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EINLEITUNG

Die Aufgaben der Abteilung liegen in der Patientenversorgung, der 

Forschung und der Lehre. Die Forschung befasst sich vorrangig mit 

dem pathophysiologischen Hintergrund kinderpsychiatrischer Stö-

rungen, wobei vor allem die Hyperkinetische Störung (HKS; auch 

Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung; ADHS, genannt) 

und Tic-Störungen (TS) im Vordergrund stehen. Schwerpunkte bei 

der Suche nach neurobiologischen Korrelaten und möglichen Ur-

sachen für kinder- und jugendpsychiatrische Auffälligkeiten lagen 

2006-2008 in der Erforschung neuropsychologischer Merkmale 

sowie elektrischer Hirnaktivität im Zusammenhang mit der zen

tralnervösen Steuerung und Kontrolle kognitiver und motorischer 

Prozesse einschließlich deren Familiarität. Die Beschreibung der 

polysomnographisch erfassten Schlafarchitektur bei ADHS und/

oder TS wurde fortgeführt. Verhaltensgenetische Analysen bei ADHS 

wurden intensiviert.

Ein von der Abteilung entwickeltes und fertig gestelltes Neuro-

feedbackverfahren (hardware, software, Trainingsprogramm) wur-

de und wird in klinischen Studien sowie der Patientenversorgung 

eingesetzt.

Bestehende Aktivitäten bei der systematischen Erfassung aller 

Patienten anhand einer Basisdokumentation fanden ihre Fortset-

zung. Ebenso wurden Studien mit verschiedenen psychometrischen 

Instrumenten zur Beschreibung von Verhaltensauffälligkeiten bei 

Kindern und Jugendlichen weitergeführt. Die tierexperimentellen 

Arbeiten zur Entwicklungspsychopharmakologie wurden metho-

disch erweitert.

PREFACE

The responsibilities of the department cover the areas of patient 

care, research and teaching. The main research topics deal with 

the pathophysiological background of child psychiatric disorders. 

The focus is on hyperkinetic disorder (also known as Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder, ADHD), and tic disorders (TD). In the 

period 2006-2008 the search for neurobiological correlates and 

possible causes of child and adolescent psychiatric disturbances 

focused on the investigation of neuropsychological features as 

well as electrical brain activity of the central nervous control of 

cognitive and motor processes including their familiality. The de-

scription of polysomnographically registered sleep architecture 

of ADHD and/or TD was continued. Behavioral genetic analyses 

in ADHD were intensified.

A neuro-feedback procedure (hardware, software, treatment 

program), developed by our department, was and is applied in 

clinical studies and patient care.

Existing activities in the systematic registration of all patients 

using a basic documentation system were continued. Studies on 

different psychometric instruments for the screening of behaviour 

disturbances in children and adolescents were also continued. Our 

work using animal models on developmental psychopharmacology 

has been methodologically expanded.

1. 
Neurodynamik bei Kindern mit einer Aufmerksam-
keitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung (ADHS) und /
oder Tic-Störung (TS)

Ein Forschungsschwerpunkt lag weiterhin in der Untersuchung von 

Prozessen frontokortikaler Verhaltenssteuerung bzw. Steuerungsde-

fiziten bei Kindern mit ADHS. Dabei wurden verschiedene Forschungs-

ansätze mittels neuropsychologischer und neurophysiologischer Me-

thodik verfolgt. Anhand der Auswertungen der gefundenen EEG-Sig-

nale bzw. der ereigniskorrelierten Hirnpotentiale (EKP) bei Kindern 

mit ADHS zeigten sich störungsspezifische Aktivitätsmuster sowie 

eine sehr frühzeitige und Kontext abhängige Störung der zentralner-

vösen Informationsverarbeitung, die evtl. im Rahmen einer klinischen 

Diagnostik und Behandlung nutzbar gemacht werden können. Bei 

der Komorbidität von ADHS und Dyslexie zeigte sich neuropsycholo-

gisch, dass manche Funktionsdefizite bei beiden Störungen vorka-

men, während andere störungsspezifisch zu sein scheinen. 

Ergänzend fanden sich in einer internationalen multizentri-

schen EKP-Studie bei ADHS Beeinträchtigungen nicht nur der Feh-

lerverarbeitung und Handlungsregulation sondern auch der auto-

matischen Aufmerksamkeitsorientierung. Damit sind Kinder mit 

ADHS sowohl in der Wahrnehmung von Reizen (u. a. beim Farbse-

hen), deren Verarbeitung als auch in der Reaktion beeinträchtigt, 

wobei diese Prozesse offenbar weitgehend unabhängig voneinan-

der betroffen sind und mangelhaft kompensiert werden können. 

Bemerkenswert erscheint, dass auch gesunde Geschwisterkinder 

manche dieser Schwächen (in geringerer Form) aufweisen und da-

mit ein Risiko tragen.

