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DAS HYPOAKTIVE, RUHIGE "BRAVE" ADS-KIND (" I'enfant lunatique ")

Neben dem bekannten "Zappelphilipp”, dh dem typ. ADS - Kind mit gestorter Selbststeuerung,
Impulsivitat und motorischer Hyperaktivitat, tritt die Aufmerksamkeitsdefizitstérung auch bei Kin-
dern auf, die nicht vorwiegend durch ihr Verhalten auffallen, dh die nicht "stéren", so weniger
auffallen und entsprechend haufig auch nicht diagnostiziert werden. Diese Form des ADS zeigt
sich sowohl bei Buben wie auch vor allem bei Madchen: Es sind brave, manchmal zu brave,
ruhige und stille Kinder, die in den Tag trAumen und ihre Gedanken haufig anderswo haben. G.
Falardeau, ein kanadischer Kinderarzt, spricht von den "enfants lunatiques”.....

Typischerweise kommt es nicht selten zu einem "unerklarlichen Versagen" in der Schule, das
vorhandene Potential wird nicht ausgeschépft und die Kinder werden zunehmend frustriert..
Diese Kinder haben vor allem Schwierigkeiten, ihre Aufmerksamkeit auf etwas (von aussen)
Verlangtes zu fokussieren und sich damit wéahrend langerer Zeit zu beschaftigen. Wenn sie
jedoch einmal bei einer Sache sind oder sie etwas interessiert, ist inre Aufmerksamkeit haufig so
in Anspruch genommen, dass sie grosse Schwierigkeiten zeigen, sich innert kurzer Zeit etwas
Neuem zuzuwenden. Das Umschalten von einer Sache zur anderen féllt so schwer. Neuere
Untersuchungen in der Hirnforschung haben gezeigt, dass auch hier Funktionsstérungen im
Bereich der Informationsverarbeitung verschiedener Hirnregionen als Ursache anzusehen sind.

Hauptsymptome:

Grosse Schwierigkeiten, sich auf etwas nicht Greifbares, dh. Abstraktes zu konzentrieren .
Dinge, die gesehen werden oder das Kind interessieren, werden gut wahrgenommen. Fur andere
Sachen bestehen ausserordentlich grosse (unbegreifliche) Schwierigkeiten. Dies zeigt sich zum
Beispiel beim Einmaleins: Solange das Kind die Rechnungen mit den Fingern abzahlen, dh
"sehen" kann, geht es gut, sobald die Zahlen 10 Ubersteigen, die Rechnung also nicht mehr
"visualisiert" werden kann, treten unerklarlich grosse Schwierigkeiten auf. Die Rechnungen sind
abstrakt geworden, koénnen so nicht mehr nachvollzogen, dh "gesehen" werden...

Auffallende Gedachtnisschwierigkeiten, dh grosse Mihe, etwas auswendig zu lernen. Dinge,
die nicht die Aufmerksamkeit erregen, brauchen viel mehr Aufwand um abgespeichert, dh
automatisiert werden zu kénnen. Es bestehen grosse Schwierigkeiten beim Uebergang vom
Kurzzeit- ins Langzeitgedachtnis. Dies zeigt sich besonders in der akustischen Merk- und Dif-
ferenzierungsfahigkeit. Auch diese Gedachtnisprobleme treten vorwiegend bei abstrakten Lei-
stungen wie zB beim Lernen von Vokabeln und Rechtschreiberegeln auf....

Ueberaus langsames Arbeitstempo : Sie brauchen langer um zu beginnen, zu begreifen und
etwas umzusetzen. Haufig sind auch ihre Bewegungen langsamer. Es scheint, dass die Koor-
dination zwischen einzelnen Handlungsschritten deutlich langsamer vor sich geht. Dadurch
erscheinen diese Kinder haufig als "faul” oder einfach "dumm®”, obwonhl sie eine vollig normale
oder gar Uberdurchschnittliche Intelligenz aufweisen.

Durch diese Schwierigkeiten verlieren die betroffenen Kinder mit der Zeit Ihr Selbstvertrauen,
die vielen Misserfolge fihren zu einem verminderten Selbstwertgefihl ( "Ich kann es ja doch
nicht", "ich bin ein Versager" ). Haufig sind diese Kinder auch nicht sonderlich sportlich und
konnen so dort nicht kompensieren. Sie ziehen sich zunehmend zurtick, kbnnen depressiv oder

gar suizidal werden.

Zusatzliche Teilleistungsstdérungen sind haufig, vor allem im Rechnen ( Dyskalkulie )
Motorische Schwierigkeiten, vorwiegend in der Feinmotorik, h6heren Gleichgewichts-
reaktionen und in der Koordination der Bewegungen sind nicht selten.

Hingegen sind haufig Phantasie und Kreavtivitat tberraschend gut ausgebildet und lassen die




entstandenen Schulschwierigkeiten noch unerklarlicher erscheinen. Allerdings muss die vor-
handene Kreativitat haufig erst wieder entdeckt werden, vor allem dann, wenn sich das Kind in
sein "Schneckenhaus" verkrochen hat.

Wir nehmen an, dass ca 1 - 2 % aller Schulkinder diese Probleme in einem Ausmass aufwei-
sen, dass ernsthafte Probleme auftreten. Die Prognose erscheint in der Regel besser als bei
hyperaktiven ADS-Patienten, da ja keine starken Verhaltensprobleme bestehen. Allerdings kann
das haufig nur mangelhaft ausgebildete Selbtswertgefuhl fur spater sehr ungtinstige Kon-
sequenzen zeigen.

Behandlungshinweise :
Es geht dabei darum, die grossen Lern- und Schulschwierigkeiten zu verbessern und méglichst
ein normales Selbtwertgefuhl des Kindes zu erreichen !

Es hat sich gezeigt, dass auch hier eine Behandlung mit Stimulantien sehr hilfreich sein kann,
da es sich ja ursachlich ebenfalls um eