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Fallzahlentwicklung KJ-Institutsambulanz Landshut 

ein Paradox? 

 

trotz rückläufig-     

stagnierender 

Geburtenraten: 

   

steigende 

Inanspruchnahme der 

Kinder- und 

Jugendpsychiatrie 



Kinder- und Jugend Gesundheitssurvey, 2007 

 

• Elternbefragung SDQ, Häufigkeit hilfsbedürftiger Verhaltensauffälligkeiten 

 

 

 

 

• Einfluss sozioökonomischer Status 

SES Anteil 

hoch 8,1 

mittel 13,4 

niedrig 23.2 

Mädchen Jungen 

11,5 % 17,8 % 



Anteil schulbezogener Probleme 

• Eine Momentaufnahme: 100 unausgelesene ambulante 

Anmeldungen im ersten Quartal 2010 

 

 

 

 

 

 

 

Scheitern als Risikofaktor für psychische Entwicklung 





Schulbezogene Probleme – Schulvermeidung  

•   Prävalenz  5 - 10 % 

•   Jungen doppelt so häufig betroffen wie Mädchen 

•   höchste Raten in Haupt- und Sonderschulen 

•   8 % jeden Jahrgangs ohne Schulabschluss 

•   deutlicher Einfluss sozialer Schichtzugehörigkeit   
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Aufmerken - Wissens- und Fähigkeitsentwicklung 

Mentaler Raum 

Wissen 

Domänen-übergreifend 

wm 

ZE 

PS 

VN 

Domänen-spezifisch 

Limbisches 

System 

VN 

g 
Module 

in Anlehnung an 

Anderson, 1992 



Amygdala 

(Mandelkern) 

Nucleus 

Accumbens 

Angstsystem 

+ 

_ 
Arbeitsgedächtnis 

Belohnungssystem 

ADHS – Aufmerken, Gedächtnis und Selbstentwicklung 



ADHS – und Schule 

Key ADHD treatment objectives for clinicians (spontaneous)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Improve school functioning

General symptom improvement

Improve family relationships

Improve inattention

Improve social functioning

Reduce hyperactivity

Improve self-esteem

Reduce impulsiveness

Minimise side effects

Ensure compliance

Minimise dosage

Reduce violence/aggression

Maximise convenience

Other

Proportion of respondents
Quantitative interviews with 42 UK paediatric/child & adolescent psychiatrists 

and 8 UK paediatricians. Data on file, Celltech Pharmaceuticals, 2003. 
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ADHS – eine scheinbar lange Geschichte  

Hoffmann – Zappelphilipp 

Beard – Neurasthenie 

Still – Defect in moral control 

Kramer, Pollnow – Hyperkinetisches Syndrom  

Bradley – Stimulantienwirkung 

Strauss, Lethinen – MCD 

DSM II – Hyperkinetische Störung 

DSM III – ADHS 

Barkley/Wender – ADHS bei Erwachsenen 



ADHS – ein paar Fakten 

Epidemiologie 

• Prävalenz nach ICD-10 ca. 5 % (KIGGS), nach DSM IV-Kriterien bis 17 % 

• deutlicher Einfluss sozialer Schichtzugehörigkeit 

• deutlich mehr Jungen als Mädchen  

 

 Ätiologie – Heredität (?) 

• 75 – 80 % in Zwillingsstudien 

• Molekulargenetische Befunde sehr uneinheitlich und nicht signifikant 

                                                                                          Gizer et al., 2009 , Franke et al., 

2009 

 

 

 

 

Ätiologie – Umweltfaktoren (!) 

• Prä- und perinatale Komplikationen (Frühgeburtlichkeit, Hypoxie) 

• Nikotin und Alkohol in der Schwangerschaft 

• Ungünstige psychosozialer Bedingungen 

                                                                                         Banerjee et al., Acta Paediatrica, 

2007 

 

 



Gesundheitliche Auswirkungen von Armut  

(KiGGS Survey, 2008) 

Kinder aus armen Familien leiden häufiger an: 

• körperlichen Erkrankungen (z. B. Adipositas) 

• psychischen Erkrankungen (z. B. ADHS-Diagnose) 

 



ADHS – soziale Schicht und psychosozialer Stress 

E. Chen et al., Psychological Science, 21, 2010 



ADHS – Auswirkungen der neuen Medien    

 

 

 

 

P. Greenfield, Science, 323, 2009 

•   Visuell-räumliche Verarbeitung  

              

•   Fähigkeit zu  

•   eigener Vorstellungsbildung             

•   logischem Schlussfolgern                 

•   kritischem Denken                            

•   vertiefender innerer Verarbeitung        



ADHS – Auswirkungen der neuen Medien    

 