Kinder und Erwachsene mit TS/ADHS weisen vielfach auch Schlaf-

störungen auf, weswegen polysomnographische Untersuchungen im 

Schlaflabor durchgeführt wurden. Die vorliegenden Befunde zeigen, 

dass bei Patienten mit Tic-Störungen eher ein Hyperarousal vorliegt, 

während Patienten mit ADHS ein Hypoarousal aufweisen. Bei beiden 

Störungen scheint eine wechselseitige Beeinflussung von klinischer 

Kernsymptomatik und Schlafmuster vorzuliegen.

Schließlich konnte ein weiterer Beleg dafür gefunden werden, 

dass Tics als unwillkürliches motorisches Verhalten gelten dürfen 

und Kinder mit Tic-Störungen durchaus günstige Voraussetzungen 

besitzen, um durch Verhaltenstraining ihre Tics zu hemmen. Dies 

wird durch reifungsbedingte Verbesserung zentralnervöser Hem-

mungsmechanismen gefördert. Letzteres trägt zum eher positiven 

Verlauf der Tic-Störung bei.

1. 
Neurodynamics of Children with Attention-Deficit /
Hyperactivity Disorder (ADHD) and / or 
Tic Disorder (TD)

One research focus continued the investigation of processes in fron-

tocortical regulation of behaviour and control deficits in children 

with ADHD. By means of neuropsychological and neurophysiologi-

cal methods different approaches were used. The EEG-signal data 
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and the event-related brain potentials (ERP) of children with ADHD 

showed a disorder related activation pattern, as well as very early 

context dependent disturbance of the central nervous information 

processing, which may prove useful in clinical diagnosis and treat-

ment. In the case of comorbidity of ADHD and dyslexia, neuropsy-

chological results showed that some functional deficits occurred in 

both disorders whereas others seem to be disorder specific.

Moreover, in an international multi-centre ERP study in children 

with ADHD, deficits not only of error processing and action regu-

lation but also of involuntary alertness orientation have been dis-

closed. Thus, children with ADHD have deficits in stimuli perception 

(amongst others colour perception) and stimuli processing, as well 

as in motor control. These processes seem to be independently af-

fected and are poorly compensated. It seems noteworthy that also 

healthy siblings show some of these deficits (in less severe form) 

and thus bear a risk.

As children and adults with TD/ADHD often display sleep dis-

turbances, polysomnographic observations were carried out in the 

sleep laboratory. The findings suggest that patients with tic disor-

ders rather exhibit hyperarousal whereas patients with ADHD show 

hypoarousal. In both disorders there appears to exist a mutual in-

fluence of clinical core symptomatology and sleep patterns. 

Finally, further evidence was found that tics can be seen as 

involuntary motor behaviour and children with tic disorders have 

quite good conditions to inhibit their tics with behavioral training. 

This is facilitated by an improvement of central nervous inhibitory 

mechanisms during maturation. The latter contributes to the rather 

positive course of tic disorders. 
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2. 
Entwicklungspsychopathologie

Der SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire) ist ein Frage-

bogen zu Verhaltensauffälligkeiten und -stärken bei Kindern und 

Jugendlichen. Anders als vergleichbare Instrumente enthält der SDQ 

für Eltern, Lehrer oder als Selbstbericht einen ausgewogenen Anteil 

an positiv formulierten Verhaltensaspekten.

In verschiedenen Arbeiten konnte gezeigt werden, dass der SDQ 

nützlich ist für die Eingangsdiagnostik, Screening-Anwendungen, epi-

demiologische Erhebungen und zur Dokumentation von Therapie-

Effekten, aber auch in der klinisch-experimentellen Forschung als 

praktikables und ökonomisches Instrument zur Quantifizierung kind-

licher Verhaltensaspekte (auch im Entwicklungsrahmen) eingesetzt 

werden kann. 

Neben den psychometrischen Studien zum SDQ konnte bei Ko-

morbidität von Tic-Störungen und ADHS die ungünstige Rolle von 

ADHS für die Entwicklungspsychopathologie der Kinder aufgezeigt 

werden. Darüber hinaus konnte mit einem anderen psychopatho-

logischen Screeninginstrument (Child Behavior Checklist – CBCL) 

einerseits die Ähnlichkeit des psychopathologischen Profils von 

ADHS-Kindern in Deutschland und Brasilien sowie andererseits 

der diagnostisch relevante Unterschied zwischen Kindern mit Tic-

Störungen vs. Zwangsstörungen aufgezeigt werden.
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Schließlich führte die Teilnahme an der Evaluierung des epide-

miologischen deutschen Gesundheits-Survey bei Kindern (BELLA

Studiengruppe) zu neuen Einsichten bezüglich der psychometrischen 

Eigenschaften verschiedener psychopathologischer Inventare. 

