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Zusammenfassung 
 
Diese Arbeit beschäftigt sich mit der Frage um Möglichkeiten einer günstigen Entwicklung von 

Kindern mit ADHS, unter Berücksichtigung und Inanspruchnahme von Ressourcen der eigenen, 

sozialen Umwelt. 

Die Bedeutsamkeit der familiären Abhängigkeit und Verbundenheit, kann für eine erfolgreiche 

therapeutische Begleitung von immanenter Wirkung sein. 

Die angeführte Untersuchung wurde in Kooperation mit der „Universitätsklinik für Neuropsychiatrie 

des Kindes- und Jugendalters“ des AKH Wiens, mit freundlicher Unterstützung von OA Dr. Hans 

Scheidinger, durchgeführt. Hierzu wurden Berichte von 88 Kindern- und Jugendlichen, im Alter 

zwischen 4 und 19 Jahren gesichtet und nach deren biographischen Daten ausgewertet. Als 

Auswahlkriterium war die Diagnose nach dem ICD – 10 Schema (F90.0; 90.1; 90.9) 

ausschlaggebend.  

Der Lebensweg der untersuchten Kinder und Jugendlichen ist von Unsicherheit und vielen 

Beziehungsabbrüchen gezeichnet. 

 
 

Abstract 
 

This paper explores the issue of possible favourable effects on children suffering from ADHD if 

resources of their own social surroundings are taken into account and used. 

The importance of family interdependency and attachment can be of immanent effect on a 

successful therapeutical accompaniment.  

The stated survey was conducted in cooperation with the Department of Child and Adolescent 

Neuropsychiatry at the General Hospital Vienna (AKH) and kindly supported by OA Dr Hans 

Scheidinger.  

In the course of the investigation, 88 patient files of children and adolescents aged 4 to19 were 

sifted and analysed according to their biographical data. Thereby, the primary selection criterion 

was the diagnosis according to the ICD 10 scheme (F90.0; 90.1; 90.9).   

Typically, the investigated case studies showed children and adolescents whose lives were marked 

by feelings of insecurity and relationship break-ups.   


