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Vorwort

Kinder sind grundsätzlich aktiver, überschwänglicher, unkonzentrierter und im-
pulsiver als Erwachsene. Es ist nicht weiter erstaunlich, dass es Kindern schwerer 
fällt als Erwachsenen, systematisch an Aufgaben heranzugehen und Dinge zu 
Ende zu führen. Wenn sich daher Eltern darüber beklagen, dass es ihren Kindern 
schwerfällt, aufmerksam zu sein, sich zu beherrschen oder überlegt zu handeln, 
werden diese Probleme von anderen oft schnell als unbedeutend abgetan bzw. als 
normales Verhalten bezeichnet. So etwas, sagt man ihnen, sei bei Kindern ganz 
normal und kein Grund zur Beunruhigung. Und wenn das Verhalten eines Kindes 
etwas aus dem Rahmen falle, sei es höchstwahrscheinlich nur ein bisschen unreif 
und die Schwierigkeiten würden sich schon von allein „auswachsen“.

In der Regel stimmt dies auch – aber nicht immer. In manchen Fällen ist die 
Aufmerksamkeitsspanne eines Kindes so kurz, das Aktivitätsniveau so hoch und 
die Selbstbeherrschung so gering, dass sein Verhalten nicht mehr als altersgemäß 
bezeichnet werden kann. Die meisten Menschen kennen solche Kinder – Kinder, 
die es nicht schaffen, ihre Hausaufgaben zu machen, die sich ständig mit den 
Nachbarskindern streiten, deren Unfähigkeit, Dinge, die ihnen aufgetragen wur-
den, selbstständig zu erledigen, immer wieder in familiäre Streitereien mündet.

Wenn derartige Probleme so gravierend geworden sind, dass das Kind mit sich 
und seinem Umfeld nicht mehr zurechtkommt, wachsen sie sich wahrscheinlich 
nicht einfach aus und können nicht mehr als normal betrachtet werden. Wenn 
Sie ein solches Kind haben, wäre es nicht nur unangebracht, sondern möglicher-
weise sogar schädlich für das seelische und soziale Wohlergehen Ihres Kindes, 
die Probleme herunterzuspielen oder einfach darauf zu warten, dass sie von al-
lein wieder verschwinden. Auch für Sie selbst und andere Familienmitglieder, 
die tagtäglich mit diesem Kind zu tun haben, könnte dies ernsthafte Probleme 
nach sich ziehen.
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12 Vorwort

Bei Kindern, deren Unaufmerksamkeit, Bewegungsdrang und Unbeherrscht-
heit ein gewisses Maß übersteigt, besteht eine Entwicklungsstörung, die als Auf-
merksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung oder ADHS bezeichnet wird. Um 
diese Störung geht es in diesem Buch. Es ist für Eltern geschrieben, die die Verant-
wortung für ein Kind mit ADHS tragen, sowie für andere, die mehr über die Stö-
rung und den Umgang mit ihr wissen möchten. Das wichtigste Ziel ist es, Eltern in 
die Lage zu versetzen, ihre oft schwierigen und anstrengenden Kinder so zu erzie-
hen, dass weder das Wohlergehen einzelner Familienmitglieder noch das der ge-
samten Familie gefährdet wird.

Dieses Buch ist bei weitem nicht das erste Buch zum Thema, das sich an die El-
tern richtet. Die meisten der anderen Bücher sind recht gut und einige empfehle 
ich auch den Familien, die zu uns zur Behandlung kommen. Warum habe ich es 
dann für notwendig gehalten, selbst noch ein Buch zu schreiben? Die Antwort ist, 
dass die vorhandenen Bücher einfach nicht ausreichend den aktuellen Wissens-
stand darstellen und vor allem nicht genügend darauf eingehen, was getan werden 
kann, um den Betroffenen zu helfen. Die meisten dieser Bücher vermitteln zwar 
anschaulich das Ergebnis von jahrelanger therapeutischer Erfahrung in der Be-
handlung von Kindern mit ADHS und ihren Eltern, gehen jedoch nicht auf die 
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse ein. Es ist erstaunlich, wie viele neue 
Einsichten allein in den letzten 30 Jahren seit Erscheinen der amerikanischen Erst-
ausgabe dieses Buches gewonnen wurden. In Fachzeitschriften werden jede Wo-
che ca. 25 bis 50  Artikel zum Thema ADHS veröffentlicht, das sind mindestens 
1 300 pro Jahr. Trotzdem beruhen die Schlussfolgerungen und Empfehlungen, die 
in den meisten anderen Büchern über die ADHS gegeben werden, oft ausschließ-
lich auf der therapeutischen Erfahrung des Autors – und häufig sind sie einfach 
falsch. So wurden beispielsweise in den letzten 10 Jahren viele Fortschritte in der 
Erforschung relevanter molekulargenetischer Faktoren gemacht und das Tempo 
des Erkenntnisfortschritts auf diesem Gebiet ist nach wie vor sehr hoch. Es sind 
mindestens zwölf Gene gefunden worden, die eine Rolle für die Störung spielen, 
und vermutlich werden in den nächsten Jahren noch weitere identifiziert. Das ge-
samte menschliche Genom ist auf Risikogene für ADHS gescannt worden und 
mindestens 25 – 40  Stellen scheinen für diese Störung relevant zu sein. Anhand 
bildgebender Verfahren hat uns auch die Hirnforschung gezeigt, welche Areale an 
ADHS beteiligt sind, und es ist sogar gelungen, einige der Aktivitäten in diesen 
Arealen mit den Risikogenen für die Störung in Zusammenhang zu stellen. Die 
Forschung schreitet rasch voran und beschert uns regelmäßig neue Erkenntnisse.

Diese Entdeckungen haben wichtige Konsequenzen für Eltern von Kindern mit 
ADHS. Sie bestätigen nämlich die bereits in den vorherigen Auflagen dieses Bu-
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13Vorwort

ches vertretene Ansicht, dass es sich bei der Störung um eine weitgehend biolo-
gisch verursachte Abweichung handelt, bei der die Veranlagung eine bedeutsame 
Rolle spielt. Die genetischen Befunde legen auch nahe, dass wir in den nächsten 
zehn Jahren mit entscheidenden Fortschritten in der Diagnose und Behandlung 
der ADHS rechnen können, da sie darauf schließen lassen, dass möglicherweise 
irgendwann Gentests für die Störung zur Verfügung stehen werden. Das Gleiche 
gilt für die Entwicklung von ADHS-Medikamenten, die deutlich sicherer und ef-
fektiver sein werden als die heute zur Verfügung stehenden. Eltern sollten über 
diese Entwicklungen im Bilde sein, um die Problematik besser zu verstehen und 
wissenschaftlich unbeleckten Kritikern, die immer noch den Standpunkt vertre-
ten, dass die ADHS auf Erziehungsfehler, falsche Ernährung oder zu viel „Bild-
schirmzeit“ vor dem Computer, Smartphone oder Fernseher zurückzuführen sei, 
etwas entgegensetzen zu können.

