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Das vorliegende Gruppenprogramm ATTEN TIO -
NER zielt darauf ab, bei 7- bis 14-jährigen Kindern
die Aufmerksamkeitssteuerung zu verbessern. Die
Kinder lernen dabei, ablenkende Informationen
(störende Geräusche, Gespräche etc.) auszublen-
den und auf wichtige Hinweise zu reagieren. Auch
die Fähigkeit zur parallelen Reizverarbeitung wird
deutlich verbessert. Mit einem Response-Cost-To-
ken-System (R-C-T-System; zur Wirksamkeit ver-
haltenstherapeutischer Maßnahmen vgl. Toussaint
et al., 2011) wird die Mitarbeit während des Trai-
nings und im Rahmen von Hausaufgaben (= Ge-
heimaufträgen) „belohnt“. Die Eltern wurden in
dieser überarbeiteten dritten Auflage erstmals im
Rahmen eines flankierenden Elterngruppentrai-
nings sys te matisch eingebunden. Alle Therapie-
materialien des ATTENTIONERS und des flan-
kierenden Elterngruppentrainings (Bildvorlagen,
Audio-Tracks, Spielbretter, Urkunden und Arbeits-
blätter) finden sich auf der beiliegenden DVD. Die
Audio-Tracks wur den bereits für die zweite Auf-
lage neu produziert. Für einige Aufgaben wurden
außerdem zusätzliche „Sondertracks“ aufgenom-
men, die die Durchführung erleichtern. Der Thera-
peut kann nun selbst entscheiden, ob er notwendige
Geräusche (etwa Trommelschlag) selbst erzeugt
oder einen „Sondertrack“ benutzt.

Im Unterschied zu anderen Aufmerksamkeits-
trainings für Kinder möchte unser Programm spe -
zifische Komponenten der Aufmerksamkeitsleis-
tung wirksam und langfristig verändern. Um dieses
Ziel zu erreichen, müssen kinderverhaltensthera-
peutische Methoden auf der Basis neuropsycho-
logischer Grundlagen zum Einsatz kommen. Wir
knüpfen dabei an die aktuelle Diskussion zur
Bedeutung von neuropsychologischen Diagnose-
strategien im Kontext der Kinderverhaltensthera-
pie und Sonderpädagogik an. Das Therapiepro-
gramm ist in Anwendung seit 2005 und hat sowohl
in psychologischen und psychiatrischen Einrich-
tungen als auch in ergotherapeutischen und son-
derpädagogischen Praxen und Fördereinrichtun-
gen weite Verbreitung gefunden.

Im Rahmen der Erarbeitung unseres Programms
(inkl. des Elterntrainings) ist es von großem Vor-
teil, wenn Sie einen einschlägigen Workshop be-
suchen. Solche Workshops werden im Rahmen der
Bremer Kinderverhaltenstherapietage (Tel. 04 21 /
21 86 86 03) und vom Erstautor nahezu im ge -
samten deutschsprachigem Raum angeboten. Bitte
kontaktieren Sie uns hierzu gern unter cjacobs@
uni-bremen.de oder todisco@uni-bremen.de.

Herr Prof. Dr. Dietmar Heubrock (als langjähri-
ger Leiter unserer Kinderambulanz) und Frau
Dipl.-Psych. Jayne Harden-Jacobs wirkten an
den Grundlagen unseres Ansatzes in den Jahren
2002 bis 2005 mit; Frau Dr. Des pina Muth-Sei-
del war uns in der praktischen Umsetzung da-
mals eine kreative Gesprächspartnerin. Bei der
Entwicklung des Elterntrainings und den Ton-
aufnahmen unterstützte uns Frau Dipl.-Psych.
Wiebke Schlagheck. Für die Produktion der Au-
dio-Tracks auf der beiliegenden DVD danken wir
Herrn Dr. Sören Schmidt und Herrn Johannes
Stähle sowie dem Tonstudio Wellen Cocktails,
namentlich Achim Dreßler. Für die Hilfe bei der
grafischen Gestaltung gilt unser Dank Insa
Knapp und Dipl.-Psych. Lars Tischler.

