Zappelig, gewaltbereit und angstlich

Die moglichen Ursachen und Vorbeugemalinahmen gegen Hyperaktivitdt bei Kindern / Von Heike Schmoll

Allein in Deutschland werden etwa
400 ) Kinder wegen einer sogenannten
Aufmerksamkeitsde fizit-Hyperak tivitéits-
stirung (ADHS) mit Psychopharmaka be-
handelt. Insgesamt sollen es Schitzungen
zufolge 80 Millionen auf der ganzen Welt
sein. Schon vor fiinf Jahren hatte das Bun-
desgesundheitsministerium besorgt darauf
hingewiesen, dall der Verbrauch des am
hiufigsten verordneten Medikaments Rita-
lin {Methylphenidat) allein von 1997 bis
2000 um 270 Prozent angestiegen sei. Hiu-
fig ist das Medikament fiir betroffene Fa-
milien und Kindergéirten wie Schulen tat-
sichlich das einzige Mittel, eine unertrigli-
che Lage zu stabilisieren. Denn die Zappel-
philippkinder sind aggressiv, hyperaktiv,
unkonzentriert, fahrig, von Rezen iberflu-
tet und schwer zu bindigen.

Viele dieser Kinder kommen aus bil-
dungsfernen Schichten oder aus ,,Familien
mit Migrationshintergrund®™, wie es im
Pisa-Deutsch heiBlen miiBte, und gehdren
zu der in Deutschland viel zu groBen Risi-
kogruppe spiterer Schulabbrecher. Beun-
ruhigend ist, dal solche Phinomene im-
mer dfter auch bei Kindern ,.aus normalen
Verhiiltnissen® auftauchen, zumal diese
ihre Konflikte ebenfalls gewaltsam austra-
gen Je hiufiger jedoch die Symptome ei-
ner ADHS-Erkrankung auftreten, desto
eher wird sie fiir alle kindlichen Schwierig-
keiten im Vorschul- und Grundschulalter
in Anspruch genommen. Eltern und Erzie-
her fihlen sich oft genug entlastet, ihr
Kind pathologisieren zu kinnen. Auf die-
se Weise schiitzen sie sich vor unangeneh-
men Auseinandersetzungen mit sich, threr
eigenen Lebenswelt und ihrer Erziehung,

Bisher gab es auch keine objektive Un-
terscheidung zwischen einem hirnstoff-
wechselgestirten ADHS-Kind und einem
nicht hirnstoffwechselgestirten normalen
Kind. Bei der Internationalen Tagung zum
150. Geburtstag Sigmund Freuds am Wo-
chenende in Frankfurt berichtete der ame-
rikanische Psychiater und MNeurowissen-
schaftler Bradley 5. Peterson zum ersten
Mal wvon deutlichen Unterschieden der
Hirnrinde (Kortex) bei normalen Kindern
und ADHS-Kindern. Wihrend die zum

Limbischen System (Instinkt- und Affekt-
steuerung) gehdrende Amygdala bei bei-
den Vergleichsgruppen unauffillig ist, ist
der sogenannte Hypocampus bei Kindern
mit ADHS um mindestens 7 Prozent ver-
grilert. Bisher war die Hyperaktivitit vor
allem mit Stbrungen des Hirnstoffwech-
sels in Verbindung gebracht worden.

Betroffene Eltern, die zwar gern ein be-
sonderes, aber kein auffilliges Kind haben
michten, mag diese neurowissenschaftli-
che Bestitigung entlasten, die Ursachen
des Zappelphilippsyndroms klirt sie trotz
ihrer Bedeutung fiir die Grundlagenfor-
schung nicht. Hiufig wird die Suche nach
Lasungsmiglichkeiten durch solche Erkli-
rungen sogar erschwert. Ein Kinderpsych-
iater berichtet, daB 28 von 107 Kindern in
einem Quartal mit Ver-

dem dortigen Institut fiir Analytische Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapie und
dem Stidtischen Schulamt fiihrt sie seit
2003 eine Priventionsstudie mit 500 Kin-
dern in 14 Frankfurter Kindertagesstitten
durch. Auch wenn die Ergebnisse noch
nicht im einzelnen feststehen, spricht
vieles dafiir, dafl es die Einheitsdiagnose
ADHS nicht gibt. Die Hyperaktivitit
kann Ausdruck unbewiltigter Traumata,
einer besonderen Begabung, Beaktion auf
eine depressive Mutter, auf kulturelle Ver-
schiedenheiten oder frithe Verwahrlosung
sein. Wird die Hyperaktivitit nur als Defi-
zit empfunden, richtet sich die Aufmerk-
samkeit einzig und allein auf die Beseiti-
gung der als defizitir empfundenen Sym-
ptome. Der psychosoziale Ursachenzusam-
menhang wird damit der

dacht auf ADHS kamen,
der sich jedoch nur in sie-

ben Fillen bestitigt hat.  ADHS

Die Einheitsdiagnose
gibt es nicht. Es

Wahrne hmung entzogen.
Diie Frankfurter Priive n-
tionsstudie will deshalb

Fiir ihn sind sie deshalb
noch lange nicht alle thera-
piebediirftig, schon gar
nicht mit Medikamenten.
Andere Arzte hiitten viel-
leicht alle 28 Kinder medi-
kamentts behandelt. Ei-
nig sind sich Psychologen,
Psychiater, Mediziner und

handelt sich vielmehr
um ein ganzes Biindel
von Symptomen, deren
Ursache genau in den
Blick genommen wer-
den mub, um Mdoglich-
keiten der Therapie zu

kldren, ob eine zweijihri-
ge psychoanalytische Pri-
vention die Anzahl der
mit ADHS diagnostzier-
ten Kinder deutlich wver-
ringern kann. Die Kinder
sollen Vertrauen in ihre
Selbststeuerung, ihre Af-
fektkontrolle und ihre so-