So ging beispielsweise mehrere Jahrzehnte lang ein Großteil der professionel-
len Therapeuten von der – irrigen – Vorstellung aus, dass ADHS durch Fehler der 
Eltern bei der Erziehung ihrer Kinder verursacht werde, dass das Problem sich im 
Jugendalter von allein „auswachse“, dass Stimulanzien nur bei Kindern (nicht 
aber bei Erwachsenen oder Jugendlichen) eingesetzt werden sollten und nur an 
Schultagen einzunehmen seien und dass Kinder mit ADHS eine spezielle Diät 
(ohne Zucker und bestimmte Zusatzstoffe) einhalten müssten. Für keine dieser 
Thesen gab es schlüssige Belege in der wissenschaftlichen Literatur. In jüngerer 
Zeit haben einige Autoren die Behauptung aufgestellt, dass die Störung auf eine 
übermäßige Beschäftigung mit Videospielen oder Computern, einen exzessiven 
Fernsehkonsum oder die Schnelllebigkeit unserer Zeit zurückzuführen sei. Da-
gegen wissen wir heute, dass ADHS in vielen Fällen eine anlagebedingte oder ge-
netische Störung ist, dass sich die Probleme in vielen Fällen nicht von allein „aus-
wachsen“, dass die Medikamente das ganze Jahr lang und sowohl von Kindern 
als auch von Jugendlichen und Erwachsenen eingenommen werden können und 
dass eine Ernährungsumstellung bei den meisten Betroffenen kaum eine Wir-
kung zeigt. Außerdem wissen wir, dass die ADHS nicht die Folge von Fernsehen, 
Videospielen oder der Schnelllebigkeit unserer Zeit ist. Es ist erstaunlich, wie 
weit die Forschung in nur 40 Jahren gekommen ist! Vor allem in den vergange-
nen zehn Jahren sind hochinteressante Dinge ans Licht gekommen, und diese 
Entwicklung geht weiter. Die Erkenntnisse führen nicht nur dazu, dass wir heute 
Genaueres über die Ursachen der ADHS sagen können, sondern auch insgesamt 
ein umfassenderes wissenschaftliches Verständnis der Störung haben, was einen 
radikalen Umschwung in unserer Auffassung über die Störung nach sich gezogen 
hat.

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus: Russell A. Barkley, Das große ADHS-Handbuch für Eltern, 4., überarbeitete Auflage, 9783456960821 © 2021 by Hogrefe Verlag, Bern



14 Vorwort

Im Laufe des vergangenen Jahrzehnts wurde beispielsweise durch wissen-
schaftliche Studien gezeigt, dass bei der ADHS wahrscheinlich nicht primär die 
Aufmerksamkeit beeinträchtigt ist, sondern die Fähigkeit zur Selbststeuerung, d. h. 
die Fähigkeit des Ichs, sich selbst in seinem sozialen Kontext zu „managen“. Ge-
nau dieses Problem mit der Selbstkontrolle führt zu einer Beeinträchtigung der 
Aufmerksamkeit sowie zu vielen anderen Schwierigkeiten, auf die in diesem Buch 
eingegangen wird. Das ursächliche Problem basiert jedoch nicht auf mangelnder 
Aufmerksamkeit. Möglicherweise ist daher sogar die Bezeichnung ADHS unzu-
treffend, doch aus verschiedenen rechtlichen Gründen wird sie fürs Erste weiter-
verwendet. Die betroffenen Kinder stehen vor massiven Problemen bei der 
Bewältigung ihres Alltags und die Anforderungen, die Familie, Schule und Gesell-
schaft an ihre Fähigkeit zur Selbststeuerung stellen, werden immer größer, je älter 
sie werden. Angesichts der enormen Schwierigkeiten, denen sie sich gegenüber-
sehen, von einer bloßen Aufmerksamkeitsstörung zu sprechen, stellt geradezu 
eine Verharmlosung der Störung dar. Die Bezeichnung „Aufmerksamkeitsstö-
rung“ wird auch den vielfältigen Konsequenzen der Störung für die Fähigkeit der 
Betroffenen, mit sich selbst und ihren Mitmenschen verantwortungsvoll umzuge-
hen, nicht gerecht. So haben beispielsweise Untersuchungen von mir und ande-
ren Wissenschaftlern gezeigt, dass Kinder und Erwachsene mit ADHS ein gestör-
tes Verhältnis zur Zeit haben. Sie haben ein schlechteres Zeitgefühl als andere, 
daher fällt es ihnen schwer, sich die Zeit einzuteilen, Zeitlimits einzuhalten und 
grundsätzlich mit der Zukunft umzugehen. Dabei geht es auch um so kurze Zeit-
spannen wie 10 bis 20  Sekunden. Die Zeit entgleitet ihnen und sie sind immer 
schlechter als andere aus ihrer Altersgruppe, wenn es darum geht, den Zeitfaktor 
zu berücksichtigen.

Trotz der gravierenden Beeinträchtigungen, die die ADHS mit sich bringt, 
überrascht es nicht, dass immer noch häufig gefragt wird, ob es sich wirklich um 
eine ernsthafte Störung handelt. Jedem von uns fällt es bisweilen schwer, sich zu 
konzentrieren – und für Kinder gilt dies erst recht. Um die Impulsivität und Unru-
he zu überwinden, so meinen manche, müsste man sich nur ein bisschen zusam-
menreißen. Oder etwa nicht? So äußern sich vielleicht Lehrer, Verwandte oder 
Nachbarn und versuchen Sie von der Vorstellung abzubringen, Ihr Kind hätte ein 
ernsthaftes Problem. All diese Leute begreifen nicht, was Ihnen im Laufe der Zeit 
klar geworden ist: dass mit dem Verhalten Ihres Kindes grundsätzlich etwas nicht 
in Ordnung ist und dass es sich dabei nicht um eine Reaktion auf sein Umfeld oder 
ein Ergebnis schlechter Erziehung handelt. In den Medien ist vielfach gesagt und 
geschrieben worden, dass diese Störung nichts als ein Mythos sei, einzig und al-
lein zu dem Zweck erfunden, abenteuerlustigen Kindern, vor allem Jungen – den 
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Tom Sawyers und Huckleberry Finns unserer Zeit –, eine psychiatrische Diagnose 
zu verpassen. Auch von religiösen Gruppen ist die Existenz der Störung in Zweifel 
gezogen und die Verabreichung von Medikamenten zu ihrer Behandlung scharf 
verurteilt worden. In einigen Fällen haben unwissende und schlecht informierte 
Journalisten durch die Massenmedien zu dieser Haltung beigetragen. Wer sich 
eingehend mit der wissenschaftlichen Literatur zum Thema beschäftigt hat, er-
kennt schnell, dass all diese Aussagen unhaltbar sind. Dennoch werden Eltern im-
mer noch viel zu oft mit diesen oder anderen wissenschaftlich nicht begründeten 
Äußerungen über die ADHS bombardiert. Auf all diese Diskussionen werden wir 
im Laufe dieses Buches – in den Kapiteln über die Ursachen und Folgen der Stö-
rung – noch näher eingehen.