Die Leitfigur des Trainings „Taifun“ ist unter
www.folkmanis.de erhältlich.

Abschließend möchten wir unseren Patienten und
ihren Familien danken, die unsere Arbeit zur Auf -
merksamkeitsproblematik in den letzten Jahren
sehr positiv aufgenommen haben. Die langfristi-
gen Erfolge des Programms ATTENTIONER
machten unser Vorgehen zu einem wichtigen The-
rapieangebot der Psychologischen Kinderambu-
lanz der Universität Bremen.

Bremen, im August 2012     Claus Jacobs und 
Franz Petermann

Vorwort
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1.1 Erscheinungsformen und Verlauf

Die Störung der Aufmerksamkeit bildet eines von
drei Symptomen der vieldiskutierten Aufmerksam-
keitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS), die
vielfach auch einfach als hyperkinetische Störung
bezeichnet wird (vgl. Döpfner & Banaschewski,
2013). Neben der Störung der Aufmerksamkeit ist
die Problematik durch eine übermäßige Impulsi-
vität und Hyperaktivität gekennzeichnet.

Die Störung der Aufmerksamkeit zeigt sich etwa
durch: Flüchtigkeitsfehler (insbesondere bei schu-
lischen Anforderungen und Aufgaben), eine er-
höhte Ablenkbarkeit (insbesondere in Gruppensi-
tuationen), einen Widerwillen, sich mit Aufgaben
auseinander zu setzen, die eine längere kognitive
Anstrengung verlangen, Schwierigkeiten bei der
Organisation und Strukturierung von schulischen
und häuslichen Aufgaben sowie durch häufige
Spiel abbrüche (vgl. Kasten 1).

Die Aufmerksamkeitsproblematik kann man un-
ter neuropsychologischen Gesichtspunkten detail-
lierter betrachten: So kann die Aufmerksamkeits-
intensität eingeschränkt sein, das heißt, dass ein
Kind vor allen Dingen bei kognitiven Anforde-
rungen wie im Unterricht, aber manchmal auch
beim Sprechen nicht genügend Kraft besitzt, um
fokussiert die gestellten Aufgaben zu erledigen
oder ein Spiel zu Ende zu bringen. Diese Kinder
benötigen auch häufig eine erhöhte Reizstärke
(etwa Berührung), damit eine Orientierungsreak-
tion ausgelöst wird.

Die Einschränkung der selektiven Aufmerksam-
keit besteht in einer erhöhten Ablenkbarkeit durch
äußere Reize. Dadurch wirkt das Verhalten des
Kindes unorganisiert und chaotisch, es tritt schein -
bare Vergesslichkeit auf, Aufgaben werden un-
vollständig, häufig fehlerhaft erledigt, auch ver-
lieren die Kinder Gegenstände (z. B. Unterlagen
für die Schule). Bei Aufgabenstellungen, die eine
geteilte Aufmerksamkeit (parallele Reizverarbei-
tung) ver langen, wirken die Kinder überfordert
oder stark verlangsamt. Häufig wird dann ver-
sucht, diese Auf gabenstellungen seriell (etwa erst
zu Ende abschreiben, dann zuhören) statt parallel
zu bearbeiten.

Die therapeutische Notwendigkeit für diese ge-
naue Spezifizierung lässt sich am einfachsten an-
hand zweier kurzer Fallbeschreibungen verdeut-
lichen:
– Laura fällt in der Schule durch ein Fußwippen

und durch Beinschaukeln auf, auch ändert sie
häufig die Sitzhaltung; häufig hat der Lehrer
den Eindruck, dass Laura nicht bei der Sache
ist, sie scheint einfach abzuschalten oder sich
wegzuträumen. Die Eltern beschreiben ein ähn-
liches Verhalten bei den Hausaufgaben.

– Auch Peter fällt durch eine motorische Unruhe
im Beinbereich und häufiges Ändern der Sitz-
position auf. Er zeigt sich ebenfalls häufig ab-
gelenkt, schaut etwa aus dem Fenster. Auch
Peters Eltern beschreiben die gleichen Auffäl-
ligkeiten bei den Hausaufgaben oder beim Ler-
nen.