Pidagogen einzig und al-
lein darin, dal die Sympto-
me des Zappelphilipps im-

finden.

ziale Beziehungsfihigkeit
entwickeln. Hiufig, erldu-
tert Frau Leuzinger-Bohle-

mer hiufiger bei Kindern
festzustellen sind, nicht jedoch iiber die
Ursache und die Therapie. Nicht umsonst
wird ADHS als eine der griBten Kontro-
versen in der Kinderpsychiatrie bezeich-
net. Bis heute fehlen schuleniibergreifen-
de WVemgleichsstudien zwischen psycho-
pharmakologischen, verhaltenstherapeuti-
schen und psy namischen Behandlun-
gen von Kindern und Jugendlichen.
Darauf verwies die Frankfurter Psycho-
analytikerin und geschiftsfithrende Direk-
torin des Sigmund-Freud- Instituts, Marian-
ne Lewzinger-Bohleber, die vor kurzem
mit anderen Fachleuten das Buch
~ADHS-Friihprivention statt Medikalisie-
rung” verdffentlicht hat. Gemeinsam mit

ber, konnten die Kinder
kein sicheres Bindungsverhalten entwik-
keln, um so wichtiger sei ein berechenba-
rer Umgang der Erzieherinnen und eine
vertrauensvolle Atmosphire, die den Kin-
dern Sicherheit vermittle.

Mit Hilfe bildgebender Verfahren ist
schon lingst an verschiedenen psychiatri-
schen Storungen nachgewiesen worden,
dall psychotherapeutische Interventionen
ebenso wie medikamentse Behandlun-
gen sogar noch im Gehirn des Erwachse-
nen zu nutzungsabhingigen Umstrukturie-
rungen neuronaler Netze und synaptischer
Verschaltungen fiihren kénnen. Das Ge-
hirn reagiert auf Beziehungserfahrungen.
Friithe Fehlentwicklungen lassen sich so

durch therapeutische Zuwendung durch-
aus korrigieren.

Zum Frankfurter Priventionsprojekt ge-
héiren eine Weiterbildung der Erzieherin-
nen, eine psychoanalytisch fundierte Su-
pervision durch professionelle Superviso-
ren, imzweiten Jahr einen Schulung im Ge-
waltpriventionsprogramm  (,.Faustlos®),
die Arbeit mit Kindergruppen, Elternar-
beit und vor allem eine Einzeltherapie
durch analytische Kinder und Jugendli-
chentherapeuten im Kindergarten, sofern
die Eltern einwilligen. In der Regel {iber-
winden hilfebediirftige Kinder aus bil-
dungsfernen Schichten die Schwelle zum
niedergelassenen Therapeuten oder einer
Ambulanz nicht. Ein Beispiel dafiir ist Ro-
berts Mutter, eine alkoholkranke, arbeits-
lose 21 Jahre alte Frau. Der uneheliche
Sohn Robert, dessen Vater die Mutter
nach kurzer dramatischer Beziehung ver-
lieB, ist wegen seines aggressiven Verhal-
tens im Kindergarten wvillig isoliert,
schmeilt wihrend des Essens alles um, lei-
det unter Angsten und kann sich nicht kon-
zentrieren. Trotz threr Vorbehalte — ein
Psychiater hatte ihr eine manische Depres-
sion bestiitigt — nahm die Mutter schlieB-
lich professionelle Hilfe an, zog jedoch
dann nach kurzer Zeit weg. Es lige nahe,
dall das Kind einer depressiven Mutter
ihre Aufmerksamkeit durch hyperaktives
WVerhalten zu erzwingen versuchte.

Ahib, der aus einem dGstlichen Kultur-
kreis stammt, hat ein vierjihriges Mad-
chen so heftig in den Bauch getreten, dall
es kinderfrztlich versorgt werden mubite.
Die Mutter des Jungen berichtete darauf-
hin, dal die Kinder in ihrem Dorf weitge-
hend auf der Strafle aufwachsen und sich
die Jungen mm Kindergruppen aggressiv
behaupten miissen. Um die Eltern fiber-
haupt in die Behandlung einbezichen zu
kiinnen, miissen die Supervisoren nicht
selten mit mehreren Diolmetschern in die
Kindertagesstitte kommen. Gelingt es der
Frankfurter Priventionsstudie, den Blick
auf die unterschiedlichen Ursachen und
mdgliche Lésungen zu lenken, kiinnte sich
in Kindertagesstiitten und Schulen einiges
fndern. Die Ergebnisse diirfen schon jetzt
mit Spannung erwartet werden.