Im Gegensatz zu diesen relativ populären, aber inakzeptablen Ansichten han-
delt es sich meiner eigenen Auffassung nach bei dem Phänomen, das wir ADHS 
nennen, um eine Störung der Fähigkeit, unmittelbare Reaktionen auf die mo-
mentane Situation zurückzuhalten und Zeit- und Zukunftsaspekte in seinem 
Verhalten zu berücksichtigen. Wer eine ADHS hat, leidet letztendlich unter der 
Unfähigkeit, auf seinen Sinn für die Zeit, für Vergangenheit und Zukunft zurück-
zugreifen, um sich angemessen zu verhalten. Was Ihrem Kind fehlt, ist eine alter-
sentsprechend entwickelte Kompetenz, nicht nur das Hier und Jetzt zu sehen, 
sondern auch Zukünftiges zu berücksichtigen. So gesehen ist es durchaus sinn-
voll und logisch, dass es impulsiv reagiert. Das Kind tut das, was hier und jetzt 
Spaß macht oder interessant ist, und weicht allem aus, was ihm keinen unmittel-
baren Nutzen bringt. Auf diese Weise maximiert es seine unmittelbare Befriedi-
gung. Aus Sicht des Kindes ist immer „jetzt“. Dies aber kann verheerende Konse-
quenzen haben, wenn vom Kind erwartet wird, stärker das Kommende zu 
berücksichtigen und sich damit zu befassen, was zu tun ist, um auch in der Zu-
kunft gut zurechtzukommen. Diese Fähigkeit ist von entscheidender Bedeutung 
für das Vermögen von Menschen, systematisch, überlegt und zielgerichtet zu 
handeln, und sie hängt direkt von dem Ausmaß unserer Kontrolle über unsere 
Impulse ab. Sie macht es uns möglich, uns nicht allein vom Augenblick beherr-
schen zu lassen, sondern auch der Zukunft einen Platz in unserem Fühlen, Den-
ken und Handeln zu geben. Die ADHS als neurogenetische Störung des exeku
tiven Systems (der Selbststeuerung) im Gehirn zu betrachten, verleiht der 
Erkrankung und der sich aus ihr ergebenden Probleme einen deutlich höheren 
Stellenwert als die Sichtweise, dass es sich bei der ADHS um eine Aufmerksam-
keitsstörung handle. Es erklärt, warum die Betroffenen nicht immer in der Lage 
sind, so zu handeln wie andere. Es ermöglicht uns, besser zu verstehen, auf wel-
che Weise die ADHS einen Menschen in seinem Alltag beeinträchtigt, und 
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schafft damit eine Grundlage, diesem Menschen den Respekt entgegenzubrin-
gen, den er verdient. Dieses Buch hat viel zu diesem Punkt und den Konsequen-
zen für unser Verständnis von ADHS zu sagen. Ich glaube, dass diese Sichtweise 
mit den wissenschaftlichen Erkenntnissen sehr viel besser zu vereinbaren ist als 
andere, und mein Hauptanliegen mit diesem Buch ist es, sie Eltern von Kindern 
mit ADHS näherzubringen. Die vorliegende aktualisierte Auflage berücksichtigt 
die jüngsten Erkenntnisse hierzu.

Diese vierte Auflage enthält eine Fülle an neuen wissenschaftlichen Daten, so-
wohl zu den Ursachen der ADHS als auch zu ihrer effektiven Behandlung, den ge-
sundheitlichen Risiken und Empfehlungen, was Sie zum Schutz Ihres Kindes tun 
können (siehe das neu hinzugekommene Kapitel 15). Darüber hinaus wurden die 
Informationen zu den älteren ADHS-Medikamenten aktualisiert und Informatio-
nen über neuere Medikamente und andere Behandlungsmethoden ergänzt. In 
dieser neuen Auflage finden Sie die neuesten Ergebnisse und Erkenntnisse aus 
der Forschung und der klinischen Praxis, und ich hoffe, dass sie Ihnen, Ihrem 
Kind und Ihrer ganzen Familie von Nutzen sein werden.

Ich habe dieses Buch außerdem geschrieben, weil ich Eltern zeigen wollte, wie 
wichtig es ist, bei der Suche nach Informationen und professioneller Hilfe wissen-
schaftlich vorzugehen. Damit meine ich, sowohl neugierig als auch skeptisch zu 
sein, Informationsquellen sowohl gründlich zu nutzen als auch kritisch zu hinter-
fragen. Daher besteht ein anderes Ziel dieses Buches darin, Ihnen als Eltern die 
notwendigen Mittel an die Hand zu geben, um sich auf dem Laufenden zu halten 
und sich kritisch mit allen Informationen auseinanderzusetzen, die Sie hören und 
lesen – einschließlich der Informationen in diesem Buch. Optimistisch und wiss-
begierig und gleichzeitig skeptisch zu sein ist heute noch wichtiger als es zu Zeiten 
der Erstausgabe dieses Buches war. Der Grund dafür ist die geradezu explosions-
artige Zunahme an vorhandener Information in modernen Gesellschaften – was 
vor allem auf die immer stärker zunehmende Verfügbarkeit von Computern und 
insbesondere die Entwicklung des Internets und der sozialen Medien zurückzu-
führen ist. Jeder mit PC und Internetverbindung oder Smartphone ausgestattete 
Haushalt kann sich auf die Datenautobahn begeben. Leider sind die Informatio-
nen, auf die man dort stößt, nicht immer die besten und genauesten, die es zum 
Thema gibt. Bei den Aussagen, die im Internet zu finden sind, handelt es sich oft 
nur um kaum verschleierte Werbebotschaften für irgendein Produkt, ein pflanzli-
ches Mittelchen oder einen religiösen oder politischen Standpunkt, weil vor ihrer 
Veröffentlichung kein Begutachtungsprozess durchlaufen werden muss. Und 
nicht nur auf den Internetseiten über ADHS finden sich viele Un- und Halbwahr-
heiten, sondern auch die Informationen, die in Blogs, Social-Media-Postings und 
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Chat-Foren zirkulieren, sind mit Vorsicht zu genießen. Hier kann sich jedermann 
auslassen und Dinge verbreiten, die völlig unbewiesen sind und jeder wissen-
schaftlichen Grundlage entbehren. Meine eigene Erfahrung mit diesen Blogs, 
Postings und Foren hat mich zu der Überzeugung gebracht, dass es sich bei der 
großen Mehrheit der Beiträge um unwissenschaftliche Meinungsäußerungen 
handelt, die voller falscher Informationen und Fehlschlüsse sind. Ob Sie also in 
der Stadtbibliothek, in der Buchhandlung oder im Internet recherchieren – behal-
ten Sie stets eine gesunde Skepsis bei.