Auf den ersten Blick scheint es sich bei beiden
Patienten um nahezu gleiche Störungsbilder zu
handeln. Eine genauere testpsychologische Un-
tersuchung zeigt jedoch, dass Lauras motorische
Unruhe ein Kompensationsversuch ihrer vermin-
derten Aktivierungsbereitschaft darstellt, während
Peter primär motorisch unruhig ist und eine be-
einträchtigte Aufmerksamkeitssteuerung aufweist.
Für die Therapieplanung ergeben sich daher sehr
gegensätzliche Empfehlungen. Während die Auf-
merksamkeitsstörung bei Peter durch eine Thera-
pie der Aufmerksamkeitssteuerung (etwa mit dem
neuro psy chologischen Gruppenprogramm AT -
TEN TIO NER) angegangen werden kann, steht
für Laura das Finden geeigneter Trigger für den
Wachheitsgrad, zu denen auch eine motorische
Aktivität zählt (etwa Kaugummi kauen, Antistress-
ball kneten oder einen Wippstuhl benutzen), im
Vordergrund.

Nicht selten lassen sich die ersten Anzeichen ei-
ner Aufmerksamkeitsstörung bereits bei Säuglin-
gen beobachten. Studien haben gezeigt, dass viele,
später als auffällig diagnostizierte Kinder, bereits
unmittelbar nach der Geburt durch eine ausge-
prägte motorische Unruhe, häufiges Schreien, Ein-
und Durchschlafstörungen, einen unregelmäßigen
Schlaf-Wach-Rhythmus, Ernährungsprobleme und
heftige Reaktionen auf Umgebungsreize auffallen.

Kapitel 1

Grundlagen
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Später zeigen diese Kinder beim Spielen oft ein
destruktives Verhalten und ihre motorische Un-
ruhe fällt verstärkt auf. Solche Kinder können sich
kaum über längere Zeit allein oder mit einer Auf-
gabe beschäftigen, toben stattdessen herum und
scheinen Risiken kaum einschätzen zu können;
häufig kommt es in diesem Zusammenhang auch
zu ersten Verletzungen durch Stürze und Unfälle.
In der Kindergartenzeit fallen diese Kinder zusätz-
lich auch durch feinmotorische Ungeschicklich-
keiten bei aufmerksamkeitsfordernden Aufgaben

auf, so etwa beim Ausschneiden oder Malen. Die
Symptomatik verschärft sich weiter mit der Ein-
schulung, da die betroffenen Kinder nicht stillsit-
zen und sich konzentrieren können (vgl. Barkley,
2006; Biederman & Farone, 2005; Döpfner & Ba-
naschewski, 2013). Auch Ermahnungen der Leh -
rer wirken meist nur für kurze Zeit. Die Kinder
erledigen ihre Schularbeiten nicht oder nur un-
vollständig, wodurch es zu Konflikten zwischen
der Schule und den Eltern und auch zwischen den
Eltern und dem auffälligen Kind kommt. Aufgrund

Kapitel 110

Kasten 1: Fallbeispiel Carsten (8;1 Jahre)

Carsten besucht die zweite Klasse der Grundschule. Seine Mutter ist 35 Jahre alt und arbeitet in Teil-
zeit als Krankenschwester. Sie trägt die Hauptlast der Erziehung. Carstens Vater ist leitender Ange-
stellter und kommt häufig in der Woche spät nach Hause; am Wochenende ist er jedoch immer da.

Bereits als Baby hat Carsten viel geschrien und seine Mutter hat ihn nur schwer beruhigen können.
Im Kindergarten klagten die Kindergärtnerinnen über Carstens ständigen Bewegungsdrang. Im Stuhl-
kreis rutschte Carsten häufiger vom Stuhl und in der Spielzeit mied Carsten Aufgabenstellungen, die
eine längerfristige kognitive Anstrengung erforderten (Basteln, Malen und Regelspiele). Selten brachte
er ein angefangenes Spiel zu Ende; gerne tobte Carsten oder spielte Fußball. Carsten hatte es schwer,
Freunde zu finden, da er eine geringe Frustrationstoleranz beim Verlieren aufwies.

