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1   Die Auswirkungen der Erziehung auf die  
 sozialen Kompetenzen bei Kindern mit ADHS

Susann Hänig

1.1 Erziehung

In der Erzieherfunktion setzen Eltern mehr 
oder weniger bewusst instrumentelle Hand-
lungen ein, die auf der einen Seite zur Aus-
bildung erwünschter und auf der anderen 
Seite zur Vermeidung unerwünschter Ver-
haltensweisen beim Kind dienen sollen 
(Fuhrer 2005). Die Forschung zu entwick-
lungsförderlichem oder entwicklungsnach-
teiligem Erziehungsverhalten von Eltern 
geht auf bedeutende Arbeiten von Baum-
rind (1967), Lewis (1981) und Maccoby 
und Martin (1983) zurück. Sie unterschei-
den zwischen vier Erziehungsstilen, die sich 
durch die Grunddimensionen Zuwendung 
bzw. Unterstützung einerseits und Lenkung 
bzw. Kontrolle andererseits ergeben (Fuh-
rer 2005, c Abb. 1.1). 

Der autoritative Erziehungsstil zeichnet sich 
durch ein relatives Gleichgewicht beider 
Grund dimensionen aus. Die Eltern stellen 
dabei Anforderungen an das Kind und bestehen 
auch auf die Einhaltung dieser Regeln. Dabei 
wird das Kind jedoch in höchstem Maße unter-
stützt und zur Autonomie ermutigt. 

Der autoritäre Erziehungsstil ist eher 
durch eine rigide Kontrolle des kindlichen 
Verhaltens gekennzeichnet. Dabei nehmen 
die Eltern eine gewisse Machtposition ein, 
bei der auf die Einhaltung von vorgegebenen 
Regeln beharrt und diese mit Hilfe auch zum 
Teil massiver Strafen durchgesetzt wird. 

Der permissive Erziehungsstil ist durch 
wenig Kontrolle und Bestrafungen gekenn-
zeichnet. Die Erziehenden zeichnen sich 
durch hohe Toleranz und Akzeptanz des 
kindlichen Verhaltens aus.

Beim vernachlässigenden Erziehungsstil 
verhalten sich die Eltern eher zurückweisend 
und nicht kontrollierend. Das Ausmaß, in 
dem sich die Eltern für das Kind verpflich-
tet fühlen, ist sehr gering, sie investieren nur 
minimale Kosten an Zeit und Anstrengungen 
in das Kind und sind sehr stark distanziert.

Zahlreiche Arbeiten haben diese vier 
Erziehungsstile mit positiver und negativer 
kindlicher Entwicklung in Beziehung gesetzt. 
Dabei scheint der autoritative Erziehungsstil 
für die kindliche Entwicklung gegenüber den 
anderen Stilen überlegen zu sein  (vergleiche 
insbesondere Baumrind 1989). Pettit et al. 
(1997) stellten darüber hinaus fest, dass sich 
Faktoren des autoritativen Erziehungsstils 

1.2
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Abb. 1.1:  Dimensionen der Erziehung
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bei  Risikofamilien protektiv auf die Heraus-
bildung externalisierender Verhaltensauffäl-
ligkeiten auswirken.

1.1.1 Auffälligkeiten im 
Interaktionsverhalten 
der Mutter

Studien an Müttern mit Kinder, die exter-
nalisierende Verhaltensweisen aufweisen, 
konnten belegen, dass die Qualität der 
Mutter-Kind-Interaktion in vielerlei Hin-
sicht beeinträchtig ist. Das mütterliche Ver-
halten im Umgang mit hyperaktiven oder 
oppositionellen Kindern zeichnet sich meist 
durch wenig Feinfühligkeit aus (Johnston 
et al. 2002). Andere Studien konnten mittels 
Videoaufnahmen die Mutter-Kind-Interak-
tion genauer untersuchen und fanden heraus, 
dass sich im Vergleich zu Müttern mit unauf-
fälligen Kindern, die Mütter in der Inter-
aktion mit ihren hyperkinetischen Kindern 
restriktiver, abwertender und weniger ange-
messen zeigten (Trautmann-Villalba et al. 
2001), bzw. sich die Interaktionen durch 
eine höhere Restriktivität und vermehrte 
Negativität auszeichnen (Polowczyk et al. 
2000). Die Mütter scheinen weniger Inter-
esse an den kindlichen Aktivitäten zu haben 
(Brophy & Dunn, 2002) und der Alltag 
ist durch wenig positive Interaktionen und 
wenig persönliche Zuwendung gekennzeich-

net (Schreyer & Hampel 2009). Die Mütter 
von Kindern mit ADHS reagieren zum einen 
stärker kontrollierend und strafend und zum 
anderen weniger belohnend gegenüber ihren 
Kindern als die Mütter unauffälliger Kinder 
(Johnston & Mash 2001). Das Erziehungs-
verhalten ist insgesamt charakterisiert durch 
häufige Inkonsequenz und niedrige Leis-
tungserwartung (Döpfner et al. 2002).

1.1.2 Auffälligkeiten im 
Interaktionsverhalten 
des Kindes

Auf der anderen Seite konnte in einer Stu-
die von Trautmann-Villalba et al. (2001) 
nachgewiesen werden, dass sich Kinder mit 
externalisierenden Auffälligkeiten in der 
Interaktion mit ihren Müttern impulsiver 
und unaufmerksamer aber auch abwerten-
der verhalten. Sie konnten sich meist weni-
ger durchsetzen und zeigten sich weniger 
hilflos als unauffällige Kinder. Darüber hin-
aus geht zunehmende Hyperaktivität einher 
mit mangelnder und negativer Kontingenz, 
d. h. keinen oder negativen Reaktionen auf 
das mütterliche Verhalten und oppositio-
nellem, aggressivem und provokantem Ver-
halten des Kindes (Polowczyk et al. 2000). 
Zudem wurden häufiger Wutausbrüche 
beobachtet und die Kinder waren weniger 
leistungsorientiert.

1.2 Interaktionsmodelle

1.2.1 Das Modell der 
erzwingenden Inter
aktion nach Patterson

Dieser wechselseitige Einfluss von aversivem 
Verhalten des Kindes und ablehnendem  

und restriktivem Verhalten der Mutter ist 
meist ausschlaggebend für die Herausbil-
dung und vor allem auch für die Aufrecht-
erhaltung externalisierender Symptome. Das 
bedeutet: Externalisierende Auffälligkeiten 
auf Seiten des Kindes bedingen oft restrik-
tive Erziehungsmaßnahmen, welche wiede-
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rum oppositionelle Verhaltensweisen des 
Kindes verstärken. Dieses Beziehungsmuster 
wird von Patterson (1982) als erzwingende 
Interaktion (engl. coercive cycle) bezeichnet. 

Inhalt dieser Theorie ist die Zusammen-
fassung der Ergebnisse umfassender Beob-
achtungsstudien von Interaktionsprozessen 
in Familien mit external verhaltensauffäl-
ligen Kindern. In diesen Familien scheint 
demnach oft ein Interaktionsmuster vor-
zuherrschen, in welchem sich Eltern und 
Kinder durch den Prozess der negativen 
Verstärkung gegenseitig unter Druck setzen. 
Beim coersiven Verhalten ist die Interak-
tion besonders in Anforderungssituationen 
dadurch geprägt, dass beide Seiten sich 
gegenseitig durch Bestrafung zum gewünsch-
ten Verhalten zwingen wollen. Das Kind 
verhält sich seinen Eltern gegenüber solange 
aversiv (z. B. durch Quengeln oder Trotzen), 
bis diese ihre Anforderung an das Kind auf-
geben. Umgekehrt neigen die Eltern dazu, 
solange zu drohen und zu strafen, bis das 
Kind nachgibt (Polowczyk et al. 2000). 

