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Symptome einer ADHS

(Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatsstorung)
Symptome miissen vor dem 7. Lebensjahr auftreten und
mind. iiber 6 Monate hinweg bestehen

» Kernsympiome:

» Unaufmerksamkeit
» Hyperaktivitat
» Impulsivitat

» Nebensympiome:

» Emotionale Labilitat
Desorganisation
Reizbarkeit

Vergesslichkeit

Schulische Leistungsdefizite

Wutausbroche und Aggressivitat

V V V

Geringe Frustrationstoleranz



Entwicklungspfadmodelle von
Aufmerksamkeitsstorungen

(vgl. Nigg et al., 2020; Craig et al., 2020)

» Hochgerechnet ca. 4% der Weltbevdolkerung (ca. 320 Millionen)
leiden unter einer ADHS (vgl. Erskine et al., 2014)

» ADHS beginnt sich ab dem Kindergartenalter zu zeigen (z.B.in den
Bereichen Verhaltenssteuerung, Kognition, Selbstwirksamkeitserleben)

» Kinder mit ADHS haben eine um 50% - 300% erhohte
Wahrscheinlichkeit in ihrem Entwicklungsverlauf an weiteren
schweren seelischen Erkrankungen zu leiden, z.B. Substanzabusus,

Depression, Psychose, Angststorungen (vgl. Groenman, Janssen, & Qosterlaan,
2017; Kessler et al., 2006; Lee, Humphreys, Flory, Liu, & Glass, 2011; Riglin et al., 2020; Treur et al., 2019)

» 47% der Kinder und Jugendlichen mit einer ADHS-Diagnose
erlebten in ihrer Kindheit moderate bis schwere kdrperliche
Misshandlung (vgl. stem et al., 2018), bzwW. erlebtes Maltreatment im
Kindesalter erhdht die Wahrscheinlich an ADHS zu erkranken um
das 7,63-fache (vgl. Claussen et al., 2024)
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Befundauswahl zu Bindung und ADHS

» Eine sichere Bindung im 1. Lebensjahr korreliert mit ausdauernderem
Spielim Kindergor‘ren (SChUTZfCIkTOI’) (vgl. Suess, Grossmann & Sroufe, 1992)

» Bindungsdesorganisierte Kinder in der Fremde-Situation im Alter von
einem Jahr zeigen bereits rockblickend im Neugeborenenalter Defizite

in der Verhaltensorganisation und eine erhohte Irritierbarkeit (vgl. spangler,
Fremmer-Bombik, Grossmann, 1996)

» Deutlicher Zusammenhang zwischen Bindungsunsicherheit / -
desorganisation und ADHS-Diagnose, v.a. beim Symptomkomplex
+~Hyperaktivitat", auch bei Kindern ohne Misshandlungs- bzw.
Deprivationshintergrund (vgl. wylock et al. 2023; Dekkers et al., 2021)

» Beeintrchtigung der Aufmerksamkeitsleistung und der Steuerung des
Aktivitatsniveaus als beobachtbare Phdnomene bei Kindern mit AD(H)S

und bei Kindern mit einer Bindungsstorung. (vgl. zeanah, Boris & Liebermann, 2000,
vgl. Wylock et al., 2023)

» Frihe, tiefgreifende institutionelle Deprivation als ein moglicher
psychopathologischer Pfad zu einer ausgepragten ADHS-Symptomatik.
(vgl. Roy & Rutter, 2006; vgl. Brodzinsky, Gunnar & Palacios, 2022) mit Persistenz bis ins
Erwachsenenalter (vgl. Golm et al., 2021)



ADHS — Was steckt dahinter?¢

» Biogenetisch-neurokognitiver Entwicklungspfad (vgl. Faraone, & Larsson, 2019)
» postulierte Genmutationen / ,,Kandidatengene*
(D2-/D4-/D5-Rezeptorgen; Dopamintransportergen, noradrenerge Rezeptorgene)

» familidre Haufung (Konkordanz bei eineiigen Zwilingen 50-80 %, bei zweieiigen
Zwillingen ~33 %)