Was ich in diesem Buch sage, entstammt meiner therapeutischen Erfahrung 
und meiner Forschungsarbeit mit mehreren tausend Familien mit von ADHS be-
troffenen Kindern im Verlaufe von über 40 Jahren. Eine weitere Quelle für meine 
Einsichten waren und sind meine ständigen Bemühungen, mich als Mensch, Va-
ter (und inzwischen Großvater), Ehemann, Forscher, Lehrer, Supervisor und The-
rapeut weiterzuentwickeln. Kein einzelner Fall hat mir zu den Erkenntnissen ver-
holfen, über die ich in diesem Buch berichte. Ebenso wenig war ein einzelnes 
Buch ausschlaggebend für meine Einstellung. Es gab nicht den einen großartigen 
Geistesblitz, der mit einem Schlag alle Unklarheiten aus dem Weg geräumt hätte. 
Vielmehr wurde mir mit jeder neuen Familie, mit der ich arbeitete, mit jedem 
neuen Buch, das ich las, und mit jedem neuen Studenten, den ich unterrichtete, 
nach und nach die Bedeutung bestimmter Prinzipien immer stärker bewusst. Im 
Gegensatz zu einzelnen Erziehungstechniken, die ich Eltern beigebracht habe, 
oder zu den jeweils verfügbaren Fakten über die Störung und ihre Behandlung, 
über die ich sie ins Bild gesetzt habe, betreffen diese Prinzipien eine große Spann-
breite an Situationen, Familien und Problembereichen. Sie stellen sozusagen das 
Fundament dar, auf dem alle Entscheidungen beruhen, die Sie in Vertretung der 
Interessen Ihres Kindes treffen.

Die Informationen und Ratschläge, die ich in diesem Buch gebe, entsprechen 
weitgehend dem, was ich Eltern sage, die mit ihrem Kind zu mir kommen. Die 
Empfehlungen beruhen auf zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten und ent-
sprechen im Umfang etwa 20 bis 25 Stunden Therapie oder Beratung. Möglicher-
weise stellen Sie jedoch fest, dass Sie nicht alles finden, was Sie brauchen. Es ist 
unmöglich, die vielen tausend wissenschaftlichen Artikel zum Thema in einem 
einzigen Buch wiederzugeben. Außerdem gehört die ADHS zwar zu den am aus-
giebigsten erforschten psychischen Störungen der Kindheit, jedoch gibt es noch 
vieles, was Therapeuten und Forscher nicht wissen. Die ADHS ist eine Störung, 
die sowohl in der allgemeinen Öffentlichkeit als auch im pädagogischen Estab-
lishment noch vielfach unverstanden ist und immer wieder Anlass zu kontrover-
sen Diskussionen bietet.
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Dieses Buch bemüht sich darum, mit einigen Vorurteilen und Missverständnis-
sen über die ADHS aufzuräumen und es tut dies auf der Grundlage von wissen-
schaftlich einwandfrei belegten Erkenntnissen. Bei einzelnen Punkten, über die 
keine Informationen vorliegen bzw. die Informationen nicht sicher belegt sind, 
habe ich dies entsprechend deutlich gemacht. Die Forschung geht weiter. Außer-
dem gilt, dass kein Fall von ADHS wie der andere ist. Ich muss es Ihnen überlas-
sen, das in diesem Buch Gesagte auf die speziellen Gegebenheiten Ihres Kindes 
und Ihrer familiären Situation abzustimmen. Wenn für Sie Fragen darüber, wie 
Sie mit bestimmten Problemen umgehen können, offen bleiben, möchte ich Ih-
nen dringend empfehlen, sich an diejenigen Fachleute in Ihrer Umgebung zu 
wenden, die sich am besten mit der Störung auskennen, um herauszufinden, ob 
sie Ihnen weiterhelfen können.

In diesem Buch finden Sie einen großen Teil dessen, was Sie über die ADHS wis-
sen müssen sowie über die Veränderungen, die Sie in Ihrem Leben und dem Leben 
Ihres Kindes vornehmen müssen, damit es zu einem verantwortungsvollen und zu-
friedenen Erwachsenen heranwächst. Dabei dienen alle Informationen, die Sie er-
halten, dem Ziel, Ihnen eine effektive Vertretung der Interessen Ihres Kindes, eine 
Auseinandersetzung mit wissenschaftlichen Erkenntnissen und ein prinzipienge-
leitetes Handeln zu ermöglichen. Viele der in diesem Buch dargebotenen Einsich-
ten wurden in den über 40  Jahren meiner therapeutischen Tätigkeit von vielen 
Menschen mitgeprägt. Dennoch sind die hier zum Ausdruck gebrachten Meinun-
gen einzig und allein meine eigenen – mit Ausnahme der Kapitel, die ich gemein-
sam mit einem Mitautor verfasst und entsprechend gekennzeichnet habe.

Ich möchte mich auch dieses Mal bei Kitty Moore, Seymour Weingarten und 
Bob Matloff von Guilford Press dafür bedanken, dass sie meine Idee, dieses Buch 
zu schreiben, unterstützt haben und den Prozess des Verfassens bis zum fertigen 
Manuskript auf sehr konstruktive Weise begleitet haben – und das von der Erstauf
lage bis hin zu dieser aktualisierten vierten Auflage. Zu den vielen Mitgliedern der 
„Guilford-Familie“, denen mein Dank gebührt, muss ich besonders Christine M. 
Benton hervorheben für ihr außerordentliches Engagement beim Lektorieren al-
ler Auflagen dieses Buches und ihr konstantes Bemühen darum, dass ich genau 
das sagen konnte, was ich sagen wollte und musste. Dank ihrer Hilfe liest sich die-
ses Buch so, wie es sich liest.

