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Hyperaktive Kinder in Erziehung und Schule

Nervositat und Stress gelten als ein Grund-
tibel unserer Gegenwart. Verzweifelte
Eltern und Erzieher wissen angesichts
hyperaktiver Kinder oft nicht mehr weiter.
Der Aargauer Kinderpsychiater Peter Bach-
mann zeigt, dass es keine einfachen Ant-
worten gibt und dass auch der Griff zur
Pille die Probleme nicht lost.

Wie gross ist das Bewegungsbedurfnis
eines Kindes? Wie gut kann es sich kon-
zentrieren? Wie leicht oder schwer fallt es
ihm, seine Gefiihle und Impulse zu kon-
trollieren? Diese Fragen lassen sich fur
kein Kind pauschal beantworten, denn
Bewegungsbediirfnis, Konzentrations- und
emotionale Steuerungsfahigkeit schwan-
ken in Abhangigkeit von bekannten und
unbekannten Faktoren stark. Gleichwohl
zeigen Alltagserfahrung der Lehrer wie
wissenschaftliche Studien: Es gibt Kinder,
die Uber lingere Zeit, evtl. vom Klein-
kindesalter bis in die Adoleszenz, durch
tibermdssigen Bewegungsdrang, Konzen-
trations- und emotionale Steuerungs-
schwdche storend auffallen. Man spricht
dann von hyperaktiven Kindern; der Kin-
derpsychiater diagnostiziert bei ihnen ein
hyperkinetisches Syndrom.

Ursdchliche Zusammenhinge

In einigen Fallen ldsst sich die Ursache fiir
hyperaktives Verhalten leicht erkennen,
beispielsweise eine ausgepragte Uberfor-
derung (etwa wenn ein lern- oder sinnes-
behindertes Kind eine Normalklasse be-
sucht) oder eine korperliche Stérung (z.B.
eine Schilddriisentiberfunktion). Meist aber
fihrt die Ursachenforschung ins Unge-
wisse. Weder typische etwa frihkindliche
Lebenserfahrungen des Kindes noch ein
spezifischer Erziehungsstil der Eltern noch
andere bedeutsame Umweltfaktoren lassen
sich eruieren. Dass Sauerstoffmangel bei
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der Geburt eine hiufige Ursache sei, hat
sich langst als Mythos erwiesen — und
wird, wie es sich fir einen Mythos ziemt,
bei Lehrern und Eltern wohl noch Jahr-
zehnte lberleben.

So rekurriert der Kinderpsychiater auf die
kindliche Konstitution. Doch neurophysio-
logischem Forscherehrgeiz genligt diese
Etikette nicht, er sucht im Gehirn von Ver-
suchstieren und in den Korpersaften hyper-
aktiver Kinder fieberhaft nach materiell
fassbaren Besonderheiten. Angesichts der
enormen  Fortschritte in  der Unter-
suchungstechnik wird man dabei flindig
werden. Denn die bio-psycho-soziale Na-
tur des Menschen bedingt, dass jedes spe-
zifische Erleben und Verhalten mit spezifi-
schen Stoffwechselvorgangen im Gehirn
einhergeht, die bei geeigneter Untersu-
chung nachweisbar sind. Dies trifft fiir po-
sitiv bewertete Phanomene wie «Uberin-
telligenz» oder «absolutes Musikgehors
ebenso zu wie fur storendes Erleben und
Verhalten. Trotzdem wird der Arzt mit un-
bedarftem Menschenverstandnis im Nach-
weis von Hirnstoffwechselbesonderheiten
beim hyperkinetischen Syndrom den Be-
weis flr die hirnorganische Verursachung
der Storung und damit fir die Prioritat bio-
logischer, insbesondere medikamentoser
Behandlungsmethoden sehen. Wer dage-
gen um die biopsychosoziale Natur des
Menshen weiss, ist sich bewusst, dass fur
jedes Erleben und Verhalten, also auch fur
jede sog. psychische Storung, eine Veran-
derung prinzipiell mit biologischen oder
psychologischen oder sozialen Mitteln an-
gestrebt und bewirkt werden kann.