» Psychosozialer Entwicklungspfad (vg. Tistarelli et al., 2020)
» Bindungsdesorganisation, Vernachlassigung, Maltreatment
» Familidre Instabilitat / mangelnde Fremdstrukturierung / Erziehungskompetenz

» Erzieherische Uberforderung mit ,,anstrengendem Temperament* bzw. Defizite in der
frohen Selbstregulationsentwicklung

» Perinatale Risiken

» Minimal-cerebrale Stérungen (vgl. Bitsko et al., 2024)

» Nikotin als Schwangerschaftsnoxe erhoht um bis zu 200% die
Wahrscheinlichkeit, dass der Nachwuchs an ADHS erkrankt (He, 2020; Liu et al., 2022)



Bindungsdesorganisation
mittlere und spate Kindheit

» Keine eindeutige Zuordnung zu A, B, oder C-Muster mdglich, da
inkonstante Elemente aller 3 Muster vorhanden sein kdnnen

» Haupterscheinungsbild bei é6-jahrigen (Main & Solomon, 1986):

» Kontrollierend-besirafender Typus:
» Bestrafendes Verhalten der Kinder ggb. Bindungspersonen

» Abwertungen ggb. Bindungspersonen
» Oppositionell-verweigerndes Verhalten ggb. Bindungspersonen

- Phanomenologie uberschneidet sich stark mit den
Symptomen einer ADHS!

Massive Selbstbestimmung (Beziehungskontrolle),
Hyperaktivitat, kurze Konzentrationsspanne, gestreute
Aufmerksamkeitslenkung, impulsiv-aggressives Verhalten



Klinische Differentialdiagnostik ADHS vs. Bindungsstorung

Das DAl (Disturbances of attachment interview; Smyke & Zeanah, 1999) ist ein halb-strukturiertes
Interview, welches vorzugsweise mit der primdren Bezugsperson des Kindes
durchgefuhrt werden sollte. Es umfasst 12 Themengebiete. Die Formulierung der
Fragen steht dem Interviewer frei. Der Interviewer kann und soll durchaus
tiefergehende Fragen stellen und bei bestimmten Themen mehr Informationen

einholen.

Katalog an Leitfragen: DAI

Beispielfragen

e
Hat das Kind eine Praferenz fur einen
bestimmten Erwachsenen?

.
- Hat er/sie einen bestimmten Erwachsenen, den sie anderen vorzieht? Wenn ja, wen? Wie
zeigt sich diese Praferenz? Konnen Sie mir ein Beispiel nennen?

- Gibt es noch andere Erwachsene, denen gegeniber er/sie sich auch so verhalt? Welchen
dieser Erwachsenen bevorzugt er/sie am meisten?

Wie duBert sich die Trostsuche des Kindes bei
Kummer?

- Wenn er/sie fdllt und sich dabei verletzt, was tut er/sie dann?

- Bleibt er/sie eher sitzen und wartet, dass Sie als Bezugsperson zu ihm/ihr kommen oder
kommt er/sie selbst, um von der Verletzung zu erzéhlen?

- Sucht er/sie auch Trost bei Personen, die er/sie nicht gut kennt?

- Sucht er/sie auch mal Trost bei einer unbekannten Person, obwohl eine bekannte Person
anwesend ist?

Wie reagiert das Kind auf Trost, wenn dieser
angeboten wird?

- Lasst er/sie sich trosten? Ist er manchmal unirostlich? Bsp.?

Zeigt das Kind soziale und emotionale
Reziprozitat im Umgang mit anderen Personen?

Ergeben sich Anhaltspunkte fiir empathische Verhalten?

Gibt es Anzeichen fiur einen altersgemafRen Perspektivwechsel?




Disturbances of Attachment Interview (DA

Wie reguliert das Kind Emotionen?

- Was macht das Kind, wenn es witend oder traurig ist?

Versichert sich das Kind durch Blicke zur Bezugspersonen,
wdhrend es sich von dieser (raumlich) entfernt?