Zu guter Letzt sei all den Eltern von Kindern mit ADHS gedankt, die sich mir 
auf der Suche nach Hilfe für ihr Kind anvertraut haben. Viel von dem, was Sie in 
diesem Buch erfahren werden, habe ich von ihnen gelernt. Ich kann nur hoffen, 
dass ich das, was sie mir zu sagen hatten, gut genug verstanden habe, damit nun 
Sie und Ihr Kind davon profitieren können.
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Anmerkung des Autors

In diesem Buch verwende ich zur Bezugnahme auf ein einzelnes Individuum ab-
wechselnd männliche und weibliche Formen. Diese Entscheidung habe ich aus 
Gründen einer leichteren Lesbarkeit getroffen und nicht aus mangelndem Res-
pekt gegenüber Leserinnen oder Lesern, die sich mit einer anderen Form identifi-
zieren. Unsere Sprache befindet sich in einem ständigen Wandel, und ich hoffe 
aufrichtig, dass sich durch diese Lösung niemand ausgeschlossen fühlen wird.

Die in den Fallbeispielen beschriebenen Kinder und ihre Familien gehen auf 
reale Personen zurück, die zum Schutz ihrer Privatsphäre anonymisiert wurden. 
Sämtliche Details, die potenziell zur Identifikation dieser Personen beitragen 
könnten, werden mit ihrem Einverständnis wiedergegeben. 
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Geleitwort zur 4. deutschen Auflage

Die „typischen“ Kernsymptome einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitäts-
störung (ADHS) sind zunächst einmal Merkmale, die (dem Alter entsprechend) 
einen wesentlichen Teil kindlichen Verhaltens ausmachen. Unaufmerksamkeit, 
Impulsivität und auch Überaktivität sind nicht zwangsläufig etwas Auffälliges. 
Problematisch werden diese Verhaltensweisen erst dann, wenn sie in einem so 
starken Ausmaß auftreten, dass das normale Leben eines Kindes dadurch beein-
trächtigt wird, Schulleistungen und Freundschaften darunter leiden und es in Fa-
milien dadurch vermehrt zu Spannungen und Belastungen kommt (z. B. in der 
Hausaufgabensituation). Dann kann eine ADHS dafür die Ursache sein.

ADHS betrifft weltweit etwa 5 % der Kinder (vgl. Polanczyk et al., 2014), eine 
Zahl, die sich weitestgehend auch auf den deutschsprachigen Raum übertragen 
lässt. Für letzteren lässt sich feststellen, dass ADHS bereits im Alter von 3 – 5 Jahren 
etwa 1,5 % der Kinder betrifft, die höchste Ausprägung findet sich mit 7,6 % in der 
Altersgruppe der 9 – 11jährigen Kinder. Es ist zudem festzustellen, dass die Diagno-
se sich zu Ungunsten der Jungen auswirkt, die mit 8,5 % deutlich häufiger betroffen 
sind als Mädchen (1,9 %; vgl. Göbel, Baumgarten, Kuntz, Hölling & Schlack, 2018).

Nur wenige ADHS-betroffene Kinder leiden ausschließlich unter der Störung al-
lein. Das Ausmaß weiterer psychischer Störungen variiert in Abhängigkeit unter-
schiedlicher Studienergebnisse zwischen 30- und 77 % (Efron, Bryson, Lycett & 
Sciberras, 2016; Inci, Ipci, Akyol Ardıç & Ercan, 2019; Kraut et al., 2013; Witthöft, 
Koglin & Petermann, 2010). Oppositionell-aggressives Verhalten tritt sehr häufig 
auf und in einem fast vergleichbaren Ausmaß Lern- und Sprachstörungen. Auch 
Angststörungen, Zwangsstörungen, Ticstörungen oder Autismus-Spektrum-Stö-
rungen können mit ADHS einhergehen. Je früher eine ADHS auftritt und je stärker 
das Ausmaß von Begleit- oder Folgestörungen ausfällt, desto ungünstiger ist dann 
die Entwicklungsprognose. Zudem ist festzuhalten, dass ADHS nicht nur auf Sei-
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ten der Kinder zu einer erheblichen Belastung führt. In vielen Fällen ist schon früh-
zeitig das gesamte Familiensystem von der Störung betroffen, so dass eine famili-
enorientierte Sichtweise eine erfolgreiche Behandlung der ADHS begleiten sollte.

Wie bereits weiter oben angeführt, handelt es sich bei ADHS um eine Störung in 
der Lebensspanne. Etwa 60 – 70 % der betroffenen Kinder zeigen auch im Erwach-
senenalter entsprechende Symptome und diese führen nicht selten zu behand-
lungsbedürftigen Beeinträchtigungen. Aus der Praxisperspektive ist der Weg dort-
hin von Interesse, auf welchem es immer wieder spezielle Phasen gibt, die auch für 
Kinder und Jugendliche ohne ADHS eine gewisse Herausforderung darstellen (und 
damit auch für die Familien). Der Übergang vom Kindergarten in die Grundschule, 
das Finden neuer Freunde in einer neuen Schulklasse, die Pubertät und die schritt-
weise Ablösung vom Elternhaus bei der gleichzeitigen Suche nach der eigenen 
Identität – dies alles sind Aufgaben, die für die meisten Kinder eine große 
Herausforderung sind. Kommt nun ADHS hinzu, stehen betroffene Kinder vor ei-
ner zusätzlichen Aufgabe: Das Meistern dieser Entwicklungsmeilensteine mit 
ADHS. Problematisch ist zudem, dass sich die Störung auf dem Weg zum Erwach-
senenalter verändert und bestimmte Symptome, wie beispielsweise die Hyperakti-
vität, nicht mehr in dem Maße auftreten, wie es bei den Kindern der Fall war. Dies 
erschwert die Diagnosestellung und führt in diesen Altersgruppen dazu, dass die 
Störung nicht oder zu selten erkannt wird, wie auch Professor Barkley im Rahmen 
der „Legenden über ADHS“ (S. 59) unterstreicht.

