Zappelphilipp und Storenfrieda, Trotzkopf oder Traumsuse*

Das Aufmerksamkeits-Defizit- (Hyperaktivitats-) Syndrom —
ein Phanomen mit unterschiedlichen Gesichtern

von Dr. Martina Loos

1. ,Das Zappelphilipp-Syndrom*

Kinder wie der Zappelphilipp, ein kleiner Held aus dem bekannten Kinderbuch ,Der Struwwelpeter, das der
Nervenarzt Dr. Heinrich Hoffman 1845 schrieb, scheinen einen unbegrenzten Vorrat an Energie zu haben.
,Ob der Philipp heute still wohl bei Tische sitzen will?*“ Der Zappelphilipp aus dem Bilderbuch
"Struwwelpeter" will nicht. Oder kann er nicht?

Uber diese Frage streitet sich seit Jahren die Wissenschaft. Fiir die einen ist die Zappelei ein
vererbter Defekt des Gehirns, den sie als Aufmerksamkeitsdefizit- und (Hyperaktivitats)-Syndrom oder auch
AD(H)S bezeichnen und der dringend mit Psychopharmaka behandelt werden sollte. Andere bewerten
AD(H)S als Zivilisationskrankheit, die weniger mit Medikamenten als mit Psychotherapie und veranderter
Erziehung und Bildung kuriert werden muss. Die medikamentdse Behandlung von Verhaltensstérungen hat
in den letzten zehn Jahren enorm zugenommen. Ein Bereich, der friher der Verantwortung von
Erziehungsberechtigten und Lehrenden unterlag, scheint vom medizinischen Establishment Glbernommen
worden zu sein. Im Jahr 1993 wurden in Deutschland nur 400 ADHS-Falle medikamentds behandelt. Diese
Zahl stieg bis 2006 bedenklich hoch auf 20.00 bis 50.00 AD(H)S-Falle. Es sollen in Deutschland 3-10% aller
Kinder zwischen 5 und 17 Jahren betroffen sein (in GB 0,09%, in den USA 45%).

Bis vor einigen Jahren galt das Interesse von Forscherinnen, Arztinnen, Psychiaterinnen und
Padagoglinnen vor allem dem Zappelphilipp, der kaum eine Minute still sitzen kann. Inzwischen erstreckt
sich das Spektrum auf fast alle ,Struwwelpeter-Figuren: Auf den sozial gestérten Witerich in Person des
wilden Friederichs, das unbedachte Paulinchen, das impulsiv mit Ziindhoélzern spielt, und den vertrdumten
Hans-Guck-in-die-Luft. Ihnen allen ist gemeinsam, dass es ihnen schwer fallt Schulaufgaben zu I6sen und
zuzuhdoren, was nicht heil3t, dass sie weniger intelligent sind als andere Kinder. Haufig zeichnen Sie sich
durch einen hohen Grad an Kreativitat aus; einige Ausnahmen zahlen zu den begabten Kindern.

Bisher wurde angenommen, dass die Zahl der Jungen, die unter dieser Stérung leiden, signifikant
héher sei als die der Madchen. Doch da das Problem heute auch immer haufiger bei Madchen entdeckt
wird, basiert die bisherige Annahme, ADHS trete bei Madchen seltener auf, wohl teilweise darauf, dass das
Problem bei ihnen nicht entdeckt wurde. Die Kinderbuchautorin Astrid Lindgren hat in ihren Blichern haufiger
Kinder beschrieben, deren Verhalten wir leicht als ADHS-verdachtig einstufen kdnnten, wie z.B. die
unangepasste Heldin Pippi Langstrumpf (1945).
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Diese Schulverweigerin kdnnte man als den absoluten ADHS-Fall bezeichnen: Wild, auflehnend
gegen jegliche Autoritat, einfallsreich, kreativ, sprunghaft, konzentriert nur bei Dingen die sie wirklich
interessieren, kommunikativ und kontaktfreudig, hilfsbereit. Die Autorin hatte sicherlich kein Krankheitsbild im
Kopf, als sie dieses originelle, rothaarige Madchen ersann. Doch auch vor 1945 gab es Madchen mit
ungestiimen, unangepassten Verhaltensweisen. Darauf weisen Kinderbicher fir Madchen hin, wie z.B. die
Struwwelliese (1849).

