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Familiäre Muster bei Störungen von 
Aufmerksamkeit und Impulskontrolle1

Christina Stadler2, Martin Holtmann2, Dieter Claus3, Gerhard Büttner4, 
Nicole Berger2, Joachim Maier2, Fritz Poustka2 und Klaus Schmeck5

Zusammenfassung

Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörungen (ADHS), persistieren bei 30–
50  % der Fälle bis ins Erwachsenenalter. Wenn bei Eltern von Kindern mit einer 
ADHS-Diagnose ähnliche Aufmerksamkeits- und Impulskontrollprobleme gegeben 
sind, kann dies therapeutische Maßnahmen deutlich beeinträchtigen. In der vorlie-
genden Studie wurde (1) untersucht, bei wie vielen Müttern und Vätern von Kindern 
mit einer ADHS-Diagnose in der Kindheit selbst eine klinisch relevante ADHS-Sym-

1 Wir danken Herrn K. Claus, Frau D. Aust-Claus, Frau U. Siebert und Herrn R. Jammers für ihre 
Mitarbeit bei den Untersuchungen und der Firma Lilly für die Unterstützung dieser Studie.

2 Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters, Goethe-Universität Frank-
furt am Main.

3 Neurologische und Kinderneurologische Privatpraxis, Wiesbaden.
4 Institut für Pädagogische Psychologie der Universität Würzburg.

Summary

Familial patterns in disorders of attention and impulse control

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) persists into adulthood in about 30 to 50  % 
of cases. Symptoms of ADHD in parents might affect effective therapeutic approaches in chil-
dren. The objective of this study was to investigate (1) the retrospective rate of ADHD in bio-
logical parents of children with a diagnosis of ADHD, (2) the relation between retrospective 
ADHD symptomatology and current attention problems and impulsivity in parents, (3) 
whether the degree of ADHD severity and comorbidty in ADHD children depends on parental 
ADHD symptoms. The Wender-Utah-Rating Scale for the retrospective assessment of child-
hood attention deficit hyperactivity disorder was administered to the biological parents of n = 
68 ADHD patients and detected high rates of ADHD in fathers (31  %) and mothers (25  %) of 
patients with ADHD. Retrospectively assessed symptoms in parents correlated significantly 
with current symptoms of attention problems (ADD-Brown scales) and impulsivity (I7). In 
children, the highest degree of ADHD symptoms and comorbidty was found in children with 
both parents suffering from ADHD in childhood compared to those with only one or none af-
fected parent.

Key words: ADHD – family study – Wender Utah Rating Scale (WURS) – attention – impulsivity

5 Kinder- und jugendpsychiatrische Universitätsklinik, Basel.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 55: 350 – 362 (2006), ISSN 0032 – 7034
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ptomatik vorlag, (2) diese mit aktuellen Aufmerksamkeitsproblemen und impulsiven 
Verhaltensmerkmalen korreliert und (3), ob die Schwere der kindlichen Symptomatik 
sowie komorbide internale und exernale Verhaltensmerkmale variieren in Abhängig-
keit davon, ob bei beiden, einem oder keinem Elternteil retrospektiv ADHS vorlag. Bei 
68 Eltern von Kindern mit ADHS wurden mit der Wender-Utah-Rating Scale retros-
pektiv ADHS-bezogene Verhaltenssymptome in der Kindheit erfasst. Die Ergebnisse 
dieser Studie zeigen, dass bei 31  % der untersuchten Väter und 25  % der Mütter davon 
auszugehen ist, dass bei ihnen retrospektiv eine klinisch relevante ADHS-Symptoma-
tik zu diagnostizieren ist, die mit aktuellen Aufmerksamkeitsproblemen (ADD-
Brown-Gesamtwert) und Impulsivität (I7) korreliert. Sowohl im Hinblick auf die 
ADHS-Kernsymptome als auch im Hinblick auf externalisierende Störungen sind 
diejenigen Kinder am schwersten betroffen, bei denen sowohl bei Müttern als auch bei 
Vätern in der Kindheit eine klinisch relevante ADHS-Symptomatik vorlag.

Schlagwörter: ADHS – Familienstudie – Wender Utah Rating Scale (WURS) –  
Aufmerksamkeit – Impulsivität