Der Symptomwandel im Jugend- und Erwachsenenalter führt dazu, dass weite-
re Problemfelder hinzukommen. Dies scheint der Ausgangslage geschuldet, dass 
das zugrundeliegende Aufmerksamkeitsdefizit sich nun auf altersspezifische Le-
bensbedingungen auswirkt, da das zugrundeliegende Kernproblem (Barkley defi-
niert dies unter anderem als „Störung der Fähigkeit unmittelbare Reaktionen auf 
die momentane Situation zurückzuhalten (…)“, siehe S. 15) sich auch auf Partner-
schaften, Ausbildung, Berufseinstieg oder auch die eigenständige Organisation 
von Alltagsaufgaben, die nicht zuletzt ab dem Jugendalter mit einer größeren Un-
abhängigkeit vom Elternhaus einhergehen, auswirkt. Während Kinder im Schul-
alter hinsichtlich ihres Alltags und den damit verbundenen Anforderungen noch 
weitestgehend vergleichbare Lebensbedingungen aufweisen, so differenziert sich 
dies im Erwachsenenalter aus und die damit einhergehenden Beeinträchtigungen 
variieren mit Blick auf den individuellen Werdegang. Zudem leben Jugendliche 
und Erwachsene oft schon viele Jahre mit der Störung und den begleitenden Be-
lastungen, so dass nicht selten weitere psychische Störungen dazukommen. Häu-
fig sind dies ebenfalls Probleme im Sozialverhalten oder Folgen solcher, basie-
rend auf einem ungünstigen Entwicklungspfad, z. B. mit aggressivem oder auch 
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strafbarem Verhalten, einem größeren Ausmaß emotionaler Belastungen (z. B. 
Depressionen oder Ängste) oder auch Substanzmittelmissbrauch. Professor Bark-
ley beschreibt letztgenannten Aspekt unter anderem im Zusammenhang mit ei-
ner mangelnden Impulskontrolle (S. 355). Diese kann dazu führen, unüberlegt zu 
Substanzmitteln zu greifen und geht häufig einher mit einer geringeren Fürsorge 
um die eigene Gesundheit bzw. gesundheitsförderlichen Verhaltens (S. 80). Auch 
kann Substanzkonsum zur Wahrnehmung eines positiven Einflusses auf die Pro
blemlage führen (Stichwort „Selbstmedikation“, siehe S. 355). 

Insgesamt begünstigt eine entsprechende Nichtbeachtung der eigenen Ge-
sundheit die Beeinträchtigung dieser im Erwachsenenalter. So steigt mit dem 
Ausmaß der Störung auch das Ausmaß körperlicher Beschwerden, was wiederum 
weitere Belastungen nach sich zieht, die den Leidensdruck betroffener Erwachse-
ner erhöhen. Mit Blick auf mögliche Folgen lässt sich eine Studie von Professor 
Barkley selbst heranziehen, in welcher er Kinder mit ADHS bis in das Erwachse-
nenalter begleitete. Die Autor:innen konnten herausfinden, dass eine in der Le-
bensspanne bestehende ADHS mit einer deutlich geringeren (geschätzten) Le-
benserwartung von fast 13 Jahren einhergeht, was (unter anderem) auch mit 
möglichen gesundheitlichen Auswirkungen der Störung zusammenhängt (vgl. 
Barkley & Fischer, 2019). Zusammengefasst ist somit anzuführen, dass ADHS – 
sofern nicht behandelt – mit einer Vielzahl verschiedener Beeinträchtigungen 
einhergehen kann, die das Leben der Betroffenen zum Teil erheblich beeinträch
tigen.

Mit Blick auf die recht komplexe Entwicklung einer ADHS in der Lebensspan-
ne und deren Auswirkungen stellt sich die Frage, wie die Störung überhaupt ent-
stehen kann bzw. durch was sie begünstigt ist. Im Internet ranken sich um diese 
Frage jede Menge „Mythen“ und zum Teil haarsträubende Behauptungen, so dass 
es nicht immer einfach ist, einen Überblick über wissenschaftlich fundierte Aus-
sagen zu bekommen. Professor Barkley tritt dem entgegen und geht in dem vor-
liegenden Buch ausführlich auf den Stand der Ursachenforschung ein (Kapitel 3) 
und unterstreicht gleichermaßen deutlich, wodurch ADHS nicht verursacht wird 
(Kapitel 4). Somit sei an dieser Stelle lediglich global angeführt, dass der Ausprä-
gung einer ADHS ein Erklärungsmodell zugrunde liegt, welches biologische, 
psychologische, soziale und umweltbedingte Faktoren gleichermaßen anspricht. 
Basierend darauf wurden inzwischen für alle Altersgruppen wirksame therapeuti-
sche Maßnahmen entwickelt, die nicht nur für Betroffene, sondern auch für die 
gesamte Familie eine große Hilfestellung sein können.

In der Zusammenfassung lässt sich festhalten, dass die vorliegende 4., aktuali-
sierte Auflage des Buches von Professor Barkley ihrem Grundsatz treu bleibt, 
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nach welchem es leicht fällt, dieses Werk guten Gewissens an betroffene Familien 
zu empfehlen: Es vereint das Wissen von über 40 Jahren hochrangiger Forschung 
auf dem Gebiet der ADHS mit typischen, alltäglichen Problemlagen, vor denen 
viele Familien immer wieder stehen, wenn ein Kind von ADHS betroffen ist. Pro-
fessor Barkley greift Praxisbeispiele auf, thematisiert typische Fragen und folgt 
weiterhin seiner Linie, Eltern und Angehörigen wissenschaftliches Denken näher 
zu bringen und sich dabei auch Unsicherheiten im Umgang mit ihren Kindern ein-
gestehen zu dürfen. Es vermittelt eine Menge fundierter Informationen auf eine 
äußerst anschauliche Art und Weise und ist damit auch weiterhin eine wertvolle 
Hilfe für Familien, in denen Kinder mit ADHS leben.

� Sören Schmidt
� Emden, im September 2021
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Bei der Aufmerksamkeitsdefizits-Hyperaktivitäts-Störung (= ADHS) handelt es 
sich um eine Lebensspannenerkrankung, die gleichermaßen Kinder und Jugend-
liche, aber auch Erwachsene betrifft. Im Kindes- und Jugendalter tritt die ADHS 
bei ungefähr 3 bis 7 % bis zum zehnten Lebensjahr auf. Die Häufigkeit findet man 
bei allen gesellschaftlichen und ethnischen Gruppen und Nationalitäten. Im Ver-
lauf sind 1,5 bis 3 % Erwachsene von ADHS betroffen, das heißt, es ist ein Fortbe-
stehen der Problemlage über die Lebensspanne bei ca. 40 bis 60 % der ADHS-
Betroffenen zu beobachten. Die damit verbundene Problematik kann somit als 
sehr stabil bezeichnet werden.

Von der Störung sind sehr viel häufiger Jungen (Männer) als Mädchen (Frauen) 
betroffen; die Relation beträgt ungefähr 3 zu 1. Schon im Vorschulalter kann man 
die ADHS diagnostizieren. Bei allen Störungen, die sehr früh die Entwicklung ei-
nes Kindes beeinflussen, ist die Wahrscheinlichkeit besonders groß, dass sich 
eine Vielzahl von Begleit- und Folgeproblemen einstellen. Bei mindestens der 
Hälfte der Kinder mit ADHS tritt oppositionelles Verhalten und im späteren Kin-
des- und Jugendalter aggressiv-dissoziales Verhalten auf. Weiterhin weisen unge-
fähr ein Viertel der Kinder in der Folge Lernprobleme und Teilleistungsdefizite im 
schulischen Bereich auf. Bei knapp 20 % wird auch von emotionalen Störungen 
(vor allem von Angststörungen) berichtet. Das frühe Auftreten und die Problem-
vielfalt haben zur Folge, dass Kinder mit ADHS eine ungünstige Entwicklungspro-
gnose besitzen. Im Erwachsenenalter zeichnet sich die Symptomausprägung – im 
Vergleich zum Kindes- und Jugendalter − durch eine höhere Heterogenität aus. 
Dabei stehen Begleit- und Folgeprobleme häufig im Vordergrund, sodass sich „ty-
pische“ ADHS-Symptome nicht unmittelbar erkennen lassen; häufig sind dies 
Angststörungen (ca. 40 – 50 %), Depressionen (ca. 30 %) und Substanzmittelmiss-
brauch (ca. 15 %).
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Erscheinungsformen im Kindes- und Jugendalter. Kinder mit ADHS zeigen 
eine Vielzahl von Handlungen und Aktivitäten, die in ihrer Ausprägung und Be-
ständigkeit (Häufigkeit) als unangemessen empfunden werden. Sie sind nicht in 
der Lage, sich und ihre Aktivitäten zu bremsen und ihr Aktivitätsniveau zu redu-
zieren. Sie befinden sich in einer ständigen Ruhelosigkeit und ihre Aktivitäten 
können von ihnen kaum gesteuert werden. Typische, gut beobachtbare Verhal-
tensweisen sind:
	• mit den Händen und Füßen zappeln,
	• auf dem Stuhl unruhig herumrutschen,
	• Nicht-still-sitzen-können,
	• auf Bäume, Mauern u. Ä. klettern, ohne die damit verbundenen Gefahren zu 

beachten, und immer „auf Achse sein“.
	• Hinzu kommt impulsives Verhalten, das sich zum Beispiel wie folgt äußert:
	• nur schwer abwarten können, bis man an der Reihe ist,
	• andere unterbrechen oder stören (z. B. sich rücksichtslos in ein Spiel einmi-

schen).

Bei einer Vielzahl von Kindern treten zudem Aufmerksamkeitsstörungen auf, die 
sich wie folgt beschreiben lassen:
	• es treten viele Flüchtigkeitsfehler (z. B. bei den Schularbeiten) auf,
	• es bestehen große Probleme, sich längere Zeit auf eine Aufgabe oder ein Spiel 

zu konzentrieren,
	• Anweisungen werden nicht vollständig ausgeführt,
	• Schularbeiten oder andere Pflichten können nicht zu Ende gebracht werden,
	• häufig treten Schwierigkeiten auf, Aufgaben oder Aktivitäten zu organisieren, 

und
	• Aufgaben, die Konzentration und Ausdauer verlangen, werden entweder ver-

mieden oder nur widerwillig erledigt.

Im Jugendalter lassen sich die oben angeführten Kernsymptome ebenfalls fest-
stellen, es tritt jedoch eine Symptomverlagerung ein, die unter anderem mit den 
altersspezifischen Veränderungen (z. B. Eintritt in die Pubertät) in Verbindung ge-
bracht werden können. So lässt sich eine Zunahme depressiver Symptome und 
eine herabgesetzte Lebenszufriedenheit feststellen, die einerseits den Leidens-
druck in dieser sensiblen Phase unterstreichen und andererseits eine Folge der 
(Verhaltens-)Probleme darstellen, mit denen sich Jugendliche mit ADHS konfron-
tiert sehen (siehe auch Barkley & Robin, 2010).
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Erscheinungsformen im Erwachsenenalter. Das Erscheinungsbild einer 
ADHS im Erwachsenenalter unterscheidet sich in vielen Bereichen von den Pro
blemen im Kindesalter. So sind es nicht mehr die Kernsymptome Hyperaktivität 
oder Impulsivität, die im Vordergrund stehen, sondern zum Beispiel
	• Stimmungsschwankungen und Probleme im Umgang mit Emotionen,
	• Selbstwertprobleme,
	• Schwierigkeiten häusliche oder arbeitsbezogene Pflichten zu organisieren oder
	• Umgang mit Alltagsstress.

Da diese Symptome von den ADHS-Betroffenen in vielen Fällen als Hauptpro
blem empfunden werden, ergibt sich daraus der Anlass, einen Arzt oder Psycho-
therapeuten aufzusuchen. Eine ADHS bei Erwachsenen lässt sich somit schwieri-
ger feststellen und führt in vielen Fällen dazu, dass eine Behandlung nicht auf das 
„Grundproblem ADHS“ ausgerichtet ist, sondern die Probleme behandelt wer-
den, die im Vordergrund stehen. Daraus wird ersichtlich, dass im Erwachsenenal-
ter ein anderes diagnostisches Vorgehen notwendig wird, als es im Kindes- und 
Jugendalter der Fall ist. Um dies zu ermöglichen, wurden in den letzten Jahren 
verschiedene diagnostische Verfahren entwickelt. Exemplarisch lassen sich dazu 
die Homburger ADHS-Skalen für Erwachsene (HASE; Rösler, Retz-Junginger, 
Retz & Stieglitz, 2008) oder das ADHS-Screening für Erwachsene (ADHS-E; 
Schmidt & Petermann, 2009) anführen.

Betrachtet man die Erscheinungsformen über die Lebensspanne, so lässt sich 
festhalten, dass allen Altersgruppen die von Professor Barkley betonte unzurei-
chende Fähigkeit der ADHS-Betroffenen, „unmittelbare Reaktionen auf die mo-
mentane Situation zurückzuhalten und Zeit- und Zukunftsaspekte im eigenen 
Handeln zu berücksichtigen“ (S. 15 in diesem Buch) gemein ist, diese sich jedoch 
altersspezifisch äußert.

ADHS – ein stabiles Handicap. In allen Entwicklungsphasen weisen Kinder 
und Jugendliche mit ADHS Auffälligkeiten auf. So treten im Säuglings- und 
Kleinkindalter Schlaf- und Essprobleme auf, im Kindergarten- und Vorschulalter 
sind folgende Verhaltensweisen auffällig:
	• motorische Unruhe,
	• ziellose Aktivitäten,
	• geringe Spielintensität und -ausdauer sowie
	• Trotzverhalten.