2. 
Developmental Psychopathology

The SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire) is a question-

naire for behavioural problems and strengths of children and ado-

lescents. In contrast to comparable instruments, the SDQ for par-

ents, teachers and self-reports contains a balanced degree of posi-

tively formulated behaviour attributes. 

In several studies it could be shown that the SDQ is useful for 

assessment, screening, epidemiological survey and documenta-

tion of therapy effects, as well as for clinical experimental research 

and is a practical and economic instrument for the quantification 

of behaviour attributes in children which can be used also in a de-

velopmental frame.

Beside the psychometric studies on SDQ investigations con-

cerning the comorbidity of tic disorders combined with ADHD un-

derlined the negative role of ADHD for the developmental psycho-

pathology of these. Moreover, with another psychopathological 

screening instrument (Child Behavior Checklist – CBCL) the simi-

larity of the psychopathological profile of ADHD children in Ger-

many and Brazil as well as the diagnostically relevant difference 

between children with tic disorders vs. obsessive-compulsive dis-

orders could be shown. 

Finally, participation at the evaluation of epidemiological Ger-

man Health Survey in children (BELLA-Study Group) led to new in-

sights concerning psychometrics of different psychopathological 

inventories.
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3. 
Versorgungsforschung 

Es wurde der fachliche Dialog von Praxen und Kliniken der Kinder- 

und Jugendpsychiatrie beschrieben.

3. 
Provision Research

The professional dialog between practitioners and clinicians work-

ing in hospitals of child and adolescent psychiatry was described.
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4. 
Verhaltensgenetik bei Kindern 

Weitere Arbeiten zur Verhaltensgenetik des ADHS wurden im Rah-

men eines internationalen Konsortiums (IMAGE) publiziert und wei-

sen auf einen multigenetischen Hintergrund von ADHS hin, der aber 

offenbar von dopaminergen Genen dominiert und von Gen-Umwelt-

Interaktionen geprägt ist. Erste Auswertungen zur sog. Endophäno-

typ-Forschung (d. h. neurobiologische Merkmale auf dem Weg vom 

Gen zum Verhalten) wurden durchgeführt und veröffentlicht. 

4.
Behavioral Genetics in Children

Within the framework of an international consortium (IMAGE), fur-

ther results on the behavioural genetics of ADHD were published. 

These point at a multi-genetic background of ADHD (with dominance 

of dopaminergic genes and gene-environment interactions). First 
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analyses on endophenotype-research (that is neurobiological fea-

tures on the way from genes to behaviour) were conducted and 

published.
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5. 
Entwicklungspsychopharmakologie

Bei Kindern werden seit Jahrzehnten psychotrope Medikamente 

eingesetzt, die durch ihre zentralnervöse Wirkung nicht nur akute 

Effekte, sondern evtl. auch einen längerfristigen Einfluss auf das 

in Entwicklung befindliche Gehirn haben. Unsere experimentellen 

Studien an Ratten wurden fortgesetzt und weisen (ebenso wie Un-

tersuchungen anderer Arbeitsgruppen) auf einen günstigen Effekt 

von Methylphenidat hinsichtlich der Gehirnentwicklung hin. Die 

eindeutige Bewertung der phasenspezifischen, substanzspezifi-

schen, systemspezifischen und ortspezifischen langfristigen Ef-

fekte verschiedener Psychopharmaka im Tierversuch bedarf zwar 

weiterer Studien; sie weisen aber bereits jetzt auf Chancen und 

Risiken hin, die mit einer Psychopharmakotherapie im Kindesalter 

verbunden sein könnten.

Verschiedene klinische Studien zur Sicherheit und Wirksamkeit 

des Stimulanz Methylphenidat erbrachten positive und praktisch 

nutzbare Ergebnisse für Patienten mit ADHS. 

Pilotstudien bei Kindern und Jugendlichen zu Markern der mo-

noaminergen Systeme eröffneten neue Einblicke und evtl. diagnos-

tische Möglichkeiten. 

5. 
Developmental Psychopharmacology

For decades, psychotropic medication has been used in the treat-

ment of children. These drugs do not only have acute effects in 

the central nervous system but they may also have long-term in-

fluences on the developing brain. Our experimental studies in rats 

were continued and indicate (as well as studies of other working 

groups) that methylphenidate has a rather positive influence on 

brain development. For a clear assessment of the phase-specific, 

substance-specific, system-specific and region-specific long-term 

consequences of different psychopharmaca, further research is nec-

essary. However, the initial results in animal experiments indicate 

chances and risks that may be associated with a psychopharma-

cotherapy in childhood.

Several clinical studies on safety and efficacy of the stimulant 

methylphenidate brought positive and practical results for patients 

with ADHD.

Pilot studies in children and adolescents concerning markers 

of monoaminergic systems revealed new insights and possibly di-

agnostic possibilities.
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