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Die Geschichte vom Zappel-Philipp

Die Verhaltensauffalligkeiten der ADHS-Kinder sind bereits vor mehr als
150 Jahren im Bild des Zappel-Philipp von Heinrich Hoffmann in seinem
beriihmten Kinderbuch vom «Struwwelpeter» beschrieben worden.

VON FABIO CANTONI

Streunend und liberauf-
merksam zugleich

«Es ist nicht nur ein Scherz, wenn

ich gelegentlich sage: Ich erschrecke
schon immer, wenn eine Mutter am
Telefon erklart, ihr Sohn heisse (Keviny.
Oh, Gott, denke ich, schon wieder ein
hyperaktives Kind! Ahnlich ist es bei
Keith oder Max. (Wir haben Probleme
mit unserem Méaxchen) - na, denke ich,
wenn das mal gut geht! Sie kommen

in die Praxis, gleichsam im Kielwasser

ihrer Miitter, schlurfend und halb
geschoben, meist im Schatten eines
abwesenden oder abwesend wirkenden
Vaters. Sie sind fix auf den Beinen,
dabei sehr ungeschickt, stolpern tGber
jeden Stuhl, schon ist der Vorhang zu
Boden gerissen, der die beiden Zimmer
in der Praxis teilt oder das Legospiel
von der Fensterbank gefegt. Schliesslich
finden sie sich unruhig auf einem Stuhl
hockend wieder, kdnnen keine zwei

Sekunden still halten und sitzen schluss-

endlich auf dem Fussboden, iberwach

und gelangweilt. Man hat das Gefuhl,

dieser Junge habe von dem ganzen
Gespréach nichts mitbekommen. Aber
das stimmt nicht: Oft erzahlt mir eine
Mutter, er habe Einzelheiten wie einen
Ausschnitt aus zusammenhanglosem
Ganzem in sich aufgenommen, die
Form meiner Hande beispielsweise. Die
Sensibilitat dieser Kinder ist streunend
und Uberaufmerksam zugleich. Manch-
mal kommt es mir vor, als fielen alle
Eindricke widerstandslos in sie hinein,
als fanden sie gar keinen Widerhall in
ihrer Seele und vermischten sich mit
einer Fiille bewusster und unbewusster
seelischer Vorgange. Ebenso ist es mit
den Ténen, Klangen, Gesprachen. Mit
derselben Aufmerksamkeit registrieren
sie den Flug des Vogels vorm Fenster,
die Stimmen der Kinder aus dem Neben-
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zimmer und das, was Mama gerade
erzahlt. Turbulenzen im Kopf, aus denen
sie wild und zusammenhangslos Einzel-
heiten herausgreifen. Oft erscheinen
diese ihnen dann bedrohlich, oft rea-
gieren sie aggressiv. In dieser ungedeu-
teten Welt, die sie mit ihren verarmten
Sinnen nicht erfassen kénnen, lauern
Gefdhrdungen buchstéblich an jeder
Ecke. Wohl aus diesem Grund zieht
jeder beruhigte Raum, jede ordnungs-
stiftende Prasenz eines Erwachsenen
ihre Aufmerksamkeit magisch auf sich.
Dann versuchen sie in der ihnen eigenen
Distanzlosigkeit diesen Erwachsenen

fiir sich zu gewinnen. Und mit breitem,
meist charmantem L&cheln kommen

sie auf ihn zu und wenn sie schliesslich
Vertrauen gefasst haben, mdchten sie
zum Schluss irgend etwas aus der Praxis
mitnehmen, einen herumliegenden
Kugelschreiber oder eine Spielkarte,
ganz egal. Oft kommt es mir so vor, als
wollten sie zu Hause, wenn alles um sie
und in ihnen wieder ruhiger geworden
ist, ihre fliichtige, entgleitende Erinne-
rung anhand dieses Gegenstandes
rekonstruieren. Es ist eine merkwirdige
Gleichzeitigkeit von Empfindungstiefe
und Fliichtigkeit, die diese Kinder kenn-
zeichnet. Sie greifen ja nach allem

und jedem, aber ihr Wiinschen ist so
ziellos und leer wie ihr Héren und ihr
Kdrperbild. Sie wollen alles, aber alles
ist nicht genug. Und so greifen sie nach
diesem und jenem, bis zuletzt das ganze
iberforderte Wahrnehmungsgebdude
zusammenbricht, wieder und wieder und
immer ohne Einsicht. Auf egozentrische

* Auszug aus einem Referat von 2006
«ADHS-Kinder im Umgang mit Computerspieleny.
Wolfgang Bergmann ist diplomierter Erziehungs-
wissenschaftler und leitet das Institut fiir Kinder-
psychologie und Lerntherapie in Hannover. Er ist
verheiratet und Vater von drei Kindern.

