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“Ärgerlich!?“ Neuronale Korrelate 
der Verhaltenshemmung 
auf emotionale Signale

Sozial-emotionale Probleme bei der Aufmerk- 
samkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung

Patienten, die unter der Aufmerk-
samkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstö-
rung (ADHS) leiden, haben erhebliche 
Probleme in Beziehungen mit ihren 
Mitmenschen. Therapeutische Stan-
dardmethoden führen jedoch gera-
de in diesem Bereich zu keiner deut-
lichen Verbesserung. Mitverantwort-
lich für die sozial-emotionalen Prob-
leme dürfte ein Defizit im Erkennen 
von Emotionen im Gegenüber sein. 
Bei ADHS ist insbesondere eine gerin-
gere Sensitivität für mimische Ärger-
signale anderer, die auf eigenes inad-
äquates Verhalten deuten, zu beob-
achten. Therapiebausteine, die die-
sen Bereich gezielt fördern, sind des-
halb notwendig. Neurowissenschaft-
liche Arbeiten können dabei helfen, 
effiziente Methoden zu entwickeln.

Hintergrund

ADHS wird fast ausschließlich mit kog-
nitiven Funktionsdefiziten in Verbindung 
gebracht. Dabei stehen eine reduzier-
te Arbeitsgedächtnisleistung, mangelnde 
Handlungskontrolle und Schwierigkei-
ten im Hemmen von Verhalten im Vor-
dergrund (Willcutt et al. 2005). Dies sind 
zentrale Themen, die in der Forschung, 
aber auch in der Behandlung der ADHS 
berücksichtigt werden. Eine der bedeu-
tendsten ADHS-Theorien (Barkley 1997) 
nimmt ein Defizit der Verhaltenshem-
mung als zentrale Störung an, die infolge 
die charakteristischen Symptome der Un-
aufmerksamkeit, Hyperaktivität und Im-

pulsivität der ADHS bedingt. Dies meint, 
dass Betroffene Schwierigkeiten haben, 
dominante oder automatische Verhal-
tensweisen zu beeinflussen, was sich in 
verminderter motorischer Kontrolle und 
impulsivem Verhalten ausdrückt. Viele 
Forschungsarbeiten konnten diese Theo-
rie bestätigen. So waren ADHS-Betrof-
fene im Vergleich zu gesunden Perso-
nen weniger gut in der Lage, eine Reak-
tion auf einen Stoppreiz hin zu hemmen 
(z. B. Tastendruck; Benikos u. Johnstone 
2009; Johnstone u. Clarke 2009; Strand-
burg et al. 1996). Diese verminderte Fä-
higkeit konnte darüber hinaus auch in 
Veränderungen des Elektroenzephalo-
gramms (EEG) abgebildet werden. Amp-
lituden evozierter Potenziale im EEG wa-
ren bei ADHS-Patienten im Vergleich zu 
gesunden Personen verringert, wenn ein 
Verhalten auf einen Reiz unterlassen wer-
den sollte.

Pharmakologische Behandlungen mit 
Methylphenidat, dem Medikament ers-
ter Wahl bei ADHS, zielen speziell auf 
den kognitiven Bereich ab. Sie wirken 
sich positiv auf die Verhaltenskontrolle 
aus und führen auch zu einer Normalisie-
rung relevanter EEG-Komponenten (Bro-
yd et al. 2005; Lawrence et al. 2005). Das 
klinische Bild der ADHS ist jedoch nicht 
nur durch kognitive, sondern auch durch 
soziale und emotionale Einschränkun-
gen gekennzeichnet. Auffällig sind v. a. 
Schwierigkeiten in Beziehungen, die sich 
in Konflikten mit Eltern und Gleichaltri-
gen zeigen, aber auch durch einen Man-
gel an Freundschaften charakterisiert sind 

(Nijmeijer et al. 2008). Für den Erwachse-
nenbereich wurden deshalb die 3 Haupt-
symptomgruppen der ADHS um Proble-
me im Umgang mit Emotionen ergänzt 
(Wender 1995). Dazu gehören:
F	�Affektlabilität,
F	�emotionale Überreagibilität (bzw. 

Stressintoleranz) und
F	�„hitziges“ Temperament.