- Wenn Sie an einem fir lhr Kind unbekannten Ort sind, wie verhdlt er/sie sich dann?
- Sucht er/sie vorher ihre Zustimmung (Fragen oder Hinschauen) oder geht er/sie einfach weg?
- Neigt er/sie dazu umherzulaufen ohne ersichtliche Absicht?

- Wenn er/sie von Ihnen getrennt wird, ist er/sie dann aufgebracht oder scheint es ihm/ihr eher egal zu sein?

Ist das Kind bei unbekannten Erwachsenen eher zurickhaltend?

Zeigt das Kind eine Bereitschaft mehr oder weniger fremde
Personen zu begleiten?

- Glauben Sie, er/sie wiirde mit einer fremden Person mitgehen?
- Kénnten Sie mir ein konkretes Beispiel dafir nennen?
- Denken Sie er/sie wirde das immer oder nur manchmal tun?

- Hat sich das Verhalten gegeniiber Fremden gedndert? War er/sie friher bereit, mit fremden Personen
mitzugehen?

Zeigt das Kind selbstgefahrdendes Verhalten?

- Bringt er/sie sich in riskante, gefdhrliche Situationen? Kénnten Sie mir ein konkretes Beispiel nennen?
- Ist es typisch fir ihn/sie, dass er/sie einfach auf die StraBe rennt oder etwas vom hei3en Ofen nimmt?
- Mochte er/sie Sie mit ihrem gefdahrlichen Verhalten provozieren?

- Zeigt er/sie dieses Verhalten bei jeder Person oder nur in Gegenwart einer bestimmten Person?

- Was glauben Sie sind die Griinde fir ihr/sein Verhalten?

Zeigt das Kind ibermdBiges (exzessives) Klammerverhalten?

- Lasst das Kind Sie oder eine andere Person oft weggehen?

Ist das Kind wachsam oder ibermaBig folgsam?

- Pruft das Kind immer, wie ihre Reaktion ist, ob sie dargerlich sind?

Zeigt das Kind Anzeichen von Rollenumkehr?

- Scheint er/sie zu wissen, wenn Sie oder eine andere Bezugsperson fraurig, argerlich oder aufgebracht ist?
Was tut er/sie dann? Kénnen Sie mir ein konkretes Beispiel nennen?

- Scheint er/sie sich je um Sie (oder eine andere Bezugsperson) Sorgen zu machen oder zu sorgen? Kénnten
Sie mir ein konkretes Beispiel nennen?

- Macht er/sie sich Gedanken darum, wie es Ihnen (oder einer anderen Bezugsperson) geht? Warum denken
Sie, tut er/sie das?




Bindungsstorungen vs. ADHS

(vgl. Meier, 2012)

Conners-Skalen Bindungsstorung ADHS

Gesamisskala 1,81 (0,63) 1,36 (0,56)**

Hyperaktivitét 1,44 (0,77) 0,89 (0,76)**

Oppositionelles Verhalten 1,85 (0,82) 1,16 (0,83)**

Kognitive Probleme 1,95 (0,62) 1,66 (0,59)

Aufmerksamkeitsprobleme 2,07 (0,62) 1,85 (0,65)

Bindungsstorungsscreening

Bindungsstorungssymptomatik 2,04 (0,47) 1,53 (0,46)***

Mittelwerte und Standardabweichungen des Conners-Ratingbogens (Beeintrdchtigungsintensitat zwischen
0 und 3) und des Bindungsstorungsscreenings [Meier & Zimmermann, 2012]



Mittelwert der
Korrelationen

Bindungsstorungen vs. ADHS

(val. Meier, 2012)

Personlichkeitsentwicklung
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Bindungsstorungen vs. ADHS

(val. Meier, 2012)

- ndhere Analyse der 100 Einzel-ltems des CCQ
(1 = sehr untypisch, 9 = sehr typisch)

CCQ-ltem

Ist aufmerksam und rucksichtsvoll gegeni'iber anderen Kindern

Hat fluchtige zwischenmenschliche Beziehungen

Baut echte und gute Beziehungen auf

Handelt verninftig ; ist fur Vernunft zuganglich

Ist ausdavernd, gibt nicht leicht auf

Handelt planvoll, denkt vorher nach

Ist vertraumt.

