Hyperaktivität und Impulsi-
vität insgesamt mindestens sechs, um 
die Diagnose ADHS zu stützen. Darüber 
hinaus gibt es weitere Kriterien, die er-
füllt sein müssen:

˘ Die Kernsymptome müssen seit sechs 
Monaten und in mindestens zwei 
Lebensbereichen (zum Beispiel zu 
Hause, in der Schule, im Umgang mit 
Gleichaltrigen) bestehen,

˘ sie müssen vor dem Alter von sieben 
(nach DSM-IV-TR) beziehungsweise 
sechs Jahren (nach ICD-10-GM) das 
erste Mal aufgetreten sein,

˘ sie müssen inadäquat bezüglich der 
Entwicklungsstufe des Kindes sein 
und signifi kante Beeinträchtigungen 
im sozialen und schulischen Bereich 
zur Folge haben.

Subtypen der ADHS
Das Diagnostische und Statistische 

Handbuch Psychischer Störungen 
(DSM-IV-TR) beschreibt weiterhin drei 
Subtypen der ADHS:
˘ den ADHS-Mischtypus, der vorliegt, 

wenn die Kriterien der Unaufmerk-
samkeit und der Hyperaktivität-Im-
pulsivität erfüllt sind,

˘ den ADHS vorwiegend unaufmerk-
samen Typus, wenn die Kriterien der 
Unaufmerksamkeit, aber nicht die der 
Hyperaktivität-Impulsivität erfüllt sind,

˘ den ADHS vorwiegend hyperaktiv-
impulsiven Typus, der vorliegt, wenn 
die Kriterien der Hyperaktivität-Im-
pulsivität, aber nicht die Kriterien der 
Unaufmerksamkeit erfüllt sind.

ADHS und ihre Symptome
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In einem aktuellen, durch die Robert-Bosch-Stiftung geförderten Projekt an einem 
Gymnasium, an dem nur Kinder mit ADHS unterrichtet werden, lernen Schülerinnen 
und Schüler mit Unterstützung ihrer Lehrer »Wenn-Dann-Pläne« in ihrem schuli-
schen Alltag anzuwenden.

Umsetzung in den Schulalltag – 
Kooperation mit Gymnasium für ADHS-Schüler
In einem von der Robert-Bosch-Stiftung geför-

derten Projekt entwickeln wir zurzeit ein Lehrertrai-
ning, um die Selbstregulation bei Kindern mit ADHS 
zu fördern, und werden dieses anschließend auch em-
pirisch überprüfen. Das Projekt wird gemeinsam mit 
dem Privaten Gymnasium Esslingen durchgeführt – ei-
ner Schule, in der nur Schüler mit ADHS unterrich-
tet werden. Dies ist derzeit das einzige Gymnasium im 
deutschsprachigen Raum, das sich darauf spezialisiert 
hat, diese Schüler zum Abitur zu führen. Mit Beginn 
des Jahres 2011 starteten mehrere Studien, in denen 
wir zum Beispiel die Anwendung der »Wenn-Dann-
Pläne« im schulischen Kontext und Alltag erproben. 
Aufbauend auf den Ergebnissen experimenteller Studi-
en wollen wir herausfi nden, wie Strategien zur Selbst-
regulation aussehen müssen, damit Kinder mit ADHS 
auch im schulischen Kontext davon profi tieren kön-
nen. Diese Erkenntnisse sollen schließlich Eingang in 
ein Trainingsprogramm für Lehrkräfte  fi nden. 
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Spezifische Instruktionen in Form von »Wenn-
Dann-Plänen« sind also vorteilhaft für Kinder mit 
ADHS. Es gelingt ihnen damit leichter, ihre Ziele zu 
erreichen, auch wenn sie eigentlich enorme Defi zite 
haben, wenn sie ihr Verhalten hemmen oder die Be-
lohnung aufschieben sollen. In weiteren aktuellen Stu-
dien konnten wir diesen Befund replizieren, dabei ging 
es beispielsweise um die Fähigkeit, Ablenkungen zu 
widerstehen oder schulische Leistungsziele langfristig 
einzuhalten.