1 Einleitung

Die hyperkinetische Störung oder Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung 
(ADHS) gehört mit einer Prävalenz von ca. 5  % zu den häufigsten kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Störungsbildern (APA 2000). Sie ist gekennzeichnet durch eine 
Beeinträchtigung der Aufmerksamkeit (Aufmerksamkeitsstörung, Ablenkbarkeit), 
der Impulskontrolle (Impulsivität) und der Aktivität (Hypermotorik). Lange Zeit 
wurde ADHS im Wesentlichen als Störung des Kindes- und Jugendalters betrachtet, 
die sich „auswachse“, so dass Erwachsene nicht davon betroffen seien. Erst in den 
letzten Jahren wächst das Bewusstsein, dass die Störung auch in das Erwachsenen-
alter hinein weiterbestehen kann. So liegen Hinweise vor, dass sich charakteristische 
Symptome der ADHS in 30–70  % der Fälle von der Kindheit in das Erwachsenenal-
ter hinein fortsetzen (Barkley 2002; Claus et al. 2002; Krause u. Krause 2005). ADHS 
im Entwicklungsverlauf ist ein „Thema mit Variationen“, da sich die Symptomatik 
mit zunehmendem Alter verändern kann. So tritt die Hyperaktivität häufig in den 
Hintergrund oder weicht einem Gefühl innerer Unruhe und Rastlosigkeit. Dagegen 
persistieren Störungen der Aufmerksamkeit und Impulsivität, die sich u.  a. in Defi-
ziten von Konzentration, Organisation und Arbeitsverhalten zeigen (Wender 1995). 
Diese Befunde spiegeln sich wider in klinischen Erfahrungen mit hyperkinetischen 
Kindern und ihren Familien: So können Erziehungsratschläge von manchen Eltern 
betroffener Kinder nur schwer umgesetzt werden, da diese Eltern vergleichbare Pro-
bleme wie ihre Kinder haben und sich zum Teil ähnlich unaufmerksam, impulsiv 
und desorganisiert verhalten. Viele dieser Eltern zeigen zwar Interesse an therapeu-
tischer Hilfe für sich und ihre Kinder, können aber konkrete Hilfestellungen im fa-
miliären Rahmen nicht umsetzen, da die Etablierung von konsistentem Erziehungs-
verhalten, angemessenen Verhaltensregeln oder haltgebenden Strukturen aufgrund 
der eigenen Symptomatik nicht ausreichend gelingt (Sonuga-Barke et al. 2002).
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Generell wird eine multifaktorielle Genese von ADHS angenommen, wobei gene-
tischen Faktoren eine entscheidende Rolle bei der Entstehung zukommt (Faraone et 
al. 2005), während psychosoziale Faktoren die Ausprägung und den Verlauf beein-
flussen können (Heiser et al. 2004). Familien-, Zwillings- und Adoptionsstudien 
zeigen, dass bei Eltern und Geschwistern eines betroffenen Kindes ADHS etwa fünf-
mal häufiger vorkommt als bei Verwandten von gesunden Kindern. Umgekehrt ha-
ben Kinder, deren Eltern an einer hyperkinetischen Störung leiden, ein erhöhtes Ri-
siko, ebenfalls an einer ADHS zu erkranken (Faraone et al. 2005). Familienstudien 
stellen nicht nur einen vielversprechenden Ansatz dar, genetische Ursachen von 
ADHS aufzuklären, sie bieten darüber hinaus auch die Möglichkeit, familiäre Mus-
ter im Hinblick auf die kardinalen Verhaltenssymptome von ADHS zu untersuchen 
(Smidt et al. 2003).

Ziel der vorliegenden Familienstudie war zunächst zu untersuchen, wie häufig bei 
Müttern und Vätern von Patienten mit ADHS in der eigenen Kindheit ebenfalls eine 
klinisch relevante ADHS-Symptomatik vorlag und ob diese mit aktuellen Aufmerk-
samkeits- und Impulsivitätssymptomen und komorbiden depressiven Symptomen 
korreliert. In einem zweiten Schritt wurde untersucht, ob zwischen der kindlichen 
ADHS-Symptomatik und aktueller mütterlicher oder väterlicher Symptomatik sig-
nifikante Übereinstimmungen gegeben sind und inwieweit Kinder und Eltern in ei-
nem neuropsychologischen Testverfahren ein vergleichbares Leistungsprofil zeigen. 
Abschließend sollte die Frage geklärt werden, ob der Ausprägungsgrad der elterli-
chen Vorbelastung die Schwere und Art der kindlichen ADHS-Symptomatik sowie 
komorbider externalisierender und internalisierender Symptome beeinflusst.

2 Methode

Stichprobe: In die Untersuchung aufgenommen wurden 68 ambulante und statio-
näre Patienten der Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie des Universitätsklini-
kums Frankfurt mit einer Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung (ADHS) 
sowie ihre biologischen Eltern, die im Zeitraum von 2002 bis 2005 rekrutiert wur-
den. Die Kinder waren zum Zeitpunkt der Untersuchung nicht mediziert. Die Dia-
gnose einer Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung wurde auf der Basis 
der ICD-10-Kriterien (WHO 1991) im Rahmen einer standardisierten psychiatri-
schen Befunderhebung gestellt, die sowohl klinische Beobachtungsdaten, eine dif-
ferenzierte Lehrer- und Elternbefragung als auch testpsychologische Untersuchun-
gen umfasste. Eingeschlossen wurden 60 Jungen und 8 Mädchen im Alter von 8 bis 
16 Jahren (M = 10.57, SD = 1.76). Alle eingeschlossenen Patienten erfüllten die Kri-
terien für das Vorliegen einer Aufmerksamkeitshyperaktivitäts-Defizit-Störung 
nach ICD-10. Die Mütter der Patienten waren durchschnittlich 39.9 (SD = 4.68) 
Jahre alt, die Väter 42.6 (SD = 7.3) Jahre. Patienten mit einer unterdurchschnittli-
chen kognitiven Leistungsfähigkeit wurden ausgeschlossen.