Ist vertrauenswiirdig , zuverldassig

Zeigt Interesse fur moralische Belange, z.B. Fairness

Kommt mit anderen Kindern gut aus

Druckt negative Gefuhle gegenuber Gleichaltrigen direkt aus

Versucht den Spielraum des Erlaubten auszudehnen

Verhdalt sich emotional unangemessen (Uberirieben, nicht folgerichtig)

ADHS
M (SD)

4.07 (2.25)

4.98 (2.30)
4.17 (1.94)
5.63 (1.98)
4.00 (2.53)
4.68 (2.61)
4.78 (2.53)
5.61 (2.41)
4.95 (2.58)
3.71 (2.34)
4.56 (2.54)

5.58 (2.87)
6.09 (2.87)

Bindungsstorung

M (SD)

2.16 (1.24)

7.41 (2.71)
1.76 (1.64)
3.62 (1.93)
2.08 (1.16)
2.30 (1.56)
3.11 (2.15)
3.40 (1.92)
3.35 (1.86)
2.27 (1.15)
6.32 (2.29)

7.41 (2.71)
7.81 (1.35)




Bindungsstorungen vs. ADHS

(val. Meier, 2012)

Emotionale Bewusstheit (EAQ)
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Bindungsstorungen vs. ADHS

(val. Meier, 2012)

Aufmerksamkeit: nicht soziale Reize

(Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprivfung, TAP)

|0 Bindungsstérung B ADHS

; p=.006**
10/ ——

p=.058+

Fehler

57 p=.035*

Vigilanz TAP Kogn. Flex. Go-Nogo




Aufmerksamkeitsprozesse:

beziehungsneuitrale, soziale und emotionale Reize
durchschn. Reaktionszeiten aus 100ms und 500ms Bedingung (vgl. Meier, 2012)

Bindungsstorung ADHS Kontrollgruppe
nicht-soziale Aufmerksamkeit
Vigilanz 627 ms (26) 603 ms (19) 567 ms (20)
Kognitive Flexibilitat 712 ms (43) 671 ms (36) 613 ms (23)
Go/Nogo 509 ms (22) 545 ms (18) 537 ms (17)
emotionale Aufmerksamkeit
Arger (kongruent) 719 ms (35)2 608 ms (27)°

Arger (inkongruent)

Freude (kongruent)

Freude (inkongruent)
Arger-Freude-baseline

Soziale Aufmerksamkeit
Zurlckweisung (kongruent)
Zurtickweisung (inkongruent)
Annahme (kongruent)

Annahme (inkongruent)
Zuruckweisung-Annahme-baseline

722 ms (37)2
710 ms (33)2
699 ms (32)2
705 ms (33)2

735 ms (36)32
741 ms (34)2
757 ms (36)2
759 ms (34)2
732 ms (36)2

602 ms (26)°
608 ms (26)°
597 ms (28)°
602 ms (25)

607 ms (22)°
619 ms (25)°
613 ms (25)°
622 ms (25)°
615 ms (25)°

[545 ms (28)¢ ]
551 ms (30)¢
556 ms (30)°

7544 ms (29)0\
539 ms (27)¢

534 ms (23)¢
547 ms (23)°
547ms (23)¢
548 ms (24)¢

539ms (21)¢
\. J




Haufige Verlaufe von Bindungsstorungen

(val. Kobak, Cassidy, Lyons-Ruth & Ziv, 2015; vgl. Zenah & Gleason, 2015; vgl. Romdan, Palacios
& Minnis, 2022 )

>

>

Immense Defizite in der Selbstregulationstahigkeit (z.B. ADHS-Symptomartik)

