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Vorwort

Spétestens seit dem Kinderbuch ,,Der Struwwelpeter* von Heinrich Hoffmann aus
dem Jahre 1844 ist der sogenannte ,,Zappelphilipp* jedem bekannt. Der Frank-
furter Arzt beschrieb typische Erscheinungsbilder hyperkinetischer Kinder: den
Hfliegenden Robert”, ,,Hans guck in die Luft* und den ,.bdsen Friederich“. Es geht
um Kinder, die durch ihre motorische Unruhe (,,Zappeligkeit*), Impulsivitat und

Konzentrationsprobleme auffallen.

Typisch ist also eine Kombination aus tberaktivem, wenig gesteuertem und un-
strukturiertem Verhalten, Aufmerksamkeitsproblemen und einem Mangel an Aus-
dauer bei Aufgabenstellungen. Diese Kinder sind schwer steuerbar, vor allen Din-
gen in Leistungs- und sozialen Situationen, die Zuriickhaltung, Riicksichtnah-
me und Ausdauer erfordern. Im Unterschied zu Kindern mit depressiv gefdrbten
emotionalen Stdrungen, die introvertiert und &ngstlich erscheinen, haben diese
Kinder zwar bessere Chancen ,,gesehen” zu werden — sie sind gewissermafien
uniiberhdrbar und untibersehbar — jedoch wohl weniger Chancen, mit ihrer Pro-
blematik in der Umwelt auf Verstandnis zu stofRen. Es handelt sich nicht um , kran-
ke* Kinder, sondern um Kinder, die lediglich ein wenig vom Durchschnitt abwei-
chende Eigenschaften haben, die aber dazu fiihren kdnnen, daB ihre Akzeptanz

massiv geféhrdet ist.

Das hyperkinetische Syndrom, hyperkinetische Storungen, Aufmerksamkeits-
defizit-/Hyperaktivitatsstorungen oder wie immer man diese ,,Stérung“ nennen
will, stellen neben den Stérungen des Sozialverhaltens (aggressive Verhaltens-
storungen) die haufigsten Auffalligkeiten im Kindesalter dar. Umso mehr verwun-
dert es, daR8 immer noch viel zu viele Erzieher etc. diesem Phédnomen relativ hilf-
los gegentiiberstehen. Die Vielzahl psychologischer, medizinischer und paddagogi-
scher Veroffentlichungen tber Erscheinungsbild, Verursachungsfaktoren, Haufig-
keit und Behandlungsmdglichkeiten des sog. ,,hyperkinetischen Syndroms* hat in
den erzieherischen Alltag — meiner Meinung nach — noch wenig Eingang ge-
funden. Noch immer sind Reaktionen auf ein ,,hyperaktives“ Kind vorrangig ge-
préagt durch erzieherische Ermahnung, Belehrung, belehrende Rechthaberei, die
niemandem hilft. Noch viel zu hdufig treffen diese Kinder sowohl bei Eltern, Ver-

wandten etc., als auch bei ihren Pddagogen aus Unwissenheit auf Unverstand-



nis. Nicht nur Eltern, sondern auch Lehrer, Erzieher, Hausérzte etc. verfiigen oft-
mals nur Uber unzureichende und zudem vorurteilsbehaftete Vorstellungen tber
die genannte Problematik, was eine Aufklarungsarbeit absolut notwendig macht.
Mehr Verstandnis insbesondere auch mehr Sachkenntnis bei allen am Erziehungs-
prozel} beteiligten Personen und Institutionen ist anzustreben. ,,Entwicklungska-
tastrophen®, die in einem Teufelskreis der Negativerfahrungen entstehen, muf
moglichst frihzeitig vorgebeugt werden. Wie ich personlich wahrend meiner Ar-
beit im Kindergarten, Hort sowie Kinder- und Jugendheim feststellen konnte, ha-
ben diese Kinder auch in Regeleinrichtungen der Jugendhilfe durchaus keinen
Seltenheitswert. Aufgrund von Unsicherheit und mangelhafter Handlungskompe-
tenz ihrer Erzieher konnen sie in besonderer Gefahr sein, als ,,untragbar* abge-
stempelt zu werden, um dann aus dem Klassenverband, der Kindergarten-, Hort-
bzw. Heimgruppe ,.herausgekickt zu werden. Besonders tragisch fur Kinder ist
es, wenn auch die Heimerzieher tGiberfordert sind und sich die gleiche Entwicklung
wie daheim wiederholt. So besteht die Gefahr, daR diese ,,unbequemen® Kinder
immer wieder in andere Gruppen oder Institutionen ,,abgeschoben® werden, was

ihrem ohnehin sehr schwachen Selbstwertgefiihl noch mehr zusetzt.