Zur Erhebung komorbider Symptome (Angst/Depressivität, Aggression und Delin-
quenz) wurde die Child Behaviour Checklist (Elternfragebogen) von Achenbach 
(1991) eingesetzt: Bei 15 Patienten waren klinisch relevante Angst-/Depressionswerte 
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und bei 31 Patienten eine erhöhte Aggressionssymptomatik gegeben (T-Wert > 68), bei 
22 Patienten lagen keine klinisch relevanten Angst- oder Aggressionssymptome vor.

Eingesetzte Verfahren bei den Eltern: Zur retrospektiven Diagnostik einer Aufmerk-
samkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung der Eltern im Kindesalter wurde die Wen-
der-Utah-Rating Scale (Trott 2002) eingesetzt, ein Selbstbeurteilungsverfahren, bei 
dem die Ausprägung kindlicher Eigenschaften, Wesensarten und Verhaltensweisen 
auf einer Skala von 0–4 einzuschätzen ist. Die interne Konsistenz sowie zeitliche Sta-
bilität des Verfahrens ist zufriedenstellend (Ward et al. 1993), Untersuchungen zur 
Validität bestätigen den Nutzen zur retrospektiven klinischen Abklärung einer 
ADHS (Stein et al. 1995). Nach den Ergebnissen von Groß und Mitarbeitern (Groß 
et al. 1999) ist ab einem Gesamtwert von 90 von dem Vorliegen einer ADHS in der 
Kindheit auszugehen.

Zur Einschätzung der aktuellen Impulsivitätsproblematik wurde der Impulsivi-
tätsfragebogens I7 nach Eysenck eingesetzt (Eysenck et al. 1990); die aktuell erfasste 
Impulsivität stellt ein zuverlässiges Korrelat retrospektiver ADHS-Symptome dar 
(Groß et al. 1999).

Zusätzlich haben die Eltern das Ausmaß der aktuellen ADHS-Symptomatik 
wechselseitig mit den ADD-Brown Skalen (Brown 1996), einem Beurteilungsver-
fahren mit den Skalen Aufmerksamkeitsprobleme, Aufmerksamkeitsanstrengung, 
Arbeitsgedächtnis, Affekt und Aktivierung, eingeschätzt. Die von Brown zitierten 
Untersuchungsergebnisse weisen darauf hin, dass mit Hilfe der ADD-Brown Skalen 
eine reliable, sensitive und spezifische Erfassung von ADHS-Patienten möglich ist 
(Brown 1996). Eingesetzt wurde die von Claus et al. (1999) entwickelte deutsche 
Version der ADD-Brown Skalen. Die für unsere Stichprobe berechnete interne Kon-
sistenz liegt bei Cronbachs Alpha = .92.

Begleitende komorbide depressive Symptome wurden mit dem Beck-Depressi-
ons-Inventar (BDI; Hautzinger et al. 1995) erhoben, einem Selbstbeurteilungsver-
fahren, dessen Gesamtwert einen Hinweis auf das Vorliegen einer depressiven Er-
krankung ermöglicht.

Als neuropsychologisches Testverfahren wurde das Frankfurter-Aufmerksamkeits-
Inventar FAIR (Moosbrugger u. Oehlschlägel 1996) eingesetzt, das die gerichtete 
Aufmerksamkeit erfasst und drei Testkennwerte zur Verfügung stellt: Mit dem Leis-
tungswert L wird ein fehlerkorrigierter Tempowert berechnet, während der Quali-
tätswert Q die Sorgfalt oder relative Fehlerfreiheit der Bearbeitung anzeigt. Aus L 
und Q wird der Kontinuitätswert K berechnet, indem der Leistungswert mit der Ar-
beitqualität gewichtet wird. Befunde zur Validität und Reliabilität zeigen, dass die 
erfassten Testleistungen mit anderen Aufmerksamkeits- und Konzentrationstests 
korrelieren und eine hohe interne Konsistenz der Testkennwerte gegeben ist (Moos-
brugger u. Reiß 2004). Die Untersuchung von Oh und Mitarbeitern zeigt darüber 
hinaus, dass dieses Verfahren zur Differentialdiagnostik psychischer Störungen ge-
eignet ist (Oh et al. 2005). ADHS-Patienten sind in den FAIR-Kennwerten L-Q-K 
durch ein V-Profil zu kennzeichnen: Bei ADHS-Patienten liegt das Maß für die er-
fasste Selbstkontrollfunktion (Testwert FAIR-Q) unterhalb des Wertes der erfassten 
kognitiven Ressourcen (Testwert FAIR-L) und unter dem Ausmaß der kontinuier-
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lich aufrechterhaltenen Konzentration (Testwert FAIR-K); gesunde Kontrollen sind 
demgegenüber differentialdiagnostisch durch ein Ë-Profil zu beschreiben, bei ihnen 
liegt der FAIR-Q-Wert oberhalb der beiden anderen Kennwerte (Moosbrugger u. 
Reiß 2004).