Im weiteren Verlauf überträgt das Kind 
diese gelernten Beeinflussungstechniken 
auch auf andere soziale Kontexte (Peter-
mann & Petermann 2008). Es hat gelernt, 
dass man durch aversives Verhalten die 
eigenen Ziele durchsetzen kann. In einer 
längsschnittlich angelegten Studie konnte 
gezeigt werden, dass solche erzwingenden 
Interaktionsmuster in der frühen Kindheit 
spätere Verhaltensstörungen vorhersagen 
können (vgl. McCord 1995). 

1.2.2 Das Interaktionsmodell 
nach Barkley

Eine ähnliche Modellvorstellung der Inter-
aktionen ist die von Barkley (1981). Dieses 
Modell wird noch heute von zahlreichen 
Autoren wie auch Döpfner und Kolle-
gen (2002) aufgegriffen, um zu verdeut-
lichen, wie sich Verhaltensauffälligkeiten 
von hyper kinetischen Kindern durch eine 

 negative Eltern-Kind-Interaktion verstärken 
 können (c Abb. 1.2).

Den Aufforderungen der Eltern wird, oft 
auch störungsbedingt, nur selten von Seiten 
des Kindes Beachtung geschenkt. Sollte das 
Kind aber der Aufforderung Folge leistet, 
beachten viele Eltern dies nicht, da sie es für 
selbstverständlich erachten oder sie wenden 
sich nun endlich den Tätigkeiten zu, denen 
sie sich durch die vermehrten Auseinander-
setzungen mit dem Kind sonst nicht wid-
men können. 

Das Nichtbefolgen der Aufforderungen 
andererseits führt dazu, dass die Eltern 
diese wiederholen. Die meisten Eltern tun 
dies nicht nur einmal, sondern mehrfach in 
Folge. Die Wahrscheinlichkeit aber, dass 
das Kind dieser Aufforderung auch weiter-
hin nicht nachkommt, ist eben bei Kindern 
mit ADHS besonders hoch. Für das Kind 
bedeutet dies aber auch, dass es sich durch 
aversives Verhalten der Aufmerksamkeit 
der Eltern gewiss sein kann; auch wenn 
es negative Aufmerksamkeit ist. Sollte das 
Kind nun doch der Aufforderung Folge 
leisten, wenden sich die meisten Eltern wie-
derum nicht dem Kind zu, sondern ande-
ren Tätigkeiten. Eventuell wird dieses doch 
löbliche Verhalten des Kindes von Seiten 
der Eltern noch mit den Worten »Warum 
nicht gleich so?« oder »Es geht doch!« 
begleitet. Eine weitere Möglichkeit für die 
Eltern besteht darin, dem Verhalten des 
Kindes nachzugeben und dem Befolgen der 
Aufforderung nicht weiter nachzugehen. 

Sollte nun aber auch das mehrfache Wie-
derholen der Aufforderung nicht fruchten, 
beginnen die meisten Eltern damit, dem 
Kind Strafen anzudrohen. Auch hier lenken 
nur wenige Kinder ein, so dass die Eltern 
in einen erneuten Kreislauf, nun der Dro-
hungen, verfallen. Wenn nun auch das wie-
derholte Androhen von Strafen nicht den 
gewünschten Erfolg zeigt, sind die Eltern 
meist ratlos. An dieser Stelle bleibt für die 
meisten Eltern nur noch der Ausweg, dem 
aversiven Verhalten des Kindes nachzugeben 
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und nun, nach dieser zeit- und nervenrau-
benden Diskussion, endlich ihren Tätigkei-
ten nachzugehen. Eine andere Möglichkeit 
sehen Eltern darin, nun aggressiv und mit 
massiveren Bestrafungen ihre Aufforderun-
gen durchzusetzen. 