Ausgepragte ,,Beziehungsantennen® in der AuBenwelt, tiefgreifende Schwdachen
in der sozio-emotionalen Eigenwahrnehmung

hohe soziale Irritierbarkeit (,,outbursts of irritability*)
hohe Feldabhdngigkeit / dependente Beziehungsmuster

stark kontrastreiche Beziehungsbewertungen und zahlreiche
Beziehungsabbriche

wSprengen von Systemen (in Kindergarten, Schule, Beruf, Jugendhilfe)

sehr haufig transgenerationale Tradierung



Besonderheiten bei BiIndungsstorungen
Im Kontext ,,Fruher Hilfen*

» Sprache: deprivierte Kinder wirken haufig wie
rezeptiv sprachgestort, oft jedoch deutliche
Diskrepanz, ob sachlicher Inhalt oder sozio-
emotional bedeutsamer Inhalt

» Motorik: fehlende Gefahreneinschatzung und hohe
motorische Unachtsamkeit, mangelnde
Korpereigenwahrnehmung

» Elternarbeit: hohe Abbruchrate oder Nicht-
Inanspruchnahme, da Angst vor zu viel
Fremdbestimmung oder gar Fremdplatzierung



Besonderheiten bei BiIndungsstorungen
Im Kontext ,,spate Kindheit"

Performanz: stark beeintrachtigte
Aufmerksamkeitsparameter, aggressive Durchbriche,
Immense Probleme Fremdbestimmung aushalten zu kdnnen
(z.B. Lehrer)

Nahe-Distanzregulierung: soziale Enthemmung, fehlender
Selbstschutz in Beziehungen, unverirauten Personen gefallen
wollen vs. vertraute Beziehungen in ihrer Belastbarkeit
austesten mussen

Peerkontakt: unbewusstes Einsamkeitserleben,

~Iweckgemeinschaften®, andere dominieren durch hohe
Selbstbestimmung, wenig soziale Differenzierung (z.B. ,,alle
sind meine Freunde" oder ,kein einziges Kind mag mich")



Besonderheiten bei Bindungsstorungen
Im Kontext ,,Jugendalier*

» Peerkontakt: existentielle Angste vor sozialem
Ausschluss, hochgradige Beziehungsambivalenz, hohe
emotionale Labilitat, hohe Beziehungsbrichigkeit

» Psychosexuelle Entwicklung: Sexualitat als Moglichkeit
Personen in der Beziehung zu halten (Funktionalitdt),
Vernachlassigung des Selbstschutzes, mangelnde
Korpereigenwahrnehmung

» Gefahrdungsmomente: sensation-seeking, Sexualitat,
Erndhrung, Delinquenz, Substanzmissbrauch, NSSV und
(Para-) Suizidalitét, mangelndes Gefahrenbewusstsein,
+Naivitat in Beziehungen®



Besonderheiten bei BiIndungsstorungen
Im Kontext ,,Erwachsenenalter”

» Ubernahme von Verantwortung:

Uberfordernde Verantwortungsubernahme fur die Probleme

anderer, Abspaltung eigener Problemfelder (leben im hier und

jetzt, aber viele unbewusste Verwicklungen mit vergangenen
Erfahrungen)

» Kardiometabolische Erkrankungen:

Widrige Kindheitserlebnisse gehen signifikant gehauft mit
chronisch erhdhten inflammatorischen Laborparametern im
jungen und mittleren Erwachsenenalter einher und erklaren
einen moglichen Pfad in der Entstehung von

kardiometabolischen Erkrankungen (vgl. Baldwin & Danese, 2019; vgl.
Lacey et al., 2020)



,Uberlebensregeln“ im Alltag bei
Klientinnen mit einer Bindungsstorung

» Erkennen und Berucksichtigen des zugrundeliegenden
sozio-emotionalen Entwicklungsalters:

» Pafientinnen mit einer Bindungsstorung wurden auf
+Uberleben programmiert® (Epigenetik / Neurobiologie /
Verhalten / Kognition)

» bestimmte Entwicklungsbereiche / -aufgaben sind
hochgradig defizitar, andere evil. pseudoprogredient (z.B.
bei Rollenumkehr)

» emotionale Eigenbewusstheit zeigt sich duB3erst defizitdr,
emotionale Bewusstheit bzgl. anderer Personen hingegen
zeigt sich meist Ubersensitiv

- ohne ein geeignetes Krankheitskonzept steigt die
Aggressionsneigung im Helfersystem!!!