Eingesetzte Verfahren bei den Patienten: Zur Erfassung der kindlichen ADHS-Sym-
ptomatik wurden die ADD-Brown Skalen für Kinder in der deutschen Version 
(Claus et al. 1999) eingesetzt. Die einzelnen ADHS-bezogenen Symptome sind von 
den Eltern – entsprechend der Version für Erwachsene – auf einer 5-stufigen Skala 
von 0 bis 4 hinsichtlich ihrer Auftretenshäufigkeit einzuschätzen. Der Gesamtwert 
der ADD-Brown Skalen stellt einen zuverlässigen und validen Indikator für die 
Schwere der ADHS-Symptomatik dar (Brown 1996). Die für die hier untersuchte 
Stichprobe berechnete interne Konsistenz liegt bei Cronbachs Alpha = .93. Auch bei 
Kindern wurde als neuropsychologisches Verfahren der FAIR (Moosbrugger u. Oehl-
schlägel 1996) zur Erfassung der gerichteten Aufmerksamkeit durchgeführt.

Statistische Vorgehensweise: Die Stichprobe wurde nach Ausprägung der elterli-
chen Belastung in drei Gruppen unterteilt: Patienten, bei denen beide Elternteile ei-
nen klinisch relevanten WURS-Gesamtwert aufwiesen, wurden der Gruppe mit ho-
her Belastung zugeordnet (HB, n = 9), Patienten, bei denen nur ein Elternteil einen 
klinisch relevanten Wert aufwies, der Gruppe mit mittlerer Belastung (MB, n = 23). 
Patienten, bei denen weder bei Mutter noch Vater retrospektiv ein Hinweis auf das 
Vorliegen einer ADHS gegeben war, bildeten die Gruppe mit niedriger Belastung 
(NB, n = 36).

Mittels univariater Varianzanalyse wurde überprüft, inwieweit sich Patienten mit 
unterschiedlicher Belastung in der Schwere der ADHS-Symptomatik (ADD-Brown 
Gesamtwert), in spezifischen Aufmerksamkeitsaspekten (ADD-Brown Skalen) und 
komorbiden Symptomen (CBCL-Skalen Angst, Aggression, Delinquenz) unter-
scheiden.

Zur Überprüfung hinsichtlich bestehender Zusammenhänge zwischen kindlicher 
und elterlicher ADHS-Symptomatik sowie aktuellen depressiven Symptome wur-
den korrelative Analysen (Pearson-Produkt-Moment-Korrelationskoeffizienten) 
eingesetzt. Zur Überprüfung auf bedeutsame Mittelwertsunterschiede zwischen El-
tern mit einer in der Kindheit gegebenen ADHS-Symptomatik und unauffälligen 
Eltern wurden t-Tests für unabhängige Stichproben gerechnet.

3 Ergebnisse

Retrospektive ADHS Symptomatik bei Müttern und Vätern: Die Ergebnisse der 
WURS zeigen, dass bei 21 Vätern (31  %) eine klinisch relevante ADHS-Symptoma-
tik (Gesamtscore > 90) in der Kindheit gegeben war. Der WURS-Gesamtwert der 
betroffenen Väter beträgt M = 108.23 (SD = 12.73). In der Gruppe der Patienten 
ohne erhöhte Angst- oder Aggressionswerte ist bei 8 Vätern (36  %) eine klinisch re-
levante ADHS-Symptomatik in der Kindheit zu diagnostizieren, bei Patienten mit 
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komorbider Ängstlichkeit sind 5 Väter betroffen (33  %) und bei Patienten mit ko-
morbiden aggressiven Verhaltenssymptomen 8 Väter (26  %).

Bei Müttern ist nach den Ergebnissen der WURS bei 17 Müttern (25  %) retro-
spektiv eine klinisch relevante ADHS-Symptomatik festzustellen (M (WURS-
Wert) = 105.72, SD = 11.94). Die höchste Rate betroffener Mütter findet sich in der 
Gruppe der Kinder mit einer komorbiden Aggressionssymptomatik (29  %), wäh-
rend in der Gruppe ohne eine komorbide Störung nur 4 Mütter betroffen sind 
(18  %) und bei einer gleichzeitig gegebenen ängstlichen Symptomatik ebenfalls bei 
4 Müttern (26  %) retrospektiv von einer Aufmerksamkeits-Hyperaktivitätsstörung 
auszugehen ist.