In den USA gibt es inzwischen eine Coming-Out-Welle berihmter sog. ADHS-Félle. Nachdem Da
Vinci, Mozart und Einstein posthum diese Diagnose erhielten, bekannten sich z.B. auch Dustin Hoffman,



Jennifer Lopez, Robin Williams und Liz Tayler dazu. Da kann man nur sagen: Willkommen im Club von
Struwwelpeter und Struwwelliese!

2. Eine Krankheit oder keine Krankheit.

Seit 1930 wird Hyperaktivitat intensiv erforscht, nachdem nach einer Enzephalitis-Epidemie (Gehirn-
entziindung) viele Kinder an hyperaktiven Symptomen litten. Inzwischen werden sehr viele verschiedene
mogliche Ursachen erwéhnt, die sich in physiologische und psychologische Ursachen unterscheiden lassen.
Als mogliche physiologische Ursachen werden z.B. Enzephalitis, Allergien und
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, erbliche Faktoren und die Verminderung des Botenstoffes Dopamin
genannt. Als psychologisch, soziologisch oder padagogisch begriindete Ursachen werden u.a. aufgefihrt:

Angst, Misserfolg (Dopamin vermindert)

Bewegungsmangel

Beschleunigung des Lebens allgemein

Einfluss Massenmedien, PC, Gameboy (Reizuberflutung)

familiare Konflikte (z.B. Scheidung)

soziale und erzieherische Einfliisse

Traumata (Gewalt, Krieg, Tod)

unzeitgemale Lehr- u. Lernmethoden (Frontalunterricht, zu wenig Schilerinnenaktivitét)

Bei einer solchen Vielfalt von Erklarungen fiir eine sog. eindeutig definierte Krankheit kommen doch
Zweifel auf, ob es sich Giberhaupt um eine Krankheit handelt. Denn eine konkrete Ursache konnte bisher
nicht nachgewiesen werden. Auf3erdem sind AD(H)S-Kinder extrem unterschiedlich in ihrem Verhalten und
Unterschiede zwischen AD(H)S-Kindern und sog. normalen Kindern bei langerer Beobachtung kaum zu
erkennen. Aus diesem Grund lasst sich die Grenze zwischen behandlungsbedurftig und nicht
behandlungsbedurftig nur schwer ziehen. Inzwischen ist AD(H)S jedoch auch in Deutschland offiziell als
psychische Erkrankung anerkannt. Hier ein Vergleich der beiden Subtypen, die auch als Mischtyp
vorkommen kénnen:

ADHS ADS

Hyperaktivitat Hypoaktivitat
Unaufmerksamkeit Unaufmerksamkeit
Impulsivitat

stort den Unterricht traumt im Unterricht
leicht ablenkbar leicht ablenkbar

hort nicht zu hort nicht zu
verweigert Aufgaben verweigert Aufgaben
vergesslich vergesslich

3. Therapie

Man spricht von einer multimodalen Behandlung, d.h. dass versucht wird, auf verschiedene Weise
gleichzeitig auf das Verhalten des Kindes einzuwirken. Medikamente sollten erst gegeben werden, wenn alle
anderen Therapien, auch nach langeren Versuchen, nichts bewirken konnten und das Kind (nicht die Eltern
oder die Lehrenden!) extreme Probleme hat. Doch auch bei der medikamentésen Therapie sollten
gleichzeitig Begleitmalinahmen und Hilfestellungen ergriffen werden wie z.B. kognitive, edukative, sozial-
und verhaltenstherapeutische Anséatze. Medikamente sollten in ein Gesamtkonzept eingebettet sein, denn
sie sind nicht die Lésung, sondern nur eine Unterstiitzung. Dies geschieht leider viel zu selten. Sehr haufig
werden andere Moglichkeiten erst gar nicht ausprobiert und das Kind bekommt sofort ein Medikament
verschrieben, oft sogar ohne das notwendige Diagnoseverfahren. Da AD(H)S nicht leicht zu diagnostizieren
ist, kann von einem Diagnosezeitraum von bis zu 2 Jahren ausgegangen werden. Das Medikament
Methylphenidat (Ritalin) wird beim hyperkinetischen Syndrom und Atomoxetin (Strattera) insbesondere beim
unaufmerksamen Typ eingesetzt. Zusétzlich erhalten viele Kinder und Jugendliche blutdrucksenkende Mittel,
Schlafmittel und Antidepressiva, um die Nebenwirkungen der AD(H)S-Medikamente zu vermindern.