Interaktion von Beziehung und Regulation

Beruhigung

Beziehungsmodell der Emotionsregulation (S. Meier)

Selbstregulation

Néhe

soziale
Verstérkung

autonomer
Entwicklungsraum

Distanz

Aktivierung




Ziele fur die sozio-emotionale Entwicklung

» Entlastung von Beziehungen (Verringerung der
Reizdichte sozialer Informafionen) durch
vorgegebene, externale Strukiurierungen um das in
sozialen Interaktionen erlebte Stressniveau zu
reduzieren

» Forderung von emotionaler Bewusstheit /
Selbstwahrnehmung und adaptiver
Emotionsregulationsstrategien

» Validierung der Leitemotion (,,nicht Gberall wo Wut
sichtbar ist steckt Arger dahinter, aggressive
Verarbeitung der besonders bmdungsrelevcn’ren
Primdr-Emotionen ,,Angst und Trauer")

» Langerfristige Beziehungskonstanz als Ndhe-Distanz-
regulierendes Beziehungsmodell, ,,Holding Function®



Pharmakotherapie
Bindungsstorungen

» Storungsspezifische Medikation bei Bindungsstorungen weder bekannt
noch erprobt!

» Medikamentose Behandlungsversuche komorbider Erkrankungen haufig
sinnvoll (v.a. ADHS), 1. Wahl dabei Stimulanzien, v.a. Methylphenidat

- aber hdaufig mangelndes Responding oder nur kurzzeitige Effekte (< 3 Monate)

» Im klinischen Alltag oft Iangerfristig bessere Erfolge mit Guanfacin
(Intuniv ®) als mit MPH

» Kritische Prufung des Einsatzes von Neuroleptika, wenn dann am ehesten
Risperidon oder Olanzapin, oft paradoxe Effekte bei starker sedierenden
Neuroleptika; die Anwendung zeitlich klar begrenzen (Krisenintervention)



Pharmakotherapie
Bindungsstorungen

» Forschung: Medikation mit Oxytocin

>

Kinder und Jugendliche die unter einer Bindungsstorung leiden, zeigen

massive Defizite in ihrer Belohnungssensibilitat im Striatum (vgl. Nishitani et al.,
2021; Takiguchi et al., 2015; Mehta et al., 2010).

Diese Beeintrachtigung kann jedoch deutlich, leider jedoch nur bei
mannlichen Kindern, durch eine nasale Medikation mit Oxytocin in der
frohen und mittleren Kindheit abgemildert werden (vgl. Takiguchi et al., 2023).

In der Folge kdnnen dann verhaltenstherapeutisch-basierte
Belohnerpldne maoglicherwelse spurbar besser ihre Wirkung entfalten.



Fazit

ADHS-Symptome kdnnen Bindungsstorungssymptome Uberdecken,
insb. aber die Beeintrdchtigungen in der Beziehungstahigkeit nichft
hinreichend aufklaren

Bei Patientinnen mit einer Bindungsstorung reichen die
MaBnahmen zur Behandlung einer ADHS alleine nicht aus

Kinder und Jugendliche mit einer Bindungsstorung zeigen eine
tiefgreifend beeintrachtigte Selbstregulation und Selbststeuerung
mit massiven Auswirkungen auf ihre Personlichkeitsentwicklung

lhre Bezugspersonen und Therapeutlnnen bendtigen ein
adaquates Krankheitsverstndnis, damit eine langfristige und
nachhaltige Betreuung und Versorgung moglich wird

Krisen sind Chancen fUr sozio-emotionale Entwicklungszuwdchse
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