Umgang mit Emotionen

Erkennen emotionaler Signale

Wer mit ADHS-Kindern zusammen-
arbeitet, weiß, dass Probleme im Um-
gang mit Emotionen allgegenwärtig sind. 
Eine niedrige Frustrationstoleranz, Stim-
mungsschwankungen und häufige Wut-
ausbrüche sind nur einige der Schwierig-
keiten, mit denen Eltern und Erzieher im 
täglichen Leben konfrontiert sind. Allge-
mein geben sowohl Kinder (Williams et 
al. 2008) als auch Erwachsene mit ADHS 
(Rapport et al. 2002) an, ihre Gefühle in-
tensiver zu erleben. Durch dieses stärke-
re Erleben eigener Emotionen könnte die 
Sensitivität für das affektive Befinden an-
derer verringert sein (Rapport et al. 2002). 
Rapport et al. (2002) zeigten in einer Stu-
die mit erwachsenen ADHS-Betroffenen, 
dass deren verstärkte Emotionalität mit 
Schwierigkeiten, affektive Gesichtsaus-
drücke richtig zu deuten, einherging.

Vor allem das Verstehen emotionaler 
Informationen rückte in den letzten Jah-
ren immer mehr in den Fokus der ADHS-
Forschung und deutet speziell auf Prob-
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leme beim Erkennen emotionaler Mi-
mik hin (Uekermann et al. 2010). Dabei 
scheinen die Schwierigkeiten, Emotionen 
zu erkennen, vom Kindesalter (Shin et al. 
2008; Williams et al. 2008; Yuill u. Lyon 
2007) bis ins Erwachsenenalter (Rapport 
et al. 2002) bestehen zu bleiben. Während 
einige Autoren dies auf die allgemein ver-
minderte Aufmerksamkeitsleistung von 
ADHS-Patienten zurückführen (Shin et 
al. 2008), zeigen andere Ergebnisse, dass 
es sich wohl eher um ein spezifisches De-
fizit handelt (Yuill u. Lyon 2007). Wur-
de nämlich bei einer Aufgabenbearbei-
tung impulsives, vorschnelles Antworten 
unterbunden, konnte dies die Leistung in 
einer affektiv neutralen Aufgabe, jedoch 
nicht in einer emotionalen Aufgabe erhö-
hen. Auch besteht Uneinigkeit darüber, ob 
alle Emotionen gleichermaßen verkannt 
werden (Shin et al. 2008; Yuill u. Lyon 
2007) oder ob sich die Schwierigkeiten 
nur auf spezifische Emotionen, wie z. B. 
Ärger (Pelc et al. 2006; Rapport et al. 2002; 
Williams et al. 2008) beziehen. Neurowis-
senschaftliche Untersuchungen sprechen 
für Defizite bei spezifischen Emotionen. 
Vor allem beim Betrachten von Ärger-
mimik waren bei Kindern mit ADHS im 
Vergleich zu gesunden Kindern schwä-
cher ausgeprägte EEG-Reaktionen (evo-
zierte Potentiale, Williams et al. 2008) zu 
beobachten. Nach Gabe von Methylphe-
nidat normalisierte sich die Hirnaktivität, 
allerdings blieben Schwierigkeiten im Er-
kennen von Ärger weiterhin bestehen.

Anpassung des eigenen Verhaltens

Die Probleme im Erkennen von Emotio-
nen bei ADHS weisen v. a. starke Zusam-
menhänge mit Schwierigkeiten in sozial-
emotionalen Beziehungen auf (Pelc et al. 
2006). Konflikte mit Eltern, Zurückwei-
sung durch Gleichaltrige, wenige Freund-
schaften und Unbeliebtheit sind nur ei-
nige Problembereiche, die von Betroffe-
nen oft beschrieben werden. Die korrek-
te Identifizierung affektiver Mimik im 
Gegenüber gibt einem Beobachter Infor-
mationen über dessen emotionales Befin-
den (Blair 2003). Anhand dieser Informa-
tionen kann wiederum das eigene Verhal-
ten der Situation angepasst werden. Somit 
spielt das richtige Erkennen emotionaler 
Gesichtsausdrücke eine wesentliche Rolle 
in sozialen Interaktionen. Aber nicht al-
lein das Wahrnehmen sozialer Anforde-
rungen ist entscheidend, sondern auch 
die entsprechende Anpassung des eigenen 
Verhaltens, was gerade jungen ADHS-Pa-
tienten nicht ausreichend gelingt (Land-
au u. Milich 1988). Während ihr soziales 
Wissen mit gesunden Kindern vergleich-
bar ist, sind Kinder mit ADHS weniger 
sensitiv für soziale Reize, die auf spezifi-
sche Anforderungen einer Situation hin-
weisen (Matthys et al. 1999).