Weise sind sie immer ausser sich - zu-
gleich durchflossen von einem dunklen,
miden Strom der Depression.»*

Was versteht man
unter ADHS

Der Begriff der Aufmerksamkeits-
defizit-Hyperaktivitats-Stérung stammt
aus den USA. Dort wird mit Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
ein Stérungsbild bei Kindern bezeich-
net, das durch die Kernmerkmale der
Aufmerksamkeitsstérung, der Hyper-
aktivitdt und der mangelnden Impuls-
kontrolle gekennzeichnet ist.

Die Kernmerkmale von ADHS lassen
sich an bestimmten Verhaltensmerk-
malen der betroffenen Kinder aufzeigen.
Diese sind unter den Absatznummern
1-3 aufgefiihrt. Fir die Diagnose einer
ADHS muss eine bestimmte Anzahl
dieser Kernmerkmale in ausgeprégter
Form vorliegen. Eine fachkundige Unter-
suchung muss mit diesen Verhaltens-
merkmalen in der Realitdt und mit den
Anforderungen an die Diagnosestellung
wohlvertraut sein.

1 - Kernsymptome Hyperaktivitat

1. Zappelt mit Handen oder Fissen
oder windet sich auf seinem Sitz.

2. Verlasst seinen Platz wahrend des
Unterrichts oder in anderen Situa-
tionen, in denen Sitzenbleiben
erwartet wird.

3. Lauft haufig herum oder klettert
exzessiv in Situationen, in denen
dies unpassend ist. (Bei Jugend-
lichen oder Erwachsenen ist nur ein
Gefiihl innerer Unruhe vorhanden.)

4. |st haufig beim Spiel ibermé&ssig laut
oder hat Schwierigkeiten, sich leise
zu beschaftigen.

5. Zeigt ein anhaltendes Muster exzes-
siver motorischer Aktivitét, das
durch die soziale Umgebung oder
durch Aufforderungen nicht durch-
greifend beeinflussbar ist.

2 - Kernsymptome

Aufmerksamkeitsstorung

1. Ist haufig unaufmerksam gegenlber
Details oder macht Sorgfaltsfehler
bei Schularbeiten oder anderen
Arbeiten/Tatigkeiten.

2. Kann die Aufmerksamkeit bei Auf-
gaben oder beim Spiel haufig nicht

aufrecht erhalten.
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3. Scheint haufig nicht zu horen, was
gesagt wird.

4. Fihrt haufig Auftrége nicht durch
oder erfillt haufig Schularbeiten
oder andere Pflichten oder Aufgaben
nicht (nicht wegen oppositionellem
Verhalten oder weil Erklarungen
nicht verstanden werden).

5. Kann Aufgaben und Aktivitdten nicht
organisieren oder strukturieren.

6. Vermeidet haufig oder hat einen
starken Widerwillen gegen Aufgaben,
die geistiges Durchhaltevermdgen
erfordern (z.B. Hausaufgaben).

7. Wird haufig durch dussere Reize
leicht abgelenkt.

8. Verliert haufig Gegenstande, die fir
bestimmte Aufgaben oder Aktivi-
taten notwendig sind, z.B. Schulauf-
gaben, Bleistifte, Spielsachen oder
Werkzeuge.

9. Vergisst haufig Dinge im téglichen
Ablauf.

3 - Kernsymptome mangelnde

Impulskontrolle

1. Platzt haufig mit Antworten heraus,
bevor Fragen zu Ende gestellt sind.

2. Kann haufig nicht in einer Reihe
warten oder beim Spielen oder in
Gruppensituationen warten, bis
er/sie an der Reihe ist.