Beide Wege führen dazu, dass das Kind 
falsche Lernerfahrungen macht und das 
aversive Verhaltensweisen des Kindes eher 
noch zunehmen (Döpfner et al. 2002). 

1.2.3 Wechselwirkung 
zwischen dem 
Interaktionsverhalten 
von Mutter und Kind

Aus diesen Modellen lässt sich jedoch nur 
der Schluss ziehen, dass die Interaktionen 

zwischen einer Mutter und ihrem Kind mit 
externalisierenden Auffälligkeiten in vieler-
lei Hinsicht beeinträchtigt sind. Die Frage 
nach der Richtung des kausalen Einflusses 
verschiedener Erziehungsverhaltensweisen 
lässt sich anhand der vorliegenden Stu-
dienergebnisse jedoch nicht beantworten. 
Längsschnittstudien sind demnach not-
wendig, um die Frage nach der kausa-
len Wirkungsrichtung prüfen zu können 
und die komplexe Interaktion innerhalb  
der Eltern-Kind-Beziehung genauer zu be-
schreiben.

Barkley und Kollegen (1985) konn-
ten nachweisen, dass Mütter hyperkine-
tischer Kinder ihr Interaktionsverhalten 
änderten, wenn ihre Kinder sich (in Folge 
medikamentöser Therapie) weniger hyper-
kinetisch verhielten. Eine weitere Längs-

Aufforderung
durch Eltern

Eltern geben
nach

Eltern geben
nach

Andere
Tätigkeit

Andere
Tätigkeit

Andere
Tätigkeit

Andere
Tätigkeit

wird
befolgt?

wird
befolgt?

wird
befolgt?

Wiederholung d.
Aufforderung

Eltern
drohen

Eltern
ratlos

Eltern reagieren
aggressiv

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Ja

Ja

Ja

Nein

Abb. 1.2: 
Entwicklung negativ 
kontrollierender Interaktionen 
nach Döpfner et al. 2002



17

1 Die Auswirkungen der Erziehung auf die sozialen Kompetenzen bei Kindern mit ADHS

vorhersagen können. Im ersten Modell, 
dem Haupteffektmodell (c Abb. 1.3) wird 
angenommen, dass die ADHS des Kindes 
und das Erziehungsverhalten der Eltern 
unabhängige und additive Effekte auf die 
sozialen Kompetenzen der Kinder haben. 
Dieses Modell spiegelt die bisherigen For-
schungsvorhaben wieder, die getrennt 
voneinander einerseits die Auswirkungen 
der ADHS des Kindes auf dessen soziale 
Fertigkeiten und andererseits die Aus-
wirkungen des elterlichen Erziehungsver-
haltens auf die sozialen Kompetenzen des 
Kindes untersucht haben. 

Innerhalb des zweiten Modells (c Abb. 1.4)  
wird angenommen, dass das elterliche 

Erziehungsverhalten als Mediator zwi-
schen der ADHS des Kindes und dessen 
sozialen Fertigkeiten fungiert. Wie die Stu-
dienergebnisse zum Interaktionsverhal-
ten von Mutter und Kind gezeigt haben, 
scheinen Eltern von Kindern mit ADHS 
einem erhöhten Stress ausgesetzt zu sein, 
was sich wiederum in einer negativen 
Eltern-Kind-Interaktion zeigen könnte 
und ineffektives  Erziehungsverhalten mit 
sich bringt. Wenn dies der Fall ist, sollten 
mit steigender Schwere der ADHS-Symp-
tomatik des Kindes die elterlichen Erzie-
hungskompetenzen sinken (d. h. weniger 
positives und mehr negatives Erziehungs-
verhalten). Dies geht dann wiederum mit 