Erfolgreiche soziale Interaktionen wer-
den also einerseits durch das richtige Er-
kennen emotionaler Signale bestimmt 
und andererseits durch die Fähigkeit, das 
eigene Benehmen dementsprechend an-
zupassen. Vor allem Ärgerausdrücke sind 
wichtige Signale für notwendige Verhal-

tensänderungen (Blair 2003). Ein ärger-
licher Blick der Mutter etwa sollte dem 
Kind signalisieren, dass es etwas falsch 
gemacht hat und sein Verhalten abstellen 
oder ändern sollte. In diesem Sinne um-
fasst soziale Interaktion genau jene Berei-
che, die sich bei ADHS als defizitär erwie-
sen haben:
F	�Emotionserkennung und
F	�Verhaltenshemmung.

Neurowissenschaftliche Studie

Verhaltenshemmdefizit auf 
mimische Ärgersignale

In neurowissenschaftlichen Experimen-
ten geht es darum, bestimmte Prozesse 
in einer Laborsituation herzustellen, um 
sie mithilfe psychophysiologischer Me-
thoden erfassen zu können. Soziale Inter-
aktion im Sinne einer Verhaltenshem-
mung auf emotionale Signale kann mithil-
fe einer sog. emotionalen Go-NoGo-Auf-
gabe untersucht werden (. Abb. 1). Da-
bei werden emotionale Gesichtsausdrü-
cke (standardisiertes Bildmaterial: Lund-
qvist et al. 1998) nacheinander auf einem 
Computerbildschirm präsentiert. Bei be-
stimmten Emotionen soll auf eine Taste 
gedrückt werden („Go“), und bei anderen 
soll dieses Verhalten unterdrückt werden, 
also kein Tastendruck erfolgen („NoGo“). 
Vor allem die Reaktion auf die NoGo-Rei-
ze, also das Auslassen des Tastendrucks, 
gibt Aufschluss über die Inhibitionsfähig-
keit. In der emotionalen Go-NoGo-Auf-
gabe geht es jedoch nicht allein um die 
Fähigkeit zur Hemmung, sondern um die 
affektgesteuerte Verhaltenshemmung, die 
für soziale Interaktionen zentral ist.

Untersuchung von Kindern

Die oben beschriebene emotionale Go-
NoGo-Aufgabe wurde von Jungen mit 
und ohne ADHS bearbeitet (jeweils n = 16; 
Alter 8 bis 12 Jahre; . Abb. 1). Ihnen 
wurden Bilder von Gesichtern, die Är-
ger, Freude oder Traurigkeit ausdrückten, 
gezeigt. Jede Aufgabe startete mit einem 
„Stoppschild“, das die Emotion zeigte, bei 
der ein Tastendruck nicht erfolgen sollte 
(z. B.: „Drücke nicht, wenn du eine ver-
ärgerte Person siehst.“). Währenddessen 
wurde ein EEG abgeleitet. Teilnehmer der 

Abb. 1 8 Emotionale Go-NoGo-Aufgabe mit standardisiertem Bildmaterial. (Nach Lundqvist et al. 
1998)
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Patientengruppe, die mit Methylphenidat 
behandelt wurden (n = 8), durchliefen vor 
der EEG-Messung eine „Wash-out“-Phase 
von mindestens 24 h.

Interessanterweise machten die Jun-
gen mit ADHS im Vergleich zu den ge-
sunden Jungen mehr Fehler beim Hem-
men eines Tastendrucks auf Ärgersigna-
le. Kein Unterschied hingegen war bei 
Freude oder Traurigkeit zu beobachten 
(. Abb. 2).

Auch im EEG zeigte sich eine gerin-
gere Sensitivität für Ärgerreize in späten 
evozierten Potenzialen (P300). Während 
bei gesunden Jungen die Amplitudenstär-
ke zwischen allen 3 Emotionen zu unter-
scheiden war, differenzierten bei Jun-
gen mit ADHS die Amplituden auf Är-
gerreize nicht von Freude und Traurig-
keit (. Abb. 3). Diese Ergebnisse ma-
chen erstmals deutlich, dass das Verhal-
ten von Kindern mit ADHS nicht ausrei-
chend durch emotionale Signale gesteu-
ert wird. Gerade ein Ausdruck von Är-
ger soll dem Gegenüber signalisieren, 
dass sein Verhalten nicht angemessen ist 
und beendet werden soll. Die beschriebe-
nen Beziehungsprobleme ADHS-Betrof-
fener sind demnach nicht verwunderlich, 
wenn adäquate Reaktionen auf solche Si-
gnale häufig ausbleiben.