3. Unterbricht oder stort andere haufig
(z.B. platzt in die Unterhaltung oder
Spiele anderer).

4. Redet haufig Uberméssig viel, ohne
angemessen auf soziale Beschran-
kungen zu reagieren.

Zusétzlich zu den charakteristischen

Kernmerkmalen der Stérung missen

weitere Bedingungen erfiillt sein, weil
viele der beschriebenen Verhaltens-

merkmale durchaus in abgemilderter
Form und auch voriibergehend bei zahl-

reichen Kindern auftreten kdnnen, die

keine ADHS haben. Zu diesen zusatzli-

chen Bedingungen gehdren:

- Die betroffenen Kinder miissen
durch die vorliegende Stérung be-
deutsam beeintréchtig sein, indem
sie von altersgleichen Kindern mit
ahnlichem Entwicklungsstand und
normaler Intelligenz durch ihr Verhal-
ten deutlich abweichen.

- Die Storung muss bereits vor dem
7. Lebensjahr begonnen haben und
zu Beeintrachtigungen in zumindes-
tens zwei Lebensbereichen, wie z.B.
in der Schule, in der Familie oder in
der Freizeit fuhren.

- Die Dauer der Stérung muss mindes-
tens 6 Monate betragen.

Mit der Manifestation des ADHS kénnen
eine Reihe anderer psychischer Storun-
gen verbunden sein. Diese werden in
der Fachsprache unter dem Begriff der
Komorbiditat dargestellt. Diese Kom-
binationen von Stdrungen sind haufig
und machen die Behandlung sowie
den Verlauf der ADHS komplizierter. Im
Einzelnen handelt es sich um:
- Stérungen des Sozialverhaltens
(aggressive und dissoziale Ver-
haltensweisen)

- Angststérungen und depressive
Verstimmungen

- Tic-Stérungen (d.h. unwillkirliche
und plétzlich einschiessende

Muskelzuckungen)
- Lernstorungen in der Schule -
Motorische Entwicklungsstorungen
- Vereinzelt auch autistische
Stdrungen.

Er/sie konnte, wenn er/sie
nur wollte!

Wir gehen alle davon aus, dass auch

ein junger Mensch sein Verhalten
steuern kann, dass es ihm per Willens-
akt moglich ist, zu agieren und auf
seine Umgebung zu reagieren. Dabei
wird vorausgesetzt, dass jeder Mensch
die Welt auf gleiche Weise erfahrt und
durch die gleichen Schlisse in seinem
Handeln bestimmt wird. Fir uns, die wir
diese «Normalitaty erwarten, ist es ein
schwieriger Lernprozess zu akzeptieren,
dass es Kinder und Jugendliche gibt, die
ihr auf Grund einer besonderen Veran-
lagung nicht entsprechen kénnen. Der
Satz «Er (sie) kbnnte, wenn er (sie) nur
wolltely ist in Bezug auf ADHS-Kinder
angewandt so falsch wie haufig. Er
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bezeichnet ein grundsétzliches Miss-
verstandnis: Diese Kinder wollen auf-
passen, lernen, Freunde haben! - und
konnen es nicht oder nur sehr schwer.

Verhalten hangt unmittelbar damit
zusammen, wie ein Individuum die

Welt erlebt. Wahrnehmungsverunsiche-
rungen fiihren zu Irritationen - und in
der Folge zu irritierendem Verhalten.
Lern- und Leistungsbeeintrachtigungen
sind oft eingeschlossen. Kinder, die

sich irritierend verhalten, I6sen bei den
Erwachsenen in der Regel das reflex-
hafte Bemiihen aus, sie durch verstérkte
Erziehungsanstrengungen zu regulieren.
ADHS-Kinder brauchen jedoch nicht ver-
starkte, sondern andere padagogische
Bemihungen als landlaufig gebréduchlich.

Erschwerend wirkt, dass Aufmerksam-
keitsdefizite, Konzentrationsschwierig-
keiten, emotionale Instabilitdt, Hyper-
aktivitat und Selbststeuerungsschwa-
chen nicht nur die Leitsymptome bei
ADHS sind. Sie kénnen - einzeln oder
unterschiedlich kombiniert - auch
auftreten, wenn eine andere Krankheit
vorliegt oder wenn das psychosoziale
Umfeld dem Kind nicht die richtigen Ent-
wicklungsbedingungen gibt. Mit anderen
Worten: Nicht jedes unkonzentrierte,
unruhige Kind hat ADHS!

