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HYPERAKTIVE KINDER: Als «Zappel-
philipp» kamen sie zu Weltruhm -
Kinder, die iiberaktiv sind. Heute
kann man ihnen helfen. Seite 31 .

Zappelphilipps oibt es nicht nur
in Marchen, auch im wirklichen

3
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Der hyperaktive Zappelphilipp im «Struwwelpeter» zieht am Tlschtuch und zerrt den Eltern an den Nerven. o218

mental: Thr dltester Sohn leidet men Kinderdrztin aus dem

Als Zappelphilipp und
Hans Guckindieluft
gelangten sie im «Struw-
welpeter» zu Weltruhm;
in Wirklichkeit kimpfen
hyperaktive oder ver-
traumte Kinder um
einen Platz im Familien-
und Schulalltag.

* Marlanne Gertsch-Schoch

«Ob der Philipp heute still wohl
bei Tische sitzen will?» Wer
kennt sie nicht, die Geschichte
vom Zappelphilipp, der Tisch-
tuch samt Gelage mit sich zu Bo-
den reisst und seine Eltern zur
Weissglut treibt. Erzédhlt wird sie
vom deutschen Arzt Heinrich
Hoffmann, der darin die Erfah-
rungen verarbeitet, die er wahr-
scheinlich am eigenen Leib ge-
macht und in seiner Arbeit als
Psychiater gesammelt hatte.

«Patrick war anders»

Ein Buch schreiben iiber ihren
Zappelpatrick kénnten 150 Jah-
re danach Yvonne und Daniel
Bucher aus Schafhausen im Em-

an einer Aufmerksamkeitsdefi-
zitstorung - (ADS), frither be-
kannt unter POS oder Psychoor-
ganischem Syndrom. Patrick ist
hyperaktiv und sorgte von Ge-
burt an fiir Wirbel im Haus. «Be-
reits als Baby schmiss Patrick mit
Spielsachen um sich, und ich
merkte, dass er anders war.» Mit
diesem Anderssein begann ein
miihevoller Weg fiir die Familie,
die heute vier Buben im Alter
von 7, 5, 3 und einem Jahr hat.

Belastende Schuldgefiihle

Am meisten litten die Eltern
unter Patricks Wutausbriichen
und wenn er sich Verletzungen
zufiigte, weil er seinen Kérper
nicht spiirte. Nach erschiittern-
dem Schreikrampf musste ersich
héufig iibergeben, und danach
war er, aber ebenso seine Umge-
bung, vollig erledigt. Genihrt
von Unverstindnis im Bekann-
tenkreis und Bemerkungen iiber
«diesen Saugoof» wuchsen die
Selbstzweifel - Yvonne und Da-
niel Bucher belasteten sich zu-
sdtzlich mit Schuldgefiihlen, ob-
wohl sie dank ihrer aufmerksa-

Nachbardorf und einer sorgfilti-
gen Abkldrung im Berner Insel-
spital lingst einen einfachen Na-
men fiir das schwierige Verhal-
ten ihres Jungen hatten: ADS.

Die Wende zum Guten

Patrick profitierte von liebe-
voller und konsequenter Erzie-
hung im intakten Elternhaus,
vom bewusst ruhig gestalteten
Alltag, von heilpddagogischer
Hilfe, homdopathischer Be-
handlung und Didtversuchen
(eine individuelle hypoallergene

Kost kanmn bei Hyperaktivitit
hilfreicti“sein). Trotz allem wur-
den die Zornausbriiche wegen
seiner verminderten Steuerungs-
fahigkeit untragbar: Buchers
entschlossen sich zur medika-
mentdsen Behandlung; und die
Wende zum Guten trat ein.

Yvonne Bucher sagt: «Nach
der ersten Tablette spielte Pa-
trick den ganzen Morgen mit sei-
ner Eisenbahn - es war ein Wun-
der.»

Heute geht Patrick in den
Kindergarten und ist ein strah-



lender, gliicklicher Bub wie viele
andere, vorausgesetzt, er hat sei-
ne Medizin bekommen. Ausfille
hat er kaum noch; geblieben sind
ihm seine feinfiihlige Art und ei-
ne ansteckende Begeisterungs-
fahigkeit. Kindergértnerin Chri-
stine Schmocker empfindet Pa-
trick «als Bereicherung, weil er
uns lehrt, mit dem Riss in der
Schopfung zu leben».