Untersuchung von Erwachsenen

Schwierigkeiten des Erkennens von Emo-
tionen bei ADHS-Betroffenen sind nicht 
nur im Kindesalter zu beobachten (Shin 
et al. 2008; Williams et al. 2008; Yuill u. 
Lyon 2007), sondern bleiben bis ins Er-
wachsenenalter bestehen (Rapport et al. 
2002). Aus diesem Grund ist von Interes-
se, inwiefern die Verhaltenshemmung auf 
Ärgersignale noch im Erwachsenenalter 
besteht. In einer weiteren Untersuchung 
wurde die emotionale Go-NoGo-Aufgabe 
Erwachsenen mit ADHS (n = 15; nichtme-
diziert) sowie einer gesunden Vergleichs-
gruppe (n = 15) gestellt und wiederum ein 
EEG abgeleitet. Die mangelnde Sensitivi-
tät auf „NoGo“-Ärgersignale war auch bei 
Erwachsenen mit ADHS im EEG zu se-
hen. So waren reduzierte evozierte Poten-
ziale auf diese Reize relativ zur Kontroll-
gruppe zu beobachten. Auch im subjekti-
ven Empfinden der Patienten wurde eine 
verringerte Emotionssensitivität deut-

Zusammenfassung · Abstract

lich. Die Patienten gaben in einem Frage-
bogen an, Gefühle weniger klar und auf-
merksam wahrzunehmen und diese auch 
weniger gut beeinflussen zu können. In-
teressanterweise hatten sie jedoch keine 
Probleme, ihr Verhalten auf emotionale 
Signale zu hemmen; die Fehlerzahl beim 
Unterdrücken eines Tastendrucks war mit 
der einer Kontrollgruppe vergleichbar. Es 
schien, als hätten sie im Laufe des Lebens 
gelernt, ihre Defizite, zumindest teilweise, 
zu kompensieren. Gerade für relativ leich-
te und umgrenzte Aufgaben (wie etwa in 
dieser Laborsituation) mag eine Kompen-

sation möglich sein. In komplexen All-
tagssituationen scheinen Erwachsene mit 
ADHS jedoch schnell an ihr Grenzen zu 
gelangen. Bei sehr komplexen sozial-emo-
tionalen Anforderungen, wie man sie etwa 
in einer Partnerschaft findet, werden von 
Erwachsenen mit ADHS deutliche Belas-
tungen berichtet. Vor allem das Erfüllen 
verschiedener Rollenerwartungen in Be-
ziehungen bereitet ihnen große Schwie-
rigkeiten. Sie werden als selbstbezogen so-
wie eigenwillig eingestuft und erscheinen 
ihren Mitmenschen als wenig einfühlsam 

“Ärgerlich!?“ Neuronale Korrelate der Verhaltenshemmung 
auf emotionale Signale. Sozial-emotionale Probleme bei 
der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung

Zusammenfassung
Psychotherapeutische Interventionen 
bei der Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitätsstörung (ADHS) zielen 
primär auf die 3 Hauptsymptomgruppen 
der Unaufmerksamkeit, Hyperaktivität und 
Impulsivität, die für dieses Störungsbild 
charakteristisch sind. Auffällig sind jedoch 
auch Schwierigkeiten im sozial-emotionalen 
Bereich. Konflikte mit Eltern und Partnern, 
Zurückweisungen durch Gleichaltrige 
und wenige Freundschaften werden von 
den Betroffenen im Alltag häufig als sehr 
belastend erlebt. Neurowissenschaftliche 
Studien weisen auf ein Defizit im Erkennen 
von Emotionen des Gegenübers, das 
bei Kindern und auch bei Erwachsenen 

mit ADHS insbesondere bei Ärger stark 
ausgeprägt ist. Darüber hinaus können die 
Patienten mimische Ärgersignale anderer 
Personen weniger gut nutzen, um eigenes 
Verhalten zu regulieren bzw. zu hemmen. 
Neue Therapiebausteine sind gefordert, 
um diese Defizite gezielt zu behandeln. 
Diskutiert werden Möglichkeiten, wie 
neurowissenschaftliche Methoden 
dazu beitragen können, effizientere 
therapeutische Interventionen zu entwickeln.