Korrelation zwischen retrospektiver ADHS-Symptomatik und aktuellen Aufmerk-
samkeits- und Impulsivitätsproblemen sowie komorbiden depressiven Sympto-
men bei Müttern und Vätern: Die statistische Überprüfung des Zusammenhangs 
zwischen der retrospektiv eingeschätzten ADHS-Symptomatik und aktuellen Im-
pulsivitäts-(I7) und Aufmerksamkeitsproblemen (ADD-Brown Gesamtwert) zeigt 
signifikante Übereinstimmungen für beide Verhaltensbereiche – sowohl für Mütter 
als auch für Väter (Tab. 1). Auch hinsichtlich komorbider Symptome zeigt sich eine 
hohe Übereinstimmung zwischen retrospektiver Symptomatik und aktuell einge-
schätzten depressiven Symptomen.

Inwieweit sich Eltern mit einer in der Kindheit gegebenen ADHS-Symptomatik von 
nicht betroffenen Eltern in ihrer aktuellen Symptomatik signifikant unterscheiden, 
zeigt Abbildung 1. Hinsichtlich der im I7 erfassten Impulsivität unterscheiden sich so-
wohl Mütter mit einem klinisch auffälligen WURS-Gesamtwert (t(1,68) = –3.91, 
p.001) als auch betroffene Väter (t = –2.91, p = .005) signifikant von nicht-auffälligen 
Eltern (t(1,68) = –3.91, p = .001). Hinsichtlich der aktuellen in den Brown-Skalen er-
fassten Aufmerksamkeitsproblematik sind für Väter (t(1,68 = –3.83, p = .001) eben-
falls signifikante Unterschiede nachzuweisen, für Mütter jedoch nicht (t(1,68) = –1.35, 
p = .181).

Kindliche ADHS-Symptomatik in Abhängigkeit von der elterlichen Vorbelastung: 
Überprüft wurde, inwieweit bei Kindern mit hoher Belastung, Kindern von Eltern 
mittlerer Belastung und Kindern von Eltern, bei denen in der Kindheit kein ADHS re-
trospektiv festgestellt werden konnte, Unterschiede hinsichtlich der Schwere der 
ADHS-Symptomatik (ADD-Brown Gesamtwert), spezifischer Aufmerksamkeitsas-
pekte (ADD-Brown Subskalen) und komorbider Symptome (CBCL-Subskala Angst/

Tab. 1: Korrelation retrospektiver ADHS-Symptome mit aktuellen ADHS-Symptomen
und komorbiden Merkmalen

I7-Impulsivität Brown-Gesamtscore Beck-Gesamtscore

Väter: WURS-Gesamtscore r = .37 (p = .002) r = .27 (p = .030) r = .49 (p = .001)

Mütter: WURS-Gesamtscore r = .52 (p = .001) r = .32 (p = .008) r = .52 (p = .001)
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Depressivität, Aggression, Delinquenz) gegeben sind. Ergebnisse der durchgeführten 
ANOVA zeigen, dass sich die Gruppen im Gesamtwert der ADD-Brown Skalen signi-
fikant unterscheiden (F(1,68) = 5.90, p = .004), wobei der Unterschied zwischen stark 
belasteten Kindern und Kindern mit niedriger und mittlerer Belastung von statisti-
scher Bedeutung ist (p < .05, Scheffé-Test). Tabelle 1 zeigt die Ergebnisse für die ein-
zelnen Aufmerksamkeitsaspekte.

Tab. 2: Mittelwerte und Standardabweichungen der ADD-Brown-Skalen bei Patienten
von Eltern mit hoher, mittlerer und niedriger Belastung

HB
(N = 9)

MB
(N = 23)

NB
(N = 36)

ANOVA
df (1,68)

Scheffé-Test

M          SD M         SD M         SD

Aufmerksamkeit 20.77    3.11 16.00    4.72 16.52    4.26 F = 4.30,
p = .018

HB > MB
HB > NB

Aufmerksamkeits- 
anstrengung

20.33    3.94 15.34    4.58 16.61    4.54 F = 4.01,
p = .023

HB > MB

Arbeitsgedächtnis 12.44    2.35 8.87    3.60 9.17    2.73 F = 3.52,
p = .035

HB > MB
HB > NB

Affekt 17.33    2.24 13.70    3.20 15.47    3.46 F = 4.43,
p = .016

HB > MB

Aufmerksamkeits- 
aktivierung

22.56    2.30 17.48    4.51 19.44    4.58 F = 4.55,
p = .014

HB > MB

Gesamtwert 18.69    2.35 14.23    3.65 15.44    3.19 F = 5.90,
p = .004

HB > MB
HB > NB

Anm.: HB: Hohe Belastung (beide Eltern mit klinisch relevantem WURS-Wert); MB: mittlere Belas-
tung (ein Elternteil mit klinisch auffälligem WURS-Wert); NB: niedrige Belastung (kein Elternteil mit 
klinisch relevantem WURS-Wert), der dargestellte Wert stellt den Problemwert der jeweiligen Skala 
dar; Scheffé-Test: angegeben sind die auf dem 5  %-Niveau signifikanten Gruppenunterschiede.