Behandlung hyperaktiver Kinder

Behandlung, Therapie meint in unserem
Zusammenhang verschiedene durch Fach-
leute angewandte Methoden mit dem Ziel



Das «psycho-organische» Syndrom

Anstatt von «hyperaktiven Kindern»
spricht man in der Schweiz auch vom
sogenannten «psycho-organischen
Syndrom» (POS). Der Aufsatz von Pe-
ter Bachmann zeigt, dass man in der
Wissenschaft von diesem POS-Begriff
langsam wegkommt. Er wird vor allem
noch von der Invalidenversicherung
favorisiert, da dort die Therapiekosten
tibernommen werden, wenn ein sol-
ches POS diagnostiziert wird.

Dies hat jedoch zu einer Aushohlung
des Konzeptes geftihrt. So ist das
«POS-Syndrom» (ursdchlich mit einem
spekulativ angenommenen Sauerstoff-
mangel bei der Geburt in Zusammen-
hang gebracht) heute ein reichlich
schwammiger Begriff. Wer nervos und
unruhig ist, in der Schule stort bzw.
sonst negativ auffallt, wird schnell als
POS-Kind abgestempelt. Besser um-
schrieben ist dagegen der Begriff der
Hyperaktivitat, der sich auf spezifische
Verhaltensmerkmale bezieht, ohne da-
bei Vermutungen tber die Ursachen
als Definitionsmerkmal zu benutzen.

Heinz Moser

einer Annaherung des Verhaltens hyperak-
tiver Kinder an die Norm. In der Praxis ist
das Engagement der Fachleute dergestalt,
dass ihr therapeutischer Balsam gelegent-
lich unreflektiert tiber die leidende Klien-
tenschaft zu stromen scheint. Dabei sollte
vor und wahrend jeder Behandlung um die
Beantwortung zweier Fragen gerungen
werden:
— Ist tberhaupt eine Therapie angezeigt?
— Wenn ja, welche Nebenwirkungen, d.h.
unerwinschte Therapiefolgen kann und
will man in Kauf nehmen?

Wie wichtig dies ist, zeigt die Problematik
der medikamentosen Behandlung hyper-
aktiver Kinder mit Stimulantien.

Medikamentdse Therapie mit
Stimulantien

Stimulantien sind Medikamente, die ihren
Namen wegen ihrer stimulierenden, den
Wachheits- und Aktivierungsgrad erho-
henden Wirkung erhielten; sie wurden
auch «Weck-amine» genannt. Entspre-
chend disponierte Menschen kénnen auf
Stimulantien siichtig werden. So gibt es
Unglickliche, die sich tagstber mit Stimu-
lantien aufputschen, nachts dann nur mit
Schlafmitteln Ruhe finden und im Teufels-
kreis steigender Medikamentendosen bis
zum Zusammenbruch gefangen bleiben.

Die Droge Cocain, die zurzeit dem Heroin
als Suchtmittel Nr. 1 den Rang abzulaufen
droht, ist den Stimulantien wirkungsver-
wandt. So war es vor tber 50 Jahren eine
Uberraschende Entdeckung, dass diese Sti-
mulantien auf einen Grossteil hyperaktiver
Kinder beruhigend wirken, motorische Un-
ruhe dampfen, Konzentrationsspanne er-
hohen, Impulsivitat verringern. Etwa ab
1960 wurden Stimulantien besonders in
den USA und Kanada zunehmend verwen-
det. Seit langem beherrscht das Stimulans
Methylphenidat (Markenname: Ritalin) der
Firma Ciba-Geigy den Markt. Aufgrund der
jahrzehntelangen Erfahrungen mit Millio-
nen von Patienten kann die Behandlung
hyperaktiver Kinder mit Ritalin wie folgt
beurteilt werden.

1. Ernsthafte Nebenwirkungen sind sehr
selten. Trotz des beschriebenen Suchtpo-
tentials der Stimulantien sind hyperaktive
Kinder diesbezuglich kaum gefihrdet.