Extrem aggressives bzw. depressives Verhalten ist dann oft die Folge derartiger
Prozesse. Durch ,,Unterwerfung* (Gefahr internalisierender Verhaltensstdrungen)
oder ,,Kampf* (Gefahr externalisierender Verhaltensstdrungen) versuchen sich die
Kinder dennoch Achtung, Liebe und Zuwendung zu sichern, wobei beide Ver-
haltensweisen als Versuche gewertet werden kdnnen, sich in einer als feindlich
erlebten Umgebung zu behaupten. Zweifellos tendiert unsere Zielgruppe zum

»Kampf“, was aber depressive Episoden nicht ausschlief3t.

Anliegen dieser Diplomarbeit ist auch, darauf aufmerksam zu machen, welch
groRe Bedeutung die Umwelt fiir die Entwicklung dieser Kinder spielt. Schwer-
punktmadfig soll es um die psycho-sozialen Aspekte gehen, die dementsprechend
groBen Raum einnehmen. Es geht mir darum, zu zeigen, daf® unruhige Kinder mit
Konzentrationsproblemen durchaus gute Entwicklungschancen haben konnen,
wenn die Umwelt addquat auf sie eingeht. Auch wenn diese Kinder vielleicht
immer ein bifRchen ,,schwieriger* und ,,unbequemer* als andere Kinder sind, a3t
sich doch ein Aufschaukelungsprozel? mit der Gefahr der Segregation in der Regel

verhindern, wenn Eltern und Erzieher die notwendige Hilfestellung z. B. in Form



von Beratungsgesprachen erfahren.

Es wére wiinschenswert, dal die Umwelt Bereitschaft zeigt, den Kindern die
Bedingungen zu schaffen, die sie fur eine gesunde Gesamtentwicklung so drin-
gend bendtigen. Nur so lassen sich sekundére Neurotisierungen, welche die Ver-
haltensproblematik weiter vergroRern, weitestgehend verhindern. Natirlich geht
es nicht nur um die Verdnderung bzw. Optimierung der Lebenswelt der Kin-
der, sondern ebenso auch darum, ihre individuelle ,,Bedirftigkeit“ padagogisch-
therapeutisch zu beriicksichtigen. Da diese Kinder in aller Regel enorm problem-
belastet sind, ist eine heilpddagogische Forderung durchaus sinnvoll. Individuelle
Forderung je nach Problemlage und kontextorientierte Arbeit sind miteinander zu

verkniipfen.

Meiner Ansicht nach ist insbesondere die Heilpddagogik — wie ich spéter aus-
fuhren werde — geeignet, dazu beizutragen, diesen Kindern auf vielfdltige Art

und Weise zu helfen.

In formaler Hinsicht ist anzumerken, dal ich in meiner Arbeit, der Einfachheit
halber, die mannliche Form verwende (z. B. Heilpddagoge); selbstverstéandlich ist

damit ebenso die Heilpddagogin gemeint.

Die Begriffe ,,ADHD*, ,,ADS* bzw- ,hyperkinetisches Syndrom“ (HKS) werde
ich synonym verwenden. Wenn ich im Folgenden von ,hyperaktiven Kindern‘
spreche — was genaugenommen terminologisch nicht ganz korrekt ist (vgl. dazu
Abschnitt 2.1 und 2.9) — so meine ich damit Kinder, die eine mit zuvor genann-

ten Begriffen bezeichnete Symptomatik aufweisen.



1 Zur Terminologie

Das Verhalten, die ,,Krankheit* bzw. das Syndrom, das durch mangelnde Konzen-
tration, motorische Unruhe und Impulsivitat gekennzeichnet ist, wurde im Lau-
fe der Zeit unterschiedlich benannt, wobei festzustellen ist, daR die Definitionen
z. T. unterschiedliche Schwerpunkte setzten und nicht in allen Definitionskriterien
ubereinstimmten. Im Folgenden mdchte ich kurz auf die historische Entwicklung

der Terminologie eingehen.

Um 1900 wurde das Stérungsbild mit Begriffen wie >zappelig, impulsiv, ablenk-
bar, streitsiichtig, ungehorsam, rebellisch, antisozial« beschrieben. Zusammen-

fassende Formulierungen fiir unterschiedliche Symptomkombinationen waren

e ,Kinderfehler (STRUMPELL 1890),

e Defekte der moralischen Kontrolle (STiLL 1902).