 

 

 

„Aufmerksamkeit und Denken unter den  

Bedingungen konzentrierter Zerstreuung“ 

 

Christoph Türcke 



Regulationsstörungen 

Bindungserosion 



http://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0&feature=BFa&list=PL901DB2144A017FC9&lf=results_main 

F:/Still_Face_Experiment_Dr._Edward_Tronick.mp4


ADHS – ein paar kritische Fakten 

Diagnostik 

• ADHS-Skalen kaum valide und differentialdiagnostisch unbrauchbar 

• Konkordanz zwischen Eltern- und Lehrerurteil niedrig 

• schlechte Korrelation zwischen klinischen Beobachtungsskalen und 

neuropsychologischen Befunden 

 

Furman LM et al. 2008 

 

 

 

Therapie 

Medikamente wirksam aber auch riskant 

• 12-19% fühlen sich schlechter1, 22% berichten NW2, 38% setzen wieder ab3  

• Wachstum 4, Blutdruck, Herzfrequenz 5, wenig langfristiges Wissen   

Verhaltenstherapie ebenso wirksam 

• MTA 8-Jahres-Verlauf zeigt keine initialen Therapiemodalitäten mehr 

überlegen3, Leitlinie „VT vor Medikation“ kehrt sich in der Praxis um  

 
1Klimkeit E et al. 2006; 2Barbaresi WJ et al. 2006; 3Molina BS et al. 2009;  
4Swanson JM et a. 2007; 5Findling RL et al. 2005   



ADHS – Fazit für Behandler  

Diagnostik: 

• ADHS ist keine valide Diagnose, eher ein hypothetisches Arbeitsmodell. 

• weite Überschneidung mit  Dimensionen der Persönlichkeitsentwicklung 

• Diagnostik erfordert Kenntnisse der Entwicklungspsychologie und aller 

anderen relevanten kinder- und jugendpsychiatrischen Störungen. 

Therapie: 

Edukation  

• zu einseitig genetisches Ätiologieverständnis, zu wenig Berücksichtigung 

sich verändernder Aufmerksamkeitsanforderungen 

Psychotherapie 

• bei Aspekt neuropsychologischer Defizite und Reifungstörungen: 

– Reflexions- und Mentalisierungstraining  

– externe Reizkontrolle  

– ggf. Nachteilsausgleich anregen 

• Bei neurotisch-“neurasthenischem“ Aspekt: 

– Konfliktbearbeitung, haltgebende Beziehungen und Orientierung stärken  

 

 



ADHS – Fazit für Ärzte 

aus: Schmeck, 2009 

MPH-Verordnung in Millionen Tagesdosen  a  30 mg 

•   Anstieg um das 40-fache in 10 Jahren 

 

•   Medikation wegen hoher Effektstärke auch im  

    schulischen Leistungswettbewerb sehr verführerisch  

    (parental trap) 

 

•   Verordnungsverhalten in gefährlicher Nähe zum     

    Neuro-Enhencement  



ADHS – Fazit für Schule  

 

• Nochmal: auch und gerade für Kinder mit ADHS sollten Bildungsreformen ... 

– zu frühe Wettbewerbsorientierung beseitigen (Gewinner machen 

Verlierer), 

– kooperative und experimentelle Unterrichtsformen stärken,  

– Schulatmosphäre z.B. durch längerdauernde persönliche Lehrerbindung 

oder kleinere Klassen verbessern. 

 

• Im Schulalltag 

– geschlechtsbezogene Lern- und Arbeitsweisen im Unterricht stärker 

berücksichtigen (Bewegung, kognitiver Stil) 

– die oft komplizierte Zusammenarbeit mit Kinder- und Jugendpsychiatern 

nicht scheuen, ggf. Nachteilausgleich umsetzen 

– den Medienkonsum der Kinder im Auge haben und gemeinsam mit den 

Eltern begrenzen.  

 

 

 



ADHS – Waldspaziergänge! 

Children With Attention Deficits  

Concentrate Better After Walk in the Park 
Andrea Faber Taylor, Frances E. Kuo, University of Illinois,  

 

Results: Children with ADHD concentrated better after the walk in the park  

than after the downtown walk (p = .0229) or the neighborhood walk (p = .0072).  

Effect sizes were substantial (Cohen's d =.52 and .77, respectively) and  

comparable to those reported for recent formulations of methylphenidate.  