2. In etwa zwei Drittel der Falle wirkt
sich die Medikation in den ersten Wochen
und Monaten der Behandlung erstaunlich
glinstig auf die hyperkinetische Kernsymp-
tomatik aus. Das Medikament bewirkt aber
keine Heilung.

3. Deshalb kommt es iiblicherweise zu ei-
ner medikamentdsen Dauertherapie (iber

Jahre. Dies erscheint aus verschiedenen
Griinden sehr bedenklich.

a) Das Stimulans wird fiir die behandelten
Kinder und deren Eltern, Geschwister, Leh-
rer zu einem festen Bestandteil des Lebens,
der angeblich Voraussetzung fiir ein
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annehmbares Verhalten und gentgendes
schulisches Lernen und Leisten hyperakti-
ver Kinder ist. Natirlich kann daneben
auch an die Verantwortung aller Beteiligter,
Patienten wie Bezugspersonen, appelliert
werden, sich um eine angemessene Art des
Zusammenlebens zu bemtihen. Aber dieser
Appell wird nicht genug ernst genommen,
solange der Arzt das hyperaktive Kind als
einen Kranken deklariert, der in erster Linie
chemisch-medikamentéser ~ Behandlung
seiner Gehirnfunktionen bedarf.

Psychopharmaka als langfristig notwen-
dige Lebenshilfe schon im Kindesalter:
Diese durch die Stimulantienbehandlung
hyperaktiver Kinder verkiindete Botschaft
muss jeder mit grossem Missbehagen
horen, der lberzeugt ist, mehr und mehr
Pillen, Schlafmittel, Beruhigungsmittel,
angstdampfende und antidepressive Mittel
seien nicht der richtige Weg, um den
Menschen als Individuen wie als Gemein-
schaft zu einem erftillteren Leben zu ver-
helfen. Der auch glaubt, diese unsere
«Medikamentengesellschaft» sei der ideale
Naihrboden fiir die Ausbreitung von Alko-
hol-, Drogen-, Tabletten- und Nikotin-
sucht.

b) Besonders bedenklich stimmt die Tatsa-
che, dass es die Schule ist, welche als
Hauptursache fir die Stimulantienbehand-
lung hyperaktiver Kinder dasteht und zu-
gleich in erster Linie deren Auswirkungen

Peter Bachmann, Dr.med., geboren 1943 und aufge-
wachsen in Luzern. Medizinstudium in Basel und
Ziirich; Weiterbildung zum Spezialarzt FMH fr
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
in Ziirich. 1976-85 Leiter des Kinder- und Jugend-
psychiatrischen Dienstes des Kt. Aargau. Seit 1986 in
Privatpraxis in Aarau tdtig.
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zu sptren bekommt. Wohin das flihren
kann, zeigen Studien aus den USA. In Bal-
timore wurde seit (iber 15 Jahren zweijahr-
lich die Medikationsrate bei allen Schiilern
erhoben. Der Einsatz von Stimulantien
stieg kontinuierlich. 1987 erhielten in der
Primarschulunterstufe 6% aller Schuler Sti-
mulantien, in Spezialklassen fir lernge-
storte Kinder 25%; die starkste Zunahme
verzeichneten die Madchen und die
Schiler in der Adoleszenz.

Das Stimulans neben Etui und Pausenapfel
im Schulsack: das Bild entspricht in den
USA einer haufigen schulischen Wirklich-
keit. Ist es nicht eine unertragliche Vorstel-
lung fiir jeden Vertreter einer humanisti-
schen Padagogik? Und ist es nicht eine
ernste Mahnung, prinzipiell und vollstan-
dig auf Stimulantien bei hyperaktiven Kin-
dern zu verzichten?