1916 bezeichnete E. BLEUER die Storung als ,,psychoorganisches Syndrom®,
kurz POS. Um 1920 wurde inshesondere die motorische Unruhe als Ausdruck
einer Hirnschadigung gesehen (vgl. VERNOOIJ 1992, S. 13). In den 20er Jah-
ren wurde selbst dann von einer Hirnstorung ausgegangen, wenn liberhaupt keine
Anhaltspunkte dafiir vorlagen. An dieser Stelle sei betont, daB es wissenschaftlich
unzul&ssig ist, von Verhaltensweisen auf organische Schadigungen bzw. Funkti-
onseinschrankungen zu schlieBen. SHAFFER (1985) kritisiert diese Praxis, relati-

viert jedoch seine Kritik:

»,Umgekehrtist es nicht sicher, ob spezifische Hirnschadigungen nicht
doch fur spezifische Verhaltensstorungen pradisponieren. (SHAFFER

zit. nach REMSCHMIDT und SCHMIDT 1985)

Um 1935 tauchte der Begriff ,hyperactivity erstmalig in der Fachliteratur auf;
auch hier ging man von einer Hirnschadigung als Hauptursache aus. In den 50er
Jahren stand dann die Wahrnehmungsstorung im Zentrum des Interesses. Die
Gleichsetzung von Hyperaktivitdt und Hirnschadigung wurde in den 60er Jahren
zunehmend angezweifelt. GOLLNITZ erkannte die Bedeutung exogener Faktoren

bei psychischen Auffalligkeiten im Kindes- und Jugendalter und prégte 1954 den



Begriff des ,,hirnorganischen psychischen Achsensyndroms®. Aufgrund dessen,
daR trotz intensiver wissenschaftlicher Forschung keine signifikanten strukturel-
len Verénderungen des kindlichen Gehirns auszumachen waren, ging man dazu
uber, nicht mehr von einer Hirnverletzung/Hirnschadigung zu sprechen, sondern
den Begriff der Dysfunktion zu verwenden. Die stigmatisierende und padagogisch
pessimistische Tendenz des Hirnschadigungskonzepts wurde also durch das Kon-
zept der Hirnfunktionsstorung abgeldst, so da man sich Mitte der 60er Jahre
auf die Termini >minimal brain dysfunction< (MBD) bzw. >minimale cerebra-
le Dysfunktion< (MCD) einigte. Obwohl von motorischer Unruhe nicht mehr so
hdufig auf MCD riickgeschlossen wurde, wurden die Begriffe ,Hyperaktivitat*
und ,,MCD* dennoch bis in die 70er Jahre synonym verwandt. CLEMENTS und
PETERS (1962) brachten genetische Faktoren, die allein oder zusammen mit an-
deren Faktoren zu einer Hirnreifungsverzogerung fiihren sollen, mit in die Dis-

kussion ein.

Die Vielschichtigkeit des Phanomens wurde zunehmend deutlicher. Der Begriff
des ,,hyperkinetischen Syndroms®, kurz HKS (ICD), taucht ab 1968 auf. Histo-
risch gesehen entstand die Umschreibung hyperkinetisches Syndrom aus der Un-
schérfe und der Unzulénglichkeit des Begriffs Hyperaktivitét, der — obwohl nur
ein Einzelsymptom bezeichnend — als Oberbegriff fiir ein ausgesprochen viel-
schichtiges und komplexes Stérungsbild verwendet wurde (vgl. VERNOOIJ 1992,
S. 145). Der Begriff der ,,Hyperaktivitat* stellt lediglich eine Verhaltensbeschrei-
bung, nicht aber eine Diagnose so wie HKS oder ADHD dar (ebd.). Das hy-
perkinetische Syndrom setzt sich aus den Kernsymptomen gesteigerte Aktivitét,
Impulsivitét, Aufmerksamkeitsstorung, Erregbarkeit und fakultativen Symptomen
wie emotionale und dissoziale Stérungen, Lern- und Leistungsstérungen zusam-
men. Mit der Bezeichnung HKS wurde die Mehrdimensionalitét des Phdnomens
herausgestellt, ebenso erfolgte durch die Zusammenfassung eines ganzen Buindels
von unterschiedlichsten, sich wechselseitig beeinflussenden Symptomen, eine
Ausweitung des Stérungsbildes, die es ermoglichte, Kinder mit Verhaltensauffal-
ligkeiten schlechthin unter das Stérungsbild HKS zu subsummieren. Weitere Dis-
kussionen um Abgrenzungen zwischen MCD, HKS, Wahrnehmungsstérungen,

spezifischen Lernstdrungen und Teilleistungsstorungen folgten.

Im aktuellen DSM-1V spricht man von ,,Attention-Deficit-Hyperactivity-Disorder