Im Grundschulalter sind große Unruhe und Ablenkbarkeit im Unterricht, Lern-
schwächen und oppositionelles (meist auch aggressives) Verhalten typisch. Das 

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus: Russell A. Barkley, Das große ADHS-Handbuch für Eltern, 4., überarbeitete Auflage, 9783456960821 © 2021 by Hogrefe Verlag, Bern



28 Geleitwort zur 3. deutschen Auflage

problematische Verhalten muss nicht in allen Situationen auftreten. Es hängt von 
den Anforderungen und Personen in einer Situation ab, ob zum Beispiel Laufen 
oder Stillsitzen gefordert wird. In der Regel kann man Kinder mit ADHS von un-
auffälligen Kindern beim freien Spiel nicht unterscheiden. Erst wenn ein be-
stimmtes Spiel, das im Sitzen durchgeführt werden soll, vorgegeben wird, kann 
man als Beobachter Unterschiede erkennen. Kinder mit ADHS sind also nicht ein-
fach nur aktiver als andere, sondern sie haben besondere Probleme, ihre Aktivitä-
ten zu kontrollieren und zu hemmen. Bei der ADHS liegt eine besonders stabile 
Störung vor.

Im Jugend- und jungen Erwachsenenalter berichten immer noch bis zu 50 % 
der Betroffenen von bedeutsamen Problemen. Im Unterschied zu den Sympto-
men im Kindesalter ist im Jugendalter eine Verschiebung der Symptome zu beob-
achten. So tritt mit zunehmendem Alter die Hypermotorik zurück und Probleme 
mit impulsivem Verhalten bis hin zu aggressivem Verhalten treten in den Vorder-
grund. Bei den Jugendlichen liegen zudem oft weitere psychische Probleme vor, 
die mit häufig erlebten Misserfolgen und Frustrationen – hervorgerufen durch die 
Kernsymptome der ADHS – im Zusammenhang stehen. Es können soziale Ängste 
und Leistungsängste durch einen mangelnden Schulerfolg bis hin zu depressiven 
Symptomen auftreten. Besonders im Zusammenhang mit den im Jugendalter in 
den Vordergrund rückenden aggressiven Verhaltensweisen weisen die Betroffe-
nen auch vermehrt Probleme mit Alkohol oder Drogen auf.

Im Erwachsenenalter sind es die Folgen der aus der Kernproblematik entste-
henden Probleme (z. B. Desorganisiertheit, Stimmungsschwankungen), die den 
höchsten Leidensdruck verursachen. Viele Betroffene schildern Probleme am Ar-
beitsplatz, in der Organisation häuslicher Aufgaben oder auch im Sozialkontakt. 
Durch überschießende emotionale Reaktionen oder auch Stimmungsschwankun-
gen reagiert das Umfeld oftmals negativ, was den Leidensdruck betroffener Er-
wachsener weiterhin erhöht. Neben psychischen Belastungen lässt sich bei 
ADHS-betroffenen Erwachsenen eine häufige Zunahme körperlicher Beschwer-
den feststellen. Dies resultiert aus der persönlichen Bewertung des Gesundheits-
zustandes allgemein (sich durch ADHS „krank fühlen“), aber auch aus dem 
Lebensstil betroffener Erwachsener (z. B. starker Stress, wenig Schlaf oder Ent-
spannung). Hinzu kommen auch in dieser Altersgruppe vermehrte Probleme mit 
Alkohol und Drogen, die einen Einfluss auf das körperliche Wohlbefinden aus-
üben.

Ursachen. Im Wesentlichen können drei Ursachenbereiche belegt werden: 
biologische, psychische und soziale Faktoren. In Familien mit ADHS tritt diese 
Problematik gehäuft auf. So sind die Geschwister, Eltern oder andere Verwandte 
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von Kindern mit ADHS etwa viermal häufiger ebenfalls von dieser Störung betrof-
fen – verglichen mit Familienmitgliedern gesunder Kinder. Neben einer geneti-
schen Disposition wurden unter dem Blickwinkel biologischer Ursachen auch Stö-
rungen des Neurotransmitterstoffwechsels (vor allem beim Dopamin) gefunden. 
Hier setzt die medikamentöse Therapie mit Methylphenidat an, die zu einer 
zentralnervösen Stimulation beiträgt. Besonders intensiv haben sich Klinische 
Kinderpsychologen mit der Störung der Selbstregulation, also der mangelnden 
Hemmung von Impulsen, beschäftigt. Diese führt zu einer Beeinträchtigung ver-
schiedener neuropsychologischer Funktionen wie beispielsweise
	• dem Kurzzeit- oder Arbeitsgedächtnis,
	• der Regulation von Affekten,
	• der Motivation und
	• der Aufmerksamkeit.

Ebenso gut belegt sind die ungünstigen Interaktionsformen in Familien mit von 
ADHS betroffenen Kindern. An diesen möglichen Ursachen knüpfen die meisten 
modernen Therapieprogramme zur Behandlung solcher Kinder und Jugendlicher 
an. Deren (langfristige) Wirksamkeit ist mittlerweile über eine Vielzahl verschie-
dener Studien belegt. Exemplarisch lassen sich dazu das Training mit aufmerk-
samkeitsgestörten Kindern (Lauth & Schlottke, 2009) oder das neuropsychologi-
sche Training für Kinder mit Aufmerksamkeitsstörungen (ATTENTIONER; 
Jacobs & Petermann, 2008) anführen. Auch für das Erwachsenenalter gibt es 
mittlerweile wirksame Therapieprogramme. Exemplarisch lässt sich das gruppen-
therapeutische Programm „Psychotherapie der ADHS im Erwachsenenalter“ 
(Hesslinger, Philipsen & Richter, 2004) oder die „kognitive Verhaltenstherapie 
der ADHS im Erwachsenenalter“ (Safren, Perlman, Sprich & Otto, 2009) anfüh-
ren.

Zum vorliegenden Buch. Professor Russell A. Barkley arbeitet seit über 
30  Jahren als Klinischer Psychologe und Neuropsychologe auf dem Gebiet der 
Aufmerksamkeits-Hyperaktivitäts-Störung; er ist Abteilungsleiter an der Univer-
sität von Massachusetts in Worcester (weitere Details am Ende dieses Buches). In 
diesem Buch stellt er umfassend seine klinischen Erfahrungen und zentralen For-
schungsbefunde dar. Seine klinischen Erfahrungen bestimmen die aktuellen 
Standards der verhaltenstherapeutischen Behandlung von Kindern mit ADHS 
und fundieren die Prinzipien der Eltern- beziehungsweise Familienberatung. Ein 
zentrales Anliegen von Professor Barkley ist es, durch umfassend recherchierte 
Informationen die Missverständnisse im Kontext der ADHS-Behandlung auszu-
räumen. Das vorliegende Buch liefert dazu einen entscheidenden Beitrag und es 
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gelingt damit – wie im Untertitel des Buches angekündigt – eine optimalere Ver-
antwortung für Kinder mit ADHS zu übernehmen.

� Franz Petermann (†)
� Bremen, im Juni 2010
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