¢) Was fur ein Irrweg die Stimulantienthe-
rapie hyperaktiver Kinder ist, zeigt die so-
eben erwidhnte Tatsache, dass in den USA
zunehmend auch Adoleszente behandelt
werden. Das hyperkinetische Syndrom ist
eben wirklich nicht auf die friihen Schul-
jahre begrenzt. Zwar nimmt die Bewe-
gungsunruhe mit dem Alter ab, doch Kon-
zentrationsprobleme und Impulsivitat blei-
ben oft bis ins Erwachsenenalter hinein
storend vorhanden. Unter diesen Umstan-
den ist mit der langfristigen Stimulantien-
medikation die Krise in der Adoleszenz
programmiert. Dann ndamlich, wenn der
Jugendliche im Rahmen der altersgemas-
sen Verselbstandigung endlich einmal so,
wie er ist, fir voll genommen werden will
und er sich elementar gegen die Krank-
heitsetikette und die tagliche Tablettenein-
nahme auflehnt, welche ihm «die Erwach-
senen» (die vereinigten Eltern, Lehrer und
Arzt) auferlegten und auferlegen. In dieser
Auflehnung wird sich dann der Jugend-
liche sehr einsam fiihlen, obwohl er als
schwieriger Mensch in einer schwierigen
Lebensphase das Gefiihl, verstanden, ak-
zeptiert und begleitet zu werden, beson-
ders notig hatte.

Phosphatreduktionsdiat

Vor ca. 15 Jahren hat die deutsche Apo-
thekerin Hertha Hafer die Hypothese auf-



gestellt, hyperaktives Verhalten sei in vie-
len Féllen die Reaktion auf Gbermassige
Einnahme von Phosphat in der Nahrung.
Diese hyperaktiven Kinder seien iberemp-
findlich auf Nahrungsphosphat, und in
unserer heutigen unnatirlichen Nahrung
sei abnorm viel Phosphat enthalten. Als
logische Folge wird zur Behandlung
hyperaktiver Kinder eine Didat mit
konsequenter Phosphatreduktion in der
Nahrung empfohlen.

Diese Phosphat-Theorie hat in BRD und
der Schweiz grossen Widerhall gefunden.
Doch stehen die meisten Fachleute dieser
Theorie und der Phosphatreduktionsdiat
sehr kritisch gegentiber. Dies lasst sich wie
folgt begriinden.

1. Bei wissenschaftlichen Untersuchungen
konnten bisher keine Ergebnisse gefunden
werden, welche die Phosphat-Theorie be-
statigt hatten.

2. Damit ist die Tatsache nicht aus der
Welt geschafft, dass immer wieder Eltern
von spektakularen Erfolgen der Phospha-
treduktionsdidt berichten. Ldsst sich daftr
eine Erkldrung finden, abgesehen vom sta-
tistischen Zufall? Ja, indem darauf hinzu-
weisen ist, dass die psycho-sozialen Aus-
wirkungen einer so einschneidenden Diat
auf Kind und Familie kaum zu Uberschat-
zen sind. Diese Didt verlangt namlich in
der Regel eine radikale Umstellung der Er-
nihrung des hyperaktiven Kindes und
damit Ublicherweise auch der ganzen
Familie. Auch darf das Kind weder aus-
wirts (bei Verwandten, Nachbarn, Kame-
raden, an Geburtstagsparties usw.) etwas
essen und trinken noch darf es sich ir-
gendwelche Esswaren oder Getranke kau-
fen, ohne dass die Eltern alle Nahrung
rigoros kontrollieren. Gelingt es den
Eltern, diese Diat erfolgreich durchzuzie-
hen, nehmen sie hinsichtlich Erndhrung
ein Kind unter totale Kontrolle, das gerade
aufgrund seiner Unkontrolliertheit storend
ist. Wegen der notigen Nahrungsmittel-
tberwachung ausserhalb der Familie wird
die «Krankheit» des Kindes auch bei Ver-
wandten, Nachbarn, Kameraden als defi-
nitive Tatsache festgehalten und dort seine
Sonderstellung  und -behandlung bei
jedem Zvieri, ja jedem Glas eines «Durst-
loschers» bestatigt.