Väter Mütter
0
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4
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8

10

12
Impulsivität (I7-Gesamtwert)

Väter Mütter
0

2

4

6

8

10
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Abb. 1: Aktuelle Impulsivitäts- und Aufmerksamkeitssymptomatik
(I7, Brown-Gesamtwert) bei Eltern mit einem retrospektiv diagnostizierten ADHS

im Vergleich zu nicht-auffälligen Müttern und Vätern

Anm.: heller Balken (n = 47 Väter, 51 Mütter): klinisch unauffällige Väter/Mütter (WURS-Gesamt-
wert <90); dunkle Balken (n = 21 Väter, 17 Mütter): Väter/Mütter mit klinisch relevanten ADHS 
in der Kindheit (WURS-Gesamtwert > 90)
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Des Weiteren wurden die drei Gruppen hinsichtlich komorbider Symptome bei den 
Kindern untersucht. Die Ergebnisse der durchgeführten Varianzanalysen zeigen, 
dass hinsichtlich der auf der CBCL erfassten Skala Delinquenz und Angst/Depressi-
vität signifikante Unterschiede gegeben sind (Tab. 2), die sich – bezogen auf disso-
ziale Merkmale – insbesondere in dem signifikanten Mittelwertsunterschied zwi-
schen der Gruppe mit starker Belastung und der Gruppe mit niedriger Belastung 
manifestiert (siehe Ergebnisse der durchgeführten Scheffé-Tests).

Übereinstimmung zwischen aktuellen väterlichen und mütterlichen ADHS-Sym-
ptomen und kindlicher ADHS-Symptomatik: Die Berechnung der Korrelation zwi-
schen der aktuellen väterlichen und mütterlichen ADHS-Symptomatik und der 
kindlichen ADHS-Symptomatik weist auf eine signifikante Übereinstimmung zwi-
schen der Symptomatik des Vaters und dem Kind hin (r = .25, p = .039), der Zu-
sammenhang zwischen Mutter und Kind verfehlt jedoch knapp das statistische Sig-
nifikanzniveau (r = . 20, p = .107).

Hinsichtlich der Frage, inwieweit bei Eltern und ihren Kindern Übereinstimmun-
gen hinsichtlich spezifischer neuropsychologischer Aufmerksamkeitsaspekte zu be-
obachten sind, wurden die Stanine-Kennwerte des FAIRs berechnet. Väter, Mütter 
und Patienten weisen ein ähnliches Leistungsprofil auf: Der FAIR-Q-Wert liegt un-
ter den beiden anderen Kennwerten. Abbildung 2 zeigt das Ergebnisprofil von Vä-
tern, Müttern und Patienten, das für alle Gruppen ein V-förmiges Ergebnismuster 
hinsichtlich der Kenngrößen FAIR-L, FAIR-Q und FAIR-K zeigt. Als Referenzgrup-
pe ist das Leistungsprofil unauffälliger Kinder im Alter zwischen 9 bis 12 Jahren ge-
genübergestellt (aus der Untersuchung von Siebert 2000).

Tab. 3: Mittelwerte und Standardabweichungen komorbider Symptome (CBCL-Skalen)
bei Patienten von Eltern mit hoher, mittlerer und niedriger Belastung

HB
(N =  9)

MB
(N = 23)

NB
(N = 36)

ANOVA
df (1,68)

Scheffé-Test

M          SD M          SD M          SD

Aggressivität 68.11   10.39 62.96    8.97 63.97    8.78 F = 1.07,
p = .349

n. s.

Delinquenz 69.78     8.07 61.74    9.69 60.30    7.37 F = 4.75,
p = .012

HB > NB

Angst/Depressivität 66.11     9.12 64.96  10.83 59.35    8.33 F = 3.52,
p = .035

n. s.

Anm.: HB: Hohe Belastung (beide Eltern mit klinisch relevantem WURS-Wert); MB: mittlere Belas-
tung (ein Elternteil klinisch auffälligen WURS-Wert); NB: niedrige Belastung (kein Elternteil klinisch 
relevanten WURS-Wert)
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Abb. 2: FAIR-Ergebnisprofil von ADHS-Patienten, ihren Vätern und Müttern
sowie gesunden Kontrollkindern (KG)

Anm.: Aufgrund der FAIR-Testvoraussetzungen beziehen sich die dargestellten 
Patientendaten auf Kinder, die älter als 8 Jahre sind (n = 61).

4 Diskussion

Ergebnisse dieser Untersuchung weisen darauf hin, dass bei einem beträchtlichen 
Teil der untersuchten Eltern in der Kindheit eine klinisch relevante Aufmerksam-
keits-Hyperaktivitätsymptomatik vorlag. Die in dieser Studie nachgewiesene Rate 
von 31  % betroffener Väter und 25  % betroffener Mütter deckt sich mit den in der 
Übersichtsarbeit von Faraone et al. (1994) aufgeführten Häufigkeiten, die für Müt-
ter von ADHS-Patienten zwischen 11  % und 38  % liegen und für Väter von ADHS-
Patienten zwischen 17  % und 44  % variieren. Eltern von ADHS-Patienten haben da-
mit im Vergleich zur Gesamtbevölkerung 5- bis 6-fach häufiger in ihrer Kindheit 
selbst unter einer Aufmerksamkeits-Hyperaktivitätsstörung gelitten.