Bei der Einschulung nahmen dann die Probleme zu. Carsten konnte nur schwer auf seinem Platz sit-
zen bleiben und rief seine Lösungen ohne Meldung impulsiv in den Unterricht hinein. Dabei waren
seine Unterrichtsbeiträge durchaus korrekt. Die Lehrerin äußerte häufig „Carsten könnte viel mehr
leisten, wenn er sich nur ein wenig mehr auf seine Aufgaben konzentrieren würde!“

Bei Schreib- oder Rechenübungen fiel es Carsten schwer, mit der Bearbeitung der Aufgabenstellun-
gen zu beginnen. Häufig nahm er erst nach erneuter Aufforderung durch die Lehrerin sein Schreib-
heft aus dem Ranzen. Bei der Bearbeitung zeigte er sich dann häufig abgelenkt, redete mit seinen
Sitznachbarn, schaute verträumt aus dem Fenster und spielte mit seinem Lineal oder seinem Radier-
gummi.

Wurde beim Abschreiben von der Tafel gleichzeitig durch die Lehrerin etwas erklärt, unterbrach Cars-
ten das Abschreiben, sodass seine Heftführung häufig unvollständig war. Auch unterliefen ihm häu-
fig Flüchtigkeitsfehler.

Zu Hause kam es gehäuft zu Konflikten bei den Hausaufgaben, aber auch wegen Carstens „Schusse-
ligkeit“. Immer wieder verlor Carsten Schulsachen, Jacken, Handschuhe, Turnbeutel. Die Mutter be-
richtet weiter, dass Carsten nur ein geringes Schlafbedürfnis habe und abends schlecht einschlafe. Er
komme nicht zur Ruhe. Morgens brauche Carsten immer viele Aufforderungen, bis er sich angezo-
gen habe und gewaschen am Frühstückstisch sitze. Häufig hocke er dann auf dem Boden, ein Bein
in der Hose und lauter Spielzeug um ihn herum. In seinem Zimmer sehe es sowieso ständig chaotisch
aus.

Mit Kritik kann Carsten gar nicht umgehen. Wenn die Mutter ihn etwa bei den Hausaufgaben auf
einen Fehler hinweise, reagiere Carsten schnell mit Verweigerung. Es komme dann auch zu Wutaus-
brüchen. Diese geringe Frustrationstoleranz zeige sich auch in der Schule. Carsten finde in der Klasse
keinen Anschluss und sitze ganz hinten in der Ecke an einem Einzeltisch.
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des ständigen Konfliktpotenzials im Klassenraum
werden unruhige/unaufmerksame Kinder auch
von ihren Mitschülern oft abgelehnt; sie werden
sozial isoliert und reagieren dann häufig auf ver-
einzelte Kontaktaufnahmen abwehrend und ag-
gressiv. In der nachfolgenden Entwicklungsphase
dominiert dann das aggressiv-dissoziale Verhalten
dieser Kinder als Erscheinungsbild (Petermann, F.
& Petermann, 2000; 2010; 2012).

Empirische Studien kommen übereinstimmend zu
dem Ergebnis, dass frühe Störungen häufig über
viele Jahre hinweg bis in die Grundschulzeit und
darüber hinaus bestehen bleiben (vgl. zur Über-
sicht Döpfner & Banaschweski, 2013). Ebenfalls
übereinstimmend konnte gezeigt werden, dass die
Dramatik einer Aufmerksamkeitsstörung mit dem
Eintritt in das Schulalter einen vorläufigen Höhe-
punkt erreicht, da in dieser Zeit die Anforderun-
gen an Aufmerksamkeit und Konzentrationsfähig-
keit sprunghaft steigen und die betroffenen Kinder
aufgrund ihrer spezifischen Symptome erhebli-
che Lern- und Leistungsstörungen und oft auch
soziale Interaktionsstörungen aufweisen. Auffäl-
lige Aufmerksamkeitsbefunde korrelieren sehr
hoch mit Lese- und Rechtschreibstörungen so-
wie Rechenstörungen.