Fiir Patrick ist die iiber ADS
gut informierte Kindergértnerin
ein Gliicksfall. Aber auch die re-
gelméssigen Besuche der Heil-
padagogin vom Friiherziehungs-
dienst und das Angebot des Ent-
lastungsdienstes fiir Familien mit
Behinderten — Patrick verbringt
wochentlich einen Halbtag auf
dem Bauernhof - tragen bei, dass

der Siebenjihrige ein gesundes.

Selbstwertgefiihl entwickelt und
spiter angstfrei die schulische
Laufbahn angeht.

Normal Intelligente Kinder

Silvia Schneider von der El-
ternvereinigung ELPOS (vgl. Ka-
sten) weiss um die Frustrations-
erlebnisse der Schulkinder mit
ADS, die Miihe haben, sich zu
konzentrieren, aber normal in-
telligent sind. Nicht in Kinder-
garten und Unterstufe, sondern
beim Ubertritt in Real- oder Se-
kundarschule ortet sie die gross-
te Problematik. Sie appelliert an

Behorden und Lehrpersonen
«die ADS-Kinder in kleinen
Klassen und nicht in Kleinklas-
sen mitzutragen».

Selbstvertrauen starken

Um das Selbstvertrauen zu
stirken, ist die Fritherkennung
der ADS laut Kinderarzt Mein-
rad Ryffel dringend nétig. Ryffel
betont, dass mit individuellen
therapeutischen Massnahmen,
die hdufig auch Medikamente
umfassen, sekundédren Stérun-
gen wie Vereinsamung, Sucht-

verhalten oder Depression vor-
gebeugt werden kann.

Dabei gilt, dass der nervtoten-
de Zappelphilipp eher zum Arzt
gebracht wird, als der vertrdum-
te Hans Guckindieluft, der samt
seiner ADS kaum auffillt.

Weil ADS vererbbar sei und
meist gehduft in der Familie vor-
komme, gibt Ryffel zu bedenken,
dass sowohl ein hyperaktiver
Junge als auch dessen stille
Schwester an «dieser etwas an-
deren Hirnfunktion» leiden
konnte. 0202 ¢

Bei Verdacht auf ADS leitet meist
der Kinderarzt oder -psychiater
eine erste Abklarung ein. Fir Dia-
gnose und medikamentose Be-
handlung kann das Kind im Ber-
ner Inselspital auf der Abteilung
fur Entwicklungsstorungen unter-
sucht werden. Anlaufstellen flr
ratsuchende Eltern sind auch die
kantonalen Einrichtungen des
Friherziehungsdienstes und der
Erziehungsberatung, wo Betreu-
ung von Heilpadagoginnen und
Ergotherapeutinnen  beantragt
werden kann. Erholung fur Kind
und Eltern bietet zudem der Ent-
lastungsdienst fur Familien mit

Wer kann weiterhelfen?

Behinderten an. Es vermittelt: Ri-
ta Jakob-Lithy, Telefon 034
437 12 21. Um diese Leistungen
und um Unterstitzung der Invali-
denversicherung zu beziehen,
bedarf es eines arztlichen Gut-
achtens. Unentgeltiche Bera-
tung bietet der Verein ELPOS (EI-
tern von Kindern und Jugendli-
chen mit leichten psychoorgani-
schen Funktionsstérungen) Gber
‘Telefon Bern 031 305 52 55
(Donnerstag und Freitag 08.30
bis 10.30 Uhr) und Telefon Aar-
gau-Solothurn 056 424 29 59
(Dienstag bis Donnerstag von
08.00 bis 11.00 Uhr). mgs o247

Aufmerksamkeitsstbrung

Rund finf Prozent aller Kinder lei-
den an ADS, einer wahrschein-
lich genetisch bedingten Storung
im Bereich derjenigen Neuro-
transmittersysteme im Frontal-
und Stammhirn, die die Auf-
merksamkeit und Informations-
verarbeitung steuern. ADS-Sym-
ptome sind vorab Konzentra-
tionsschwache, erhohte Ablenk-
barkeit und mangelnde Ausdau-
er. Ein ADS-Kind kann seine Re-
aktionen (Wut, Freude) schlecht
steuern und fallt haufig durch Ru-
helosigkeit und Hyperaktivitat
auf. Schwerer zu erkennen sind
jene, die im Gegensatz zu den

Zappelkindern passiv und ge-
hemmt sind. ADS-Kinder sind oft
ausserst originelle und kreative
Personlichkeiten.
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