Diese Ergebnisse unterstützen Befunde, die darauf hinweisen, dass ADHS in Fa-
milien vererbt wird, wobei diese Untersuchung jedoch keine Aussage darüber er-
laubt, inwieweit biologische Faktoren, Umgebungsbedingungen oder die Interakti-
on zwischen beiden zu einer Häufung von ADHS-spezifischen Symptomen bei 
Patienten und ihren biologischen Eltern beigetragen haben.

ADHS-Merkmale sind jedoch nicht nur retrospektiv bei den untersuchten Eltern 
zu beobachten, Mütter und Väter haben zum Teil auch aktuell deutliche Schwierig-
keiten hinsichtlich Impulskontrolle und Aufmerksamkeitsfunktionen. Bemerkens-
werterweise zeigen nicht nur Kinder, sondern auch Mütter und Väter ein für ADHS 
typisches neuropsychologisches Ereignisprofil: Die im FAIR erfasste Selbstkontroll-
funktion der Aufmerksamkeit ist – im Vergleich zur Aufmerksamkeitskontinuität 
und Aufmerksamkeitsleistung – bei allen Familienmitgliedern am niedrigsten aus-
geprägt und damit sind die Kennwerte durch ein V-Profil zu kennzeichnen, das ge-
genläufig zu dem gesunder Kontrollprobanden ist (Moosbrugger u. Reiß 2004).

Die Ergebnisse dieser Studie unterstreichen somit den Befund, dass ADHS-Symp-
tome bis ins Erwachsenenalter persistieren (Barkley 2002). Mütter und Väter, die als 
Kinder eine klinisch auffällige Symptomatik aufwiesen, unterscheiden sich auch im 
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Erwachsenenalter signifikant hinsichtlich der erfassten aktuellen Impulsivitätspro-
blematik von in der Kindheit unauffälligen Eltern. Insbesondere der bei Müttern be-
obachtete I7-Impulsivitätsgesamtwert von M = 10.9 liegt mehr als eine Standardab-
weichung über dem Durchschnitt einer von Groß et al. (1999) untersuchten 
altersmäßig vergleichbaren gesunden Kontrollgruppe. Der mittelgradig hohe Korre-
lationskoeffizient zwischen WURS und I7 steht im Einklang mit den Untersuchungs-
ergebnissen von Groß et al. (1999), die ebenfalls zeigen, dass das hyperkinetische Syn-
drom und impulsive Verhaltensmerkmale gekoppelt sind.

Es ist zu vermuten, dass aktuelle Verhaltensprobleme der Mütter für die Ausprä-
gung der kindlichen Symptomatik von großer Bedeutung sind. Da Mütter in der 
Regel im Alltag der Kinder mehr präsent sind und sie die Erziehung mehr gestalten 
als Väter, ist anzunehmen, dass der Einfluss von Müttern mit eigenen aktuellen Im-
pulskontrollproblemen sich negativ auf die Umsetzung einer konsequenten Erzie-
hung oder strukturierten Alltagsgestaltung auswirken kann (Sonuga-Barke et al. 
2002). Gerade bei Kindern mit einer externalen Verhaltensproblematik ist jedoch 
ein Erziehungsverhalten, das durch klare Regeln und eine konsequente Umsetzung 
geprägt ist, von entscheidender Bedeutung für den Verlauf und die Prognose pro-
blematischen kindlichen Verhaltens (Patterson 2000).

ADHS ohne komorbide Störungen ist während des gesamten Altersverlaufs eher 
die Ausnahme als die Regel (Gillberg et al. 2004; Sobanski u. Alm 2004). Dies spiegelt 
sich in unserem Befund wider, dass bei den Eltern die retrospektiv für die Kindheit 
diagnostizierte ADHS-Symptomatik aktuell nicht nur mit mehr Aufmerksamkeits- 
und Impulskontrollproblemen einhergeht, sondern auch mit einer ausgeprägteren 
depressiven Symptomatik. Die Korrelation zwischen WURS und Depressionswerten 
ist zum Teil auf inhaltliche Überschneidungen beider Verfahren zurückzuführen: Die 
von Groß et al. (1999) durchgeführte Faktorenanalyse ergab für den WURS eine 4-
Faktorenlösung, bei der ein Faktor auch eine depressiv-asthenische Verhaltenssymp-
tomatik umfasst. In der Kurzform der Wender-Utah-Rating Scale (WURS-K) von 
Retz-Jungiger et al. (2002) wurden aus diesem Grunde Items, die auf dieser Skala la-
den, eliminiert. Nach dem Cut-off-Wert der Beck-Skala ist bei sieben Müttern und 
drei Vätern eine klinisch relevante depressive Symptomatik gegeben. Allerdings soll-
te die Depression bei Eltern von ADHS-Kindern nicht vorschnell allein dem erhöh-
ten familiären Stress zugeschrieben werden; vielmehr gibt es Hinweise, dass es sich 
hierbei um unabhängige, eigenständige Störungen handeln kann (Faraone u. Bie-
derman 1997).

