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Die Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-
Storung (ADHS), friiher ,,Hyperkinetisches Syndrom”

Dr. Iaus ékrodzki
ADHS als Modekrankheit?

ADHS scheint in der Offentlichkeit aber auch in Padagogik,
Psychologie und sogar bei den Krankenkassen zur umstrit-
tensten Storung des Kindes- und Jugendalters zu werden.
Uberall wird davon geredet, heftige Richtungkdmpfe aus-
gefochten und die Medien tun das ihre dazu, um durch
Mischung von geschickt recherchierten Sendungen und
Sensationsshows ohne sachlichen Hintergrund noch mehr
Verwirrung zu stiften. Sekten machen sich breit und bieten
ihr Heil an, um problembeladenen Eltern auch noch Geld
aus der Tasche zu ziehen. Handelt es sich um eine dhnli-
che Erkrankung wie bei der sogenannten ,Hysterie”, die im
ausgehenden 19. Jahrhundert zur vermeintlich h3ufigsten
Krankheit, ja fast zur Volksseuche der Frauen wurde. Heute
existiert sie nicht mehr und wenn wir davon lesen, konnen
wir nur den Kopf schiitteln dariber, wieviel Zeit und Arbeit
in eine ,eingebildete Krankheit” gesteckt wurde. Sollte es
sich bei der Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitatssto-
rung um eine ahnliche Zeiterscheinung, um eine Mode-
krankheit der Kinder handeln?

Versuchen wir Beispiele, Hypothesen, Beschreibungen und
Fakten zusammenzutragen, um ein einigermafien realisti-
sches Gesamtbild zu erstellen, immer in dem Bewusstsein,
dass wir nur ein Abbild unseres derzeitigen Wissens auf-
stellen konnen.

Zum praktischen Erscheinungsbild:

Bevor morgens ihre 2. Schulstunde beginnt, beklagen sich
einige Schiiler der Klasse tiber Thomas, er wiirde ihnen die
Mitze herunterreifien!

8:50 Uhr: Thomas dreht sich verkehrt herum und schreit
laut.

8:51 Uhr: Er rutscht auf seinem und dem freien Nachbar-
stuhl hin und her, steht auf und schiebt die Stiihle wie Kin-
derwagen vor sich her.

8:52 Uhr: Er dehnt einen Gummi zwischen beide Hande und
spielt damit.

8:53 Uhr: Er ruft grundlos den Namen eines Madchens.
8:55 Uhr: Er legt sich auf den Tisch.
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8:56 Uhr: Er spielt wieder mit dem Gummiring und zielt
auf Kinder. Nach einer Mahnung, den Gummi herzugeben,
schiebt er ihn in den Ranzen.

8.58 Uhr: Thomas steht auf und schlagt um sich. Er zieht
Grimassen dazu.

8:59 Uhr: Er durchwiihlt grundlos seinen Ranzen.

9:10 Uhr: Er steht auf und schlagt Charlotte.

9:15 Uhr: Thomas fallt vom Stuhl.

9:22 Uhr: Thomas schlagt Anna ohne ersichtlichen Grund,
rennt im Klassenzimmer herum und wischt Tische ab.
9:25 Uhr: Er schlagt mit Fausten auf Markus, rauft mit ihm.
9:27 Uhr: Thomas schiebt seinen Tisch den vor ihm sitzen-
den Kindern in den Ricken, dann schiebt er seine Knie zwi-
schen Stuhl und Tischkante hoch.

9:30 Uhr: Er legt die Beine auf den Stuhlriicken, dreht der
Tafel den Ricken zu.

9:32 Uhr: Thomas steht auf und schreit plotzlich: ., Super-
man”.

9:34 Uhr: Thomas zieht Grimassen und legt sich auf seinen
Tisch.

9:35 Uhr: Ende der Stunde und man hort formlich das Auf-
atmen der Lehrerin.

Kinder mit einer ADHS fallen tberall aus dem Rahmen,
nicht nur in der Schule, sondern meist auch im hauslichen
Milieu und im sozialen Umfeld. Meist storend bereiten sie
Eltern, Erziehern, Umwelt und nicht zuletzt sich selbst
erhebliche Schwierigkeiten.

Um das Ausmaf der Storungen quantifizieren zu kdnnen
wurden verschiedene Fragebdgen eingefiihrt.

Wenn also folgende Dinge auffallen, sollte man an das
Krankheitsbild denken und Abklarung anstreben:

Extreme motorische Unruhe (Hyperaktivitat)

Unaufmerksamkeit, standiges Traumen, vermehrte
Ablenkbarkeit

UbermaBige Impulsivitat (Wutausbriiche, vermehrte
Reizbarkeit)

UbermaBiges Storverhalten

Auffallende Langsamkeit bei der Aufgabenldsung

Frustrationsintoleranz

Auffallende Diskrepanz zwischen der offenkundigen

Intelligenz und der Leistung

Nicht alle genannten Verhaltensauffalligkeiten missen
nebeneinander bestehen und ebenso wenig miissen alle
Auffalligkeiten gleich stark ausgepragt sein. Die grofle
Variation in Qualitat und Quantitat des Erscheinungsbildes