Nicht selten begünstigen diese Risikofaktoren
auch aggressiv-dissoziale Verhaltensweisen (Pe-
termann, F. & Petermann, 2013). Insgesamt zeigen
zwischen 40 und 70 % der aufmerksamkeitsge-
störten Kinder mit hyperaktiven Verhaltensweisen
zusätzlich ein aggressives oder oppositionelles
Trotzverhalten (Döpfner & Banaschweski, 2013),
das seinerseits ein aggressiv-dissoziales Verhal-
ten im Jugendalter und kriminelle Verhaltenswei-
sen sowie Drogenproble me im Erwachsenenalter
nachweislich begünstigt (Petermann, F. & Pe-
termann, 2010; Tiffin & Kaplan, 2004; Tischler,
Schmidt, Petermann & Koglin, 2010).

1.2 Einordnung der neuro -
psycho logischen Ätiologie 
von Aufmerksamkeitsstörungen
in ein verhaltenstherapeutisches
Rahmenkonzept

In der Regel wird in der Verhaltenstherapie zur
Beschreibung einer typischen Situation (Situati-
onsanalyse) auf das SORCK-Modell zurückge-
griffen. Danach führt ein auslösender Stimulus

(etwa eine Rechenaufgabe) auf der Basis der Or-
ganismusvariable (das können genetische Prädis-
positionen, aber auch stabile Gedanken sein) zu
einer Reaktion (etwa Orientierung hin zu inter -
essanten Reizen, wie dem Spielzeugauto im Re-
gal). Auf die Reaktion des Kindes erfolgt dann eine
Konsequenz (etwa die Aufforderung der Mutter,
sich bitte der Rechenaufgabe zuzuwenden). Die
Art der Verknüpfung von Reaktion und Konse-
quenz beschreibt die Contingenz (die Konsequenz
kann etwa unregelmäßig oder immer in gleicher
Weise erfolgen). Für eine ausführlichere Beschrei -
bung des SORCK-Modells sei auf entsprechende
Einführungen in die Kinderverhaltenstherapie ver -
wiesen (etwa Petermann, F. & Petermann, 2011a).

Während in der Kinderverhaltenstherapie der Or-
ganismusvariable vorwiegend eine ursächliche Be -
deutung zugeschrieben wird und sich die Thera-
pie primär auf die Veränderung der auslösenden
Stimuli und aufrechterhaltenden Bedingungen für
das Verhalten des Kindes richtet, rücken in der
Neuropsychologie die Organismusvariable und
ihre Verbindung zur Reaktion (also dem Verhal-
ten des Kindes) als Therapieansatz in den Fokus
der Betrachtung. Dabei können dann die neuro-
psychologischen Ursachen von Aufmerksamkeits-
störungen am ehesten in der Organismusvariable
und deren Verbindung zum Verhalten des Kindes
angesiedelt werden (vgl. Konrad & Herpertz-Dahl-
mann, 2004; s. auch Abb. 1).

Obwohl nicht alle Ansätze zur Erklärung von Auf-
merksamkeitsstörungen von einem Inhibitionsde-
fizit ausgehen (vgl. Sonuga-Barke, 1995; Sonu ga-
Barke, Saxton & Hall, 1998; zusammenfassend
Banaschewski, Roesner, Uebel & Rothenberger,
2004), kann aus neuropsychologischer Perspek-
tive eine Aufmerksamkeitsstörung primär als eine
Inhibitionsstörung definiert werden (Crosbie &
Schachar, 2001; Desman, Petermann & Hampel,
2008; Häßler & Fegert, 2012;   Koglin & Peter-
mann, 2004; Konrad & Herpertz-Dahlmann, 2004;
Nigg, 2005; Nigg, Willcutt, Doyle & Sonuga-
Barke, 2005; Schachar et al., 2005). Diese Störung
basiert auf einer fronto- stri ato-pallido-thala mi -
schen Dysfunktion und der dadurch gestörten
Rück meldung zum Kortex (Bie derman, 2005);
dabei liegt ein Ungleichgewicht der zentralen Ka-
techolamine Dopamin und Noradrenalin vor. Diese
Inhibitionsstörung wird als ursächlich für die drei
beobachtbaren Kardinalsymptome (Unaufmerk -
sam keit, Hyperaktivität und Impulsivität) ange-
nommen. Konkret sind die Kinder aufgrund der
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