Das Ausmaß der elterlichen ADHS-Symptomatik zeigt zudem einen nachweisba-
ren, wenn auch schwachen, Zusammenhang mit hyperkinetischen Auffälligkeiten 
der Kinder. Dass sich dies in unserer Stichprobe in stärkerem Maße für Väter 
(r = .25) als für Mütter (r = .20) zeigt, ist aufgrund der kleinen Stichprobe mit Vor-
sicht zu interpretieren. Deutlicher wird der Zusammenhang, wenn nach der elterli-
chen Belastung differenziert wird: Die Ergebnisse zeigen, dass Kinder dann am 
schwersten betroffen sind (ADD-Brown Gesamtwert), wenn bei beiden Eltern in 
der Kindheit von einer Aufmerksamkeits-Hyperaktivitätsstörung auszugehen ist, 
gefolgt von Kindern, bei denen nur ein Elternteil betroffen ist und am wenigsten 
sind Kinder beeinträchtigt, bei denen beide Eltern in der Kindheit unauffällig wa-

Vandenhoeck&Ruprecht (2006)



360 C. Stadler et al.: Familiäre Muster bei Störungen von Aufmerksamkeit und Impulskontrolle

      
  
  

    

ren. Bezogen auf die ADD-Subskalen zeigt sich dies im Besonderen für die grund-
legenden Bereiche Aufmerksamkeit und Arbeitsgedächtnis.

Im Hinblick auf komorbide Störungen der Kinder findet sich eine deutliche Be-
ziehung zur ADHS-Symptomatik der Eltern. Kinder mit zwei betroffenen Elterntei-
len weisen für eine große Bandbreite begleitender externalisierender und internali-
sierender Psychopathologie (Aggressivität, Delinquenz und Angst/Depression) die 
weitaus höchsten Belastungen auf, wenngleich die Unterschiede zu den Gruppen 
mit mittlerer und niedriger familiärer Belastung aufgrund der kleinen Stichprobe 
und der breiten Streuung nur für das dissoziale Verhalten signifikant werden. Pati-
enten, die neben der ADHS zugleich an internalisierenden und externalisierenden 
Störungen leiden, müssen als „Hochrisiko-Gruppe“ im Hinblick auf die Prognose 
und mögliche Komplikationen, wie etwa suizidales Verhalten, angesehen werden 
(Newcorn et al. 2004). Die Ergebnisse dieser Studie unterstreichen die Notwendig-
keit, spezifische therapeutische Angebote zu etablieren, die elterliche Verhaltenspro-
bleme in einem integrierten Behandlungsansatz berücksichtigen. Bisher gibt es zu 
wenig spezifische integrierte Behandlungsangebote für Kinder mit ADHS und ihre 
an der selben Störung leidenden Eltern. Wünschenswert ist eine enge Kooperation 
von Kinder- und Erwachsenenpsychiatern, um den betroffenen Familien und ihren 
komplexen langfristigen Anforderungen gerecht zu werden (Chronis et al. 2003). 
Dabei kommt eine vorrangige Bedeutung der Entwicklung familienbezogener mul-
timodaler Therapiestrategien unter Berücksichtigung von Psychotherapie, psycho-
sozialen Interventionen und Pharmakotherapie zu.

Abschließend sind einige Aspekte zu erwähnen, die bei der Diskussion der vorlie-
genden Ergebnisse zu berücksichtigen sind: So wird die Validität der Wender-Utah-
Rating Scale zur retrospektiven Diagnose einer Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperakti-
vitätsstörung kritisch diskutiert (McGough u. Barkley 2004), da aufgrund der Wahl 
der verwendeten Items die Gefahr einer Konfundierung mit Störung des Sozialver-
haltens aber auch depressiven Störungen nicht auszuschließen ist. Eine Objektivie-
rung der Daten wurde zwar durch die wechselseitige Beurteilung der Ehepartner an-
gestrebt, es erscheint jedoch sinnvoll, in zukünftigen Studien Daten zu integrieren, 
die außerhalb des Familiensystems gewonnen werden. Empfehlenswert ist darüber 
hinaus die Einbeziehung einer gesunden Kontrollgruppe, um die Aussagekraft der 
vorliegenden Ergebnisse zu erhöhen. Zu berücksichtigen ist auch, dass Väter und 
Mütter keine unabhängigen Stichproben darstellen, da Ehepartner oft einen ähnli-
chen Partner mit oft auch ähnlichen Verhaltensschwierigkeiten wählen (selektive 
Partnerwahl), was letztlich zu einem Ergebnisbias führen kann.
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