schnittstudie, die dem wechselseitigen 
Einfluss von externalisierenden Auffällig-
keiten und elterlichem Erziehungsverhal-
ten nachging, zeigte, dass externalisierende 
Symptome elterliches Erziehungsverhalten 
stärker beeinflussen als dass sich Erzie-
hungsverhalten auf externalisierendes Ver-
halten auswirkt (Burke et al. 2008). Auch 
die Mannheimer Risikokinderstudie von 
Laucht und Kollegen (2000) prüfte den 
Einfluss der frühen Mutter-Kind-Inter-
aktion auf die Herausbildung externali-
sierender Auffälligkeiten. Die Ergebnisse 
zeigten, dass Achtjährige, deren Mütter im 
Säuglingsalter wenig liebevoll mit ihnen 
kommunizierten, signifikant mehr exter-

nale Verhaltensprobleme als gleichalt-
rige Vergleichskinder zeigten. Jedoch nur 
dann, wenn auch die Kinder ein schwie-
riges Temperament hatten. Allerdings 
waren weder das schwierige Temperament 
des Kindes noch die geringe Feinfühligkeit 
der Mutter für sich allein ausreichend, um 
die Entwicklung einer externalisierenden 
Symptomatik zu erklären.

Kaiser und Kollegen (2010) wählten 
eine andere Herangehensweise an das 
Problem der Kausalität. Sie untersuch-
ten drei mögliche Modelle wie das Erzie-
hungsverhalten der Eltern und die ADHS 
des Kindes zusammenwirken und wie 
diese die sozialen Probleme der Kinder 

Erziehungs-
verhalten Eltern

 
Soziale

Kompetenz Kind
 

 ADHS
Kind  

Abb. 1.3:  Haupteffektmodell

ADHS
Kind

Erziehungs-
verhalten Eltern

Soziale
Kompetenz Kind

Abb. 1.4:  Mediationsmodell
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weniger sozialen Kompetenzen des Kindes 
einher.

Innerhalb des dritten Modells (c Abb. 1.5) 
wird angenommen, dass die Auswirkun-
gen des elterlichen Erziehungsverhaltens 
auf die sozialen Kompetenzen des Kin-
des von der Schwere der ADHS-Symp-
tomatik des Kindes abhängen könnten. 

Dies würde einerseits bedeuten, dass die 
Effekte des Erziehungsverhaltens bei Kin-
dern mit einer schwereren ADHS-Sympto-
matik größer wären. Es könnte aber auch 
genau das Gegenteil der Fall sein, dass die 
Effekte des Erziehungsverhaltens bei einer 
leichteren ADHS-Symptomatik des Kin-
des größer sind, da sie bei einer schweren 

ADHS
Kind

Erziehungs-
verhalten Eltern

Soziale
Kompetenz Kind

Abb. 1.5:  Moderationsmodell

ADHS- Symptomatik nicht mehr zum Tra-
gen  kommen.

Bei der Überprüfung des ersten Modells 
konnte festgestellt werden, dass beides, die 
Schwere der ADHS des Kindes und das elter-
liche Erziehungsverhalten signifikant mit 
den sozialen Kompetenzen assoziiert sind. 
Je schwerer die ADHS-Symptomatik des 
Kindes, desto niedriger waren dessen soziale 
Kompetenzen. Je positiver und weniger 
negativ das elterliche Erziehungsverhalten 
ist, desto sozial kompetenter sind die Kinder. 

Die Überprüfung des zweiten Modells 
führte zu folgenden Ergebnissen: Das 

mütterliche und väterliche negative Erzie-
hungsverhalten fungiert signifikant als 
Mediator zwischen der ADHS-Sympto-
matik des Kindes und dessen sozialen 
Kompetenzen. Bei den positiven Aspekten 
des Erziehungsverhaltens zeigte sich nur 
das väterliche als signifikanter Media-
tor. Diese Mediatoreffekte waren für das 
negative Erziehungsverhalten stärker als 
für positives Erziehungsverhalten und am 
stärksten für mütterliches negatives Erzie-
hungsverhalten. 

Für das dritte Modell ergaben sich keine 
signifikanten Zusammenhänge.