Schlüsselwörter
Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitätsstörung · Emotionen · Ärger · 
Selbstregulation · Elektroenzephalogramm

“Are you angry?“ Neuronal correlates of behavioral 
inhibition to emotional signals. Socioemotional 
problems in attention deficit hyperactivity disorder

Abstract
Psychotherapeutic interventions for atten-
tion deficit hyperactivity disorder (ADHD) pri-
marily aim at the three core symptom clus-
ters of inattention, hyperactivity and impul-
sivity, which are characteristic for this men-
tal disorder. However, social and emotion-
al difficulties are also very obvious. The AD-
HD patients experience conflicts with par-
ents and partners, rejection by peers and less 
friendships, which negatively affects every-
day life. Neuroscientific research points to a 
deficit in ADHD to recognize specific emo-
tions displayed by another person. This dys-
function can be found in children as well as in 

adults afflicted with this disorder and is espe-
cially pronounced for anger. Additionally, the 
patients have problems to utilize facial an-
ger expressions of others to regulate or inhib-
it their own behavior. New therapy compo-
nents are needed in order to reduce this def-
icit. The possibilities for improving psycho-
therapy for ADHD by means of neuroscientif-
ic methods are discussed.

Keywords
Attention Deficit Hyperactivity Disorder · 
Emotions · Anger · Self-regulation, 
Electroencephalogram
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und sozial geschickt. Partnerschaftsprob-
leme sind eine häufige Folge.

Therapeutische Maßnahmen

Standardtherapie

Vor allem die pharmakologische Behand-
lung der ADHS ist weitverbreitet. Etwa 
87% der betroffenen Kinder werden mit 
Stimulanzien therapiert (Barbaresi et al. 
2004). Während Stimulanzien sehr gute  

Erfolge bei Aufmerksamkeits-, Verhal-
tenskontrollproblemen (Broyd et al. 2005; 
Lawrence et al. 2005) und Hyperaktivi-
tät zeigen (Barbaresi et al. 2004), kön-
nen dadurch keine Verbesserungen in 
Bezug auf Beliebtheit bei Gleichaltrigen 
und Freundschaften der Patienten erzielt 
werden (Mcquade u. Hoza 2008; Ueker-
mann et al. 2010). Auch die Schwierigkei-
ten im Erkennen von Emotionen bleiben 
trotz Medikation bestehen (Williams et al. 
2008).

Neben Medikamenten kommen darü-
ber hinaus gezielte verhaltenstherapeuti-
sche Maßnahmen zur Anwendung. Auch 
diese setzen im Rahmen von Selbstma-
nagement- und Selbstinstruktionstrai-
nings vorwiegend bei kognitiven Proble-
men an (Döpfner et al. 2007; Jacobs u. Pe-
termann 2007; Lauth u. Schlottke 2002). 
Soziale Probleme hingegen werden kaum 
bearbeitet. Eine Ausnahme bilden allge-
meine soziale Kompetenztrainings, die 
jedoch nicht zu deutlichen Verbesserun-
gen bezüglich sozial-emotionaler Fertig-
keiten führen (Mcquade u. Hoza 2008; 
Uekermann et al. 2010). Deshalb ist es so 
wichtig, direkt an den Basisfertigkeiten, 
also dem Erkennen von Emotionen und 
darauf gerichtetem Verhalten, anzusetzen.

Neue Implikationen

Da die Verbesserung affektiver Basisfer-
tigkeiten intendiert ist, werden Verfahren 
benötigt, die viele Übungsmöglichkeiten 
bereitstellen. Die emotionale Go-NoGo-
Aufgabe kann hierfür ein wertvolles Inst-
rument darstellen. Eine Präsentation über 
den Computer ermöglicht auf angenehme 
Weise, neues Wissen zu erwerben und zu 
trainieren. Dabei bekommt der Patient 
vom Computer kontinuierlich Rückmel-

Abb. 3 8 Fehlende rechts parietale P300-Differenzierung bei Betrachtung von Ärgermimik von Pa-
tienten mit Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung im Vergleich zu gesunden Kontrollpro-
banden

