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A D H S - Entstehungsmodell
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Gen x Umwelt Interaktion
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„Risikogen“

„Normvariante“

UMWELTFAKTORENGENETISCHE VULNERABILITÄT

Genvariante 1 

(sensitiv für Umwelt) 

Genvariante 2 

DIFFERENTIELLE ANFÄLLIGKEIT

Erkrankung + / -

Gesundes Kind + / -

Erkrankung  

Gesundes Kind  +

Gesundes Kind



A D H S – Trauma Studie
Methoden
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FRAGEBÖGEN INTERVIEW PHYSIOLOGISCHE

MESSUNGEN

MUTTER-KIND

INTERAKTION

KOGNITIVE

FÄHIGKEITEN

GENETIK

ADHS - Gruppe

• Kind
• Eltern
• Lehrer / Erzieher

WAS WURDE ERHOBEN?WER WURDE UNTERSUCHT?

Kontrollgruppe

• Kind
• Eltern
• Lehrer / Erzieher



A D H S  und Polytrauma 
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N=143N=143

Hat Ihr Kind einen Autounfall 
erlebt?

War Ihr Kind Zeuge 
körperlicher Gewalt?

Beispiel-
Item

Beispiel-
Item

nIPE‘s IPE‘s



A D H S  und Polytrauma 
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� Nur Jungen mit ADHS
(ca. 20%) haben mehr als
5 traumatische Erlebnisse 
(IPE‘s + nIPE‘s)

� Die Anzahl der IPE‘s
korreliert hoch signifikant 
mit der Ausprägung der 
ADHS-Symptomatik



A D H S  und PTBS - Symptomatik
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Parent Report of Posttraumatic
Symptoms 

PROPS � Denkt an schlechte Erlebnisse
� Schaltet ab 

Test Beispielitem

cut off 

3-fach höheres Gesamtwert
ADHS-

Gruppe
Über 60% im klinisch auffälligen 

Bereich + 40% Varianz für Aufm.Stör.



Fallvorstellung Julian 

� Julian, 8 Jahre

- ADS, LRS

- impulsive Durchbrüche

- Intelligenz im oberen Durchschnittsbereich

- desorganisiertes Bindungsmuster 

- Kindesmutter: körperliche Gewalt - Opfer und Täter

AAP - Klassifikation U

- Kindesvater: kein Kontakt mit der Ursprungsfamilie
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A D H S  und Stress 
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5 Geschichten, die das 
Bindungssystem aktivieren

Aufgaben aus zwei 
Intelligenztests

GEV-B
CMM + K-

ABC

Emotionaler Stressor Kognitiver Stressor



Bedeutung für die Praxis
11

� Prävention - Kindergartenalter
- Time Intensive statt Time Out
- Eltern unterstützen
- Präventionsprogramme

� Diagnostik - gezielte Traumadiagnostik  
- psychosoziale Faktoren stärker berücksichtigen

� Therapie - psychotherapeutische Intervention
- Traumatherapie für Kind und Eltern 
- Medikamente nur als Notlösung



Unsere Projekte
PD Dr.med.habil K.H.Brisch 
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� 1º Prävention - SAFE® – Sichere Ausbildung für Eltern
Ein Trainingsprogramm zur Förderung einer 
sicheren Bindung zwischen Eltern und Kind

- B.A.S.E.® - Babywatching gegen Agression 
und Gewalt zur Förderung der Empathiefähigkeit

� 2º Prävention - SAFE Sucht® - Sichere Ausbildung für Eltern 
mit Suchtproblematik (individuelle Betreuung)

- modif. B.A.S.E.® - Babywatching als 
Interventionsprogramm bei Jungen mit ADHS-
Symptomatik im Vorschulalter



ADHS – Trauma Studie
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ADHS – Trauma Studie
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Einfluss von traumatischen Erfahrungen der Eltern 
und des Kindes auf die Entwicklung 
von Aufmerksamkeitsdefizit und Hyperaktivitätsstörungen
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