3. «Ob auf biochemischem oder psychoso-
zialem Weg ist doch egal; Hauptsache, die
Diat wirkt!» Diese haufig gehorte Meinung
erscheint mehr als zweifelhaft.

a) Vom erndhrungsphysiologischen Stand-
punkt ist die Phosphatreduktionsdidt sehr
problematisch: Denn die Gefahr ist be-
trachtlich, dass Kinder unter der Diit nicht
geniigend von allen noétigen Nahrungs-
stoffen aufnehmen, was im Wachstums-
alter besonders bedenklich ist. Ausserdem
ist die okologisch so sinnvolle Erndhrung
mit viel Vollkorn- und Milchprodukten
und wenig Fleisch bei dieser Diat ausge-
schlossen.

b) Aus individualpsychischer wie gesell-
schaftlich-sozialer Sicht erscheint es sehr
unglinstig, wenn die hyperkinetische
Verhaltensproblematik sowohl ursachlich
wie therapeutisch im Rahmen der wissen-
schaftlich  wohl unhaltbaren bioche-
mischen «Phosphatiberempfindlichkeit»,
d.h. einer rein korperlichen Krankheit, ab-
gehandelt und mit der Phosphatreduk-
tionsdiat angeblich eine biochemische Be-
handlungsmethode angewendet wird, in
Wirklichkeit aber Kinder und Bezugsperso-
nen psychosozial beeinflusst werden (vgl.
oben); und zwar um so massiver, als dieser
psychosoziale Aspekt der Didt verleugnet
wird.

Damit wird die individuelle wie gesell-
schaftlich-soziale Aufgabe, welche die hy-
peraktiven Kinder stellen, nicht nur nicht
gelost, sondern schon das Bewusstwerden
dieser Aufgabe wird verhindert, weil man
sich in der Sicherheit wiegen kann, es
handle sich um eine rein korperliche
Krankheit mit anerkannter wirksamer kor-
perlicher Behandlung.

Anders formuliert: Es wird auf hyperaktive
Kinder mit der Phosphatreduktionsdiat
psychosozial viel Macht ausgeiibt, ohne
dass diese Macht in Frage gestellt werden
kann, weil sie mit einer falschen medizini-
schen Legitimation unangreifbar gemacht
wird. Wo aber verborgene, unbefragbhare
psychosoziale Machtausiibung, da ist der
Machtmissbrauch mitprogrammiert!

schweizer schule 10/91



schweizer schule 10/91

Empfehlungen fiir Lehrer hyperaktiver
Kinder

Nach so viel Kritik an biologisch-medizini-
schen Hypothesen und Therapiemethoden
des hyperkinetische Syndroms konnten die
Leser erwarten, der Autor werde jetzt der
Weisheit letzten Schluss tiber den Umgang
mit hyperaktiven Kindern verkiinden.
Dazu fuhlt er sich aber keineswegs beru-
fen, da er als Kinderpsychiater und Psy-
chotherapeut nur sehr begrenzt fir
padagogisch-heilpidagogische Fragen zu-
standig ist. Die folgenden Bemerkungen
sind deshalb nur Denkanstosse fiir Lehrer
hyperaktiver Kinder.

1. Glucklich kann sich ein hyperaktives
Kind wohl schatzen, wenn sein Lehrer
etwa folgende Grundeinstellung hat. «Ich
ibernehme eine Klasse aus x Personlich-
keiten, jede mit einer einmaligen Mi-
schung von Fahigkeiten und Verhaltens-
weisen. Ich will mich bemiihen, diese
Fahigkeiten und Verhaltensweisen prinzi-
piell zu akzeptieren und erst nach reifli-
cher Uberlegung zu verandern suchen,
auch wenn sie den Unterricht erschweren,
wie Zugehorigkeit zu einer fremden Kultur,
Teilleistungsschwachen oder eben Hyper-
aktivitat. Meine Qualitat als Lehrer misst
sich daran, wie es mir gelingt, allen diesen
einzigartigen Personlichkeiten erfolgrei-
ches Lernen und menschenwirdiges Zu-
sammenleben in der Klasse zu ermogli-
chen.» Die Lehrerin sagt also nicht als er-
stes: «Diese Hyperaktivitat ist unertraglich
und muss verschwinden!» sondern: «Wie
kann dieses hyperaktive Kind in dieser
Klasse mit dieser Lehrerin seine Lern- und
Leistungsmoglichkeiten  gentigend  aus-
schopfen?» In diesem Verstindnisrahmen
kann heilpadagogische Einzelhilfe fir hy-
peraktive Kinder sehr wertvoll sein, sofern
sie eine Erganzung des Unterrichts bleibt
und nicht zum heilbringenden Popanz ge-
macht wird.