Conclusion: Twenty minutes in a park setting was sufficient to elevate attention  

performance relative to the same amount of time in other settings. These  

findings indicate that environments can enhance attention not only in the  

general population but also in ADHD populations. "Doses of nature" might serve  

as a safe, inexpensive, widely accessible new tool in the tool kit for managing  

ADHD symptoms. (J. of Att. Dis. 2009; 12(5) 402-409)  
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1. Klinisch-psychiatrisches Syndrom 

2. Umschriebene Entwicklungsstörungen 

F80...der Sprache  

F81 ...schulischer Fertigkeiten  

F82 ...der Motorik 

3. Intelligenzniveau 

4. Körperliche  Symptomatik 

5. Psychosoziale  Umstände 

6. Psychosoziale  Anpassung 

Legasthenie – Klassifikation    



Legasthenie – Beispiel  

 

• Langsames und fehlerhaftes Lesen 

• Erschwerte Sinnentnahme 

• Ausbleibende Leselust 

• Mangelnde Übung 

• Beschämung beim lauten Vorlesen 

• Instabiler Schrift- und 

Rechtschrifterwerb 

• Verschriftlichtes und zählbares 

schulisches Versagen  

• Angststress, Traurigkeit 

• Störverhalten im Unterricht  

• Ausweich- und Meidereaktion, nicht 

selten mit Schulabsenz 



Legasthenie – was tun Kinder- und Jugendpsychiater?  

– Wir testen und stellen die Diagnose (oder auch nicht: PR 11 oder TWD 11). 

– Wir erklären die Diagnose und vermitteln die tragische Sicht der Dinge. 

– Wir fördern mit bescheidenen Erwartungen und leiten dazu an. 

– Wir vermitteln  schulischen  Nachteilsausgleich und erleichtern Integration.  

– Wir beugen damit psychischen Störungen vor ... 

– ... und richten keinen Schaden an.  



Legasthenie – Fazit und Fragen 

• Die Kinder- und Jugendpsychiater „schreiben krank“ aber nicht 

arbeitsunfähig. 

 

 

 

 

• Leistungserwartung muss erreichbar sein. Notenbewertung reizt kompetitive 

Einstellungen an. Wettbewerb kann Lerninteresse hemmen. 

 

 

 

 

• Egalisierendes Gerechtigkeitsprinzip in der Leistungsbewertung behindert 

soziale Chancengleichheit. 

 

 

 

 

• Förderband statt Rüttelsieb! 

• Was passiert mit der Diagnose Legasthenie, wenn die allgemeine 

Schriftsprachkompetenz weiter abnimmt?  



 

 

 

 

...und dem Kriterium der  

Intelligenzdiskrepanz? 

Legasthenie –   

                   was wird aus ihr... 

R. Weiss, et.al., Psychological Science, 2010 

P. Greenfield, Science, 323, 2009 
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• Gewaltdelikte bei Jugendlichen am häufigsten.  

– Anstieg um 40-50% in letzten 10 Jahren, gegen den Trend (Quelle: PKS)  

 

 

 

Gewalterfahrung – ein paar Fakten  

                                            

•   Opferrisiko steigt ebenfalls! 

•   Zahl der Opfer von 1997 bis 2006  

    von 254 auf 309 pro 100.000 Einwohner 

    gestiegen (Quelle: PKS)  

 

 •   häufige Phänomene: 

•   Mobbing, Bullying, Cyberbullying  

 

 •   Amok-Tatort Schule: 

•   Schule wird von Tätern als Ort der Demütigung erlebt 

•   regelmäßig empfanden Täter Leistungsdefizite  und 

    Nichtversetzungen als zusätzliche Schmach 

 Bannenberg, 2010     

 

 

 



 

Gewalterfahrung – Täterdiagnosen    

                                            

•   Jugendliche mit Regelwissen als Ersatz für soziales Verständnis  

•   selten: Autismus-Spektrum, Asperger-Syndrom 

•   Jugendliche, die Regelwissen haben, es aber nicht anwenden wollen 

•   Anführer, mangelndes Angstempfinden 

•   Gefahr antisozialer Persönlichkeitsentwicklung 

•   Jugendliche, die Regelwissen haben, es aber nicht anwenden können 

•   Mitläufer, kompensierte Selbstunsicherheit, Impulsivität 

•   häufig Hyperkinetische Störung des Sozialverhaltens 

•   Jugendliche Amokläufer mit verlorener Bindung an Regelwissen  

•   Kränkungserleben, sozialer Rückzug, Rachephantasien, lange 

    Vorbereitung, Suizidbereitschaft, häufig mediale Vorbilder (Columbine) 