ADHS in jedem Alter

ADHS-Symptome ziehen sich wie ein
roter Faden durch die gesamte Ent-
wicklung eines betroffenen Kindes.

Ausdauer beim Spiel sowie motorische
Unruhe auf. Die Diagnose wird jedoch
in diesem Entwicklungsabschnitt haufig
noch nicht gestellt, weil die Abgrenzung
gegenlber der noch normalen Lebhaf-
tigkeit oft schwer fallt. In diesem Alter
kénnen jedoch bereits Entwicklungs-
rickstande, ein sehr ausgepragtes op-
positionelles Verhalten sowie Probleme
bei der sozialen Einordnung die Situa-
tion komplizieren.

Im GRUNDSCHULALTER ist dann in der
Regel die Diagnose einfacher zu stellen,
weil nunmehr Unruhe, Ablenkbarkeit

im Unterricht und impulsives Storver-
halten in Verbindung mit zuséatzlichen
Problemen die Kinder mit ADHS sozial
sehr schwer integrierbar machen und zu
Fachuntersuchungen Anlass geben.

Im JUGENDALTER kann haufig ein Rick-
gang der motorischen Unruhe beobach-
tet werden, wahrend die Aufmerksam-
keitsstorungen eher anhalten. Nunmehr
konnen jedoch als Begleitprobleme
aggressives und dissoziales Verhalten,
gelegentlich auch Alkohol- und anderer
Suchtmittelmissbrauch sowie Verstim-
mungen auftreten.

Bei ERWACHSENEN konnen durch-

aus noch Restsymptome der ADHS
beobachtet werden und sich wiederum
mit weiteren psychischen Stérungen
kombinieren. Die Schul- und Berufslauf-
bahn der betroffenen Jugendlichen und
Erwachsenen ist hdufig beeintréchtigt.
Auch in der Entwicklung stabiler sozialer
Beziehungen einschliesslich Partner-

fahrdung von Kindern und Jugendlichen
mit ADHS dokumentiert. Neben anhal-
tenden Stérungen durch ADHS kdnnen
Probleme in der sozialen Entwicklung
gehduft beobachtet werden. Diese
Erkenntnisse haben dazu gefiihrt, dass
ADHS zunehmend als eine Diagnose
betrachtet wird, die lebenslang Giltig-
keit haben kann und eine kompetente
Behandlung auch im Erwachsenenalter
erforderlich macht. Die haufig problema-
tische Entwicklung bei ADHS verweist
auf die Notwendigkeit einer friihen
Behandlung mit geeigneten Therapien
durch erfahrene Fachleute im Rahmen
einer engen Zusammenarbeit mit Eltern,
Lehr- und anderen Bezugspersonen des
Kindes und Jugendlichen.

Auch positive Eigenschaften

Neben den bisher geschilderten eher
negativen Auffalligkeiten gibt es eine
Vielzahl positiver Eigenschaften, die
ADHS-Menschen auszeichnen: gute, oft
sogar Uberdurchschnittliche Intelligenz,
sehr sensibel, begeisterungsfahig, offen,
spontan, fantasievoll, originell, ausdau-
ernd bei geliebten Tatigkeiten.

ADHS ist unabhangig von der Intelligenz
des Menschen zu sehen. So gibt es die
Storung bei unterdurchschnittlich intelli-
genten Kindern als auch bei hochbegab-
ten Menschen.

BENUTZTE QUELLEN:

- Referat Wolfgang Bergmann, Tagung Juni 2006

- Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung bei
Kindern und Jugendlichen, Studie Morges 2001

- Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung
(ADHS) - Empfehlungen =

- Verein filr Eltern und Bezugspersonen von Kindern
und Erwachsenen mit POS/AD(H)S

- Zahlreiche weitere Artikel

Sie verdndern sich zwar alterstypisch, schaft haben sie grossere Probleme.
haben aber oft Bestand bis ins Erwach-
senenalter.

Im VORSCHULALTER fallen diese

Kinder durch eine geringe Intensitat und

Ausschliesslich in Nordamerika durch-
geflihrte langerfristige Verlaufsunter-
suchungen haben die langfristige Ge-
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