Abb. 2 9 Verhaltenshem-
mung: Fehler beim Unter-
drücken eines Tasten-
drucks (in Prozent) bei Jun-
gen mit der Aufmerksam-
keitsdefizit-/Hyperaktivi-
tätsstörung im Vergleich zu 
einer Kontrollgruppe
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dung über seine Fortschritte. In der kog-
nitiv-verhaltenstherapeutischen Behand-
lung werden immer häufiger Compu-
ter und Internet zur Unterstützung ein-
gesetzt (Brezinka 2009). Für die Arbeit 
mit Kindern ist v. a. der Spielaspekt zen-
tral, und so sollten neurowissenschaftli-
che Erkenntnisse in attraktive Computer-
spiele eingebaut werden, die einen hohen 
Aufforderungscharakter für Kinder und 
Jugendliche besitzen. Für den Erwachse-
nenbereich ist v. a. wichtig, dass ein Ver-
fahren gut in den Alltag der Patienten in-
tegrierbar ist und nicht als zusätzliche Be-
lastung erlebt wird.

In einer ersten Pilotstudie zeigte sich, 
dass ADHS-Patienten von der wiederhol-
ten Übung der emotionalen Go-NoGo-
Aufgabe profitierten. Sie stellt somit nicht 
nur ein diagnostisches Verfahren, son-
dern auch eine Interventionsmethode dar, 
anhand derer Übungsgewinne im offe-
nen Verhalten direkt ablesbar sind. Darü-
ber hinaus kann eine begleitende Auswer-
tung neuronaler Korrelate Auskunft darü-
ber geben, inwieweit sich die für die Auf-
gabe relevante Hirnaktivierung verändert. 
Dies ist ein wichtiger Aspekt für die Eva-
luierung eines solchen zusätzlichen The-
rapiebausteins. Gerade im Erwachsenen-
bereich war der neurowissenschaftliche 
Ansatz durch eine größere Sensitivität re-
lativ zur Verhaltensbeobachtung gekenn-
zeichnet, da er auch sehr feine ADHS-be-
dingte Änderungen detektierte. Er stellt 
somit einen Mehrgewinn dar.

Schlussfolgerungen

Insgesamt ist wünschenswert, dass neuro-
wissenschaftliche Ansätze einerseits stär-
ker zur Entwicklung therapeutischer 
Komponenten herangezogen werden. 
Durch ihre hohe Sensitivität können sie 
geringfügige bzw. sehr spezifische Defizite 
sichtbar machen, um im Weiteren mit ge-
zielten Interventionen entgegenzuwirken. 
Andererseits können neurowissenschaft-
liche Methoden einen wesentlichen Bei-
trag beim Abbilden von Therapieerfolgen 
leisten, wie dies bereits für die Gabe von 
Stimulanzien bei ADHS gezeigt wurde 
(Broyd et al. 2005; Lawrence et al. 2005).

Für die Zukunft sollte das Ziel sein, den 
neurowissenschaftlichen Zugang auch für 
den Einsatz in der therapeutischen Praxis 

attraktiv zu machen. Das heißt, es sollte 
ein stärkerer Fokus auf der Entwicklung 
sensitiver und spezifischer neurobiologi-
scher Verfahren liegen, die Auskunft auf 
Einzelebene geben. Dabei geht es darum, 
die individuellen Bedürfnisse des Patien-
ten im diagnostischen Prozess besser zu 
erfassen, um individualisierte therapeu-
tische Maßnahmen anbieten zu können.

Fazit für die Praxis

Bei ADHS-Betroffenen sind erhebliche 
Probleme im sozial-emotionalen Be-
reich zu beobachten, die in therapeuti-
schen Interventionen bislang nicht ad-
äquat berücksichtigt bzw. gefördert wer-
den. Das Erkennen von Emotionen, v. a. 
von Ärger, stellt für Personen mit ADHS 
eine Schwierigkeit dar. Darüber hinaus 
ist auch die darauf bezogene Steuerung 
des Verhaltens, v. a. das Beenden einer 
unangemessenen Handlung, betroffen. 
Die Folge sind Konflikte mit Interaktions-
partnern, die von den Betroffenen als 
sehr belastend erlebt werden. Das Erken-
nen von Emotionen und darauf bezoge-
ne Reaktionen/Handlungen müssen in 
die Psychotherapie des ADHS eingebaut 
werden. Hierbei sind v. a. Interventionen 
mit einem hohen Aufforderungscharak-
ter, die gut in den Alltag integriert wer-
den können, zu präferieren. Insbesonde-
re die Entwicklung therapeutischer Com-
puterspiele könnte einen wesentlichen 
Beitrag leisten.
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