Es bestehen sehr widerspriichliche Meinungen zur medikamentdsen Therapie. Einerseits gehen
Expertinnen davon aus, dass mit einer guten Pharmakotherapie AD(H)S-Klientinnen in der Lage seien, ihre
Probleme selbst zu lI6sen. Andererseits wird diskutiert, dass durch die Einnahme von Psychostimulantien
keine Weiterentwicklung von Fahigkeiten stattfindet, sondern nur eine verbesserte Leistungsfahigkeit im
Hinblick auf repetitive und langweilige Aufgaben initiiert wird. Ein positiver Einfluss auf den zukinftigen
Studienerfolg und die berufliche Karriere werden bezweifelt, da keine Entwicklung von Fahigkeiten
stattfindet, Uber die das Kind noch nicht verfiigt.

4. Zappelphilipp und Trdumsuse im Unterricht
Im Unterricht haben Lehrende mit den folgenden Problemen zu k&dmpfen:




Unterrichtsstérungen

Problem Hausaufgaben

Mangelndes Sozialverhalten

Teilleistungsstérungen: Legasthenie und Dyskalkulie
Mangelnde Konzentration und geistige Abwesenheit

Viele der Tipps fur Lehrende zéahlen zur Methodik und Didaktik eines modernen (Sprach-) Unterrichtes. Sie
entsprechen den aktivierenden und motivierenden sowie den alle Sinne einbeziehenden Methoden eines
guten Unterrichts, der die Wirklichkeit der Kinder wiederspiegelt und ihre Bedurfnisse einbezieht. Hier eine
kleine Auswahl an Vorschlagen, von denen alle Kinder im Unterricht profitieren werden:

Tipps fur den Unterricht
e Zeittakt fir Aufmerksamkeit: 3-5 Minuten!
e aktivierende Unterrichtsmethoden
e komplexe Aufgaben unterteilen, Teilldsungen schriftlich festhalten
e Struktur geben (z.B. Arbeitsplane, Hausaufgabenhefte)
¢ Regeln aufstellen, gemeinsame Regelfindung
e Anweisungen wiederholen

e plotzliche Veranderungen vermeiden
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[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

Lob, Ermutigung, haufiges Feedback
kein Wettkampfcharakter im Unterricht
jedes Kind in die Klasse integrieren
Kinder helfen sich gegenseitig

Bewegung im Unterricht (z.B. Brain Gym)
korperliche Entspannung im Unterricht

5. .. Jede Zivilisation definiert ihre Krankheiten selbst.*

Dieses Zitat des Sozialtheoretikers Ivan lllich (1981) erscheint mir sehr geeignet, um die gegenwartige
Diskussion um AD(H)S zu beschreiben. Kinder wie der Zappelphilipp und die Traumsuse werden immer
schneller als psychisch kranke Kinder abgestempelt, die dringend einer medikamenttsen Therapie bedurfen.
Padagogische Interventionen sowohl in der Schule als auch im Elternhaus kénnen jedoch sehr viel
Veranderung bewirken. Hier sind die Lehrenden gefragt hinsichtlich der Wahl der Unterrichtsmethoden und
der realitatsnahen Unterrichtsinhalte sowie auch der Zeiteinheiten, in denen Sie Bewegung und
Entspannung in den Unterricht einflieBen lassen. Unterstiitzung kénnen Lehrende und Eltern von den
zahlreichen Verbanden und Arbeitskreisen zum Thema ADHS erhalten. Eine unglaubliche Menge von
Informationsmaterial I&sst sich tiber das Internet einsehen. Aul3erdem bestehen sehr viele Publikationen zu
diesem Thema.

Dr. Martina Loos arbeitet freiberuflich als Padagogin, Wissenschaftlerin, Deutsch- und Aikidolehrerin in
Athen.
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