•   schwere depressiv-narzistische Persönlichkeitsentwicklung 



Gewalterfahrung – Gen-Umwelt-Interaktion 

Abb. nach A.Caspi Science 2002 



Medienkonsum und 

soziale Bindung 

• Exzessiver Medienkonsum 

erodiert soziale Bindungen an 

Familie und Peers 

• Jungen > Mädchen 

• häufig gewaltverherrlichende 

Inhalte 

 

 

 



• für die Schule 

– Herabsetzung vermeiden, Wertschätzung vermitteln 

– prosoziales Verhalten zu zentraler Bildungsaufgabe machen   

– kooperative Haltung zu Eltern suchen  

– keine Gewalttoleranz und abgestimmte Zusammenarbeit mit der Polizei  

 

 

 

Gewalterfahrung – Welche Aufgaben gibt es?   

                                            

• für die Kinder- und Jugendpsychiatrie 

– Diagnostik, Gefahreneinschätzung 

– Vermittlung von Hilfen und Therapie  

– Begutachtung, Forensik 

 



ADHS - Schematheorie 

 

 

Maladaptive Schemamodi: 

Distanzierter 

Beschützer 

 

 

Verletzliches 

Kind 

Selbst-

erhöher 

Unterordnung                  Vermeidung          Überkompensation 



Zuletzt das Kostenargument: aus dem Grünbuch der EU 

Abb.: Langzeitkosten psychischer Gesundheitsprobleme, umgerechnet auf Euro zum Preisniveau 2002 (Scott, Knapp, Henderson & Maughan, 2001. Umrechnung in Euro durch 

David McDaid, Mental Health Economics European Network). 

Quelle: Scott, S., Knapp, M., Henderson, J. & Maughan, J. (2001). Financial costs of social exclusion. Follow-up study of anti-social children into adulthood. British Medical 

Journal, 323, 191-196.  
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Erzielte 

Leistung 

Zukünftige 

Leistung 

Mentalisierung und das Wissen über sich selbst 

 

  

 

Selbstkonzept                                                           

Selbstwertgefühl                                       

Zuschreibungsmuster                         

Kontrollüberzeugungen  
(z.B. ‘gelernte Hilflosigkeit‘) 

Motivation                                                                      

Lernverhalten   

 

 

Zusammenhang zwischen Leistung und Einstellung 



Blick auf den Unterricht 

Zeitschrift für Pädagogik, 2, 2010 



Ist die Notengebung gut geeignet, 

Lernanreize und Lernfreude zu 

vermitteln? Ist sie gar hinderlich? 

 

 

 Forderung versus Förderung, 

                               Pflicht versus Spiel 

Ein paar Fragen und alte Kontroversen 



 Sind klassische Unterrichtsformen wie Frontalunterricht geeignet, die 

zunehmende Heterogenität der Schülerschaft in den Klassen aufzufangen?    

                                                         Lehrplan versus Lernplan 

Ein paar Fragen und alte Kontroversen 

 Gibt die Lehrerausbildung 

genügend didaktisches 

Handwerkszeug für die 

Konkurrenz mit Medien? 

 

 

 Stoff studieren versus    

Lernen studieren 



Schlussfolgerungen  

• Pro-soziale statt eigennützige Lern- und Leistungskultur 

• Didaktik des sozialen Lernens 

• Analyse und Abgleich von Lernzielen und 
Lernvoraussetzungen 

• Ausbildung und Begleitung von Lehrkräften in der Gestaltung 
von Erziehung und Beziehung 

• Prävention und prompte Intervention durch  multiprofessionelle 
Teams vor Ort 



• Vorläufig braucht es weiter diagnosegestützte Nischen und Entlastungen um 

Integration in den vorhandenen Strukturen zu erleichtern. 

 

 

Schlussfolgerungen  

                                            
• Inklusion bietet Chancen für eine bessere Umsetzung sozialer Bildungsziele 

wie für die Reduzierung von Stressbelastungen für Schüler, die an einer 

egalitätsfixierten und dennoch oft ungerechten Wettbewerbs- und 

Prüfungsorientierung der Schule leiden. 

• Die oft einseitige Betonung genetischer Störungsver-

ursachung kann Eltern zwar von Schuldgefühlen entlasten, 

fördert aber nicht unbedingt individuelle-, sozial- bildungs- 

und gesundheitspolitische Veränderungsmotivation  

•  Die Zusammenarbeit zwischen schulischen  

   Einrichtungen und der Kinder- und Jugendpsychiatrie 

   braucht die Überwindung von Vorurteilen,  

   verfasste Kooperationsformen und Weiterbildung  

• Intensivere Beschäftigung mit den Auswirkungen neuer Medien auf das 

Lern- und Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen ist nötig. 
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit! 