1.3 Zusammenfassung

Der autoritative Erziehungsstil scheint 
gegenüber den anderen drei Erziehungssti-
len (autoritär, permissiv und vernachlässi-
gend) die kindliche Entwicklung am Besten 
zu unterstützen. Nicht nur Kinder mit Pro-
blemverhalten, sondern alle Kinder schei-
nen von einer klaren, regelgeleiteten aber 
auch herzlichen und  autonomiefördernden 

Umgebung zu profitieren. Bei Familien 
mit verhaltensauffälligen Kindern ist aber  
gerade dies seltener anzutreffen. Das Inter-
aktionsverhalten weist auf Seiten der 
Mutter, wie auch auf Seiten des Kindes, 
Besonderheiten auf. So zeigen sich Mütter 
gegenüber ihren hyperaktiven Kinder meist 
restriktiver und abwertender (Trautmann-
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Villalba et al. 2001) als Mütter gesunder 
Kinder. Ganz allgemein ist das Interak-
tionsverhalten von Seiten dieser Mütter 
weniger positiv (Schreyer & Hampel 2009) 
und mehr strafend (Johnston & Mash 
2001). Aber auch die Kinder mit externalen 
Verhaltensauffälligkeiten zeigen Besonder-
heiten in der Interaktion mit ihren Müttern. 
Sie verhalten sich oppositioneller, aggres-
siver und provokanter (Polowczyk et al., 
2000) als ihre unauffälligen Altersgenossen. 
Jedoch bleibt bei all diesen Studienergebnis-
sen die Frage nach dem kausalen Zusam-
menhang unbeantwortet. Interaktion ist 
ein wechselseitiger Prozess, der nicht nur 
einseitig betrachtet werden kann. Verschie-
dene Autoren haben versucht diese Wech-
selseitigkeit der elterlichen und kindlichen 
Interaktion in Modellen abzubilden. Patter-
son (1989) geht hierbei von einem coersi-
ven Prozess aus, bei dem sich die Beteiligten 
durch Bestrafung zum jeweils gewünschten 
Verhalten zwingen wollen. Auch Döpfner 
und Kollegen (2002) greifen auf Basis der 
Vorstellungen von Barkley dieses Verhalten 
in ihrem Interaktionsmodell auf. Beiden 
gemein ist das Resultat, dass sich die pro-
blematischen Verhaltensweisen des Kindes 
eher verstärken, das das Kind am Modell 
der Eltern lernt und diese Verhaltenswei-

sen auch in anderen Kontexten einsetzen 
wird. Die in diesen Modellen abgebildete 
Wechselseitigkeit wurde in verschiedenen 
längsschnittlich angelegten Studien näher 
untersucht. Weder geringere Erziehungs-
kompetenzen der Mütter noch erhöhte 
Verhaltensauffälligkeiten eines Säuglings 
scheinen für sich genommen auszureichen, 
um spätere externalisierende Probleme 
zu erklären (Laucht et al. 2000). Posi-
tive Erziehung führt zu höheren sozialen 
Kompetenzen und niedrigerem aggressiven 
Verhalten bei Kindern mit ADHS. Neben 
diesem direkten Einfluss der Erziehung, 
lassen sich jedoch Mediatoreffekte ausma-
chen. Die Stärke der ADHS-Symptomatik 
des Kindes hat hierbei einen Einfluss auf die 
erzieherischen Kompetenzen der Eltern. Je 
stärker die Symptomatik, desto weniger ist 
es den Eltern möglich eine positive Erzie-
hung zu gestalten (Kaiser et al. 2010).

Es müssten jedoch noch viele weitere 
Einflussvariablen Beachtung finden. Bei-
spielweise sind Mütter mit external auf-
fälligen Kindern nicht selten ebenfalls von 
der Symptomatik betroffen, was wiederum 
einen Einfluss auf die erzieherischen Kom-
petenzen dieser Mütter hat. Innerhalb kli-
nischer Studien ist die Komplexität dieses 
Themas daher nur sehr schwer abbildbar.
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