2. Eine positive Zusammenarbeit zwischen
Schule und Eltern ist fiir jedes Kind glinstig.
Fir ein hyperaktives Kind in einer kriti-
schen Schulsituation ist sie entscheidend
wichtig und deshalb intensiv anzustreben.
Wegen der Spannungsfelder um hyperak-
tive Kinder vermag die Lehrerin selbst
diese Zusammenarbeit oft nicht zu realisie-



ren. Dann kann es wertvoll sein, als Ver-
mittler zwischen Lehrer und Eltern eine ge-
eignete Fachperson aus (Schul-)Psycholo-
gie, Heilpadagogik oder Kinderpsychiatrie
beizuziehen.

3. «Ein hyperaktives Kind in einer Klasse ist
leicht zu integrieren; vier hyperaktive Kin-
der machen jede Klasse unftihrbar.» Dieser
Satz stimmt wohl in etwa, und nach den
Regeln des Zufalls kommt es gelegentlich
zu ganz ungleichmdssiger Verteilung
hyperaktiver Kinder auf Parallelklassen.
Einweisungen solcher Kinder in Sonder-
klassen und Schulheime und «Nervenzu-
sammenbriiche» oder Berufsaufgabe er-
schopfter Lehrer sind in solchen Fallen
voraussagbar. Natirlich gibt es dagegen
ein einfaches Mittel: Lehrer A, dem das
Schicksal kein schwieriges Kind in die
Klasse beschert hat, Gbernimmt 2 der 4
schwierigen Kinder, welche die Lehrerin B
zur Verzweiflung treiben. Tatsachlich eine
einfach durchzufiihrende Massnahme im
Schweizer Schulalltag?

4. Wo hyperaktive Kinder sind, herrscht
Unruhe, gibt es explosive Spannungen,
handgreifliche Auseinandersetzungen,
tberschiessende Aktionen und Reaktio-
nen. So kann sich in den Pausen und vor
und nach dem Unterricht ein Leben entfal-
ten, das zwar einen reizvollen Hauch von
Chaos verbreiten mag, aber — unbeeinflusst
— hyperaktive Kinder zu geftirchteten und
gemiedenen Aussenseitern zu machen und
auch das Klima in den Schulstunden selbst
zu vergiften droht. Kommt hinzu, dass kor-
perlich schwéchere und dngstliche Kinder
das Recht auf einen ungefdhrdeten Schul-
besuch haben. Soll also vor, zwischen und
nach dem Unterricht jede Lehrerin wach-
sam hinter ihren schwierigen Schiilern
nachlaufen? Zweifellos gibt es eine ange-
nehmere und o©konomischere Methode,
namlich wenn sich alle Lehrer und Hilfs-
krafte im Schulhaus individuell und als
Gemeinschaft fur ein gutes (d.h. moglichst
angstfreies, sportlich-faires, hilfsbereites,
humorvolles...) Zusammenleben verant-
wortlich fihlen und diese Aufgabe nicht
weniger ernst nehmen als das Lehren im
engern Sinne.

Manche Leser werden diese Empfehlungen
fir Banalititen halten, die nichts Spezifi-

8

sches mit hyperaktiven Kindern zu tun ha-
ben, sondern mit elementaren Regeln fiir
eine humanistische schulische Lebensge-
meinschaft. Dagegen hat der Autor nichts
einzuwenden, ist es doch seine Uberzeu-
gung, kindliche Hyperaktivitit sei keine
auszuloschende Verhaltensstorung, son-
dern ein unumgdnglicher Prifstein fir un-
sere Schule in ihrer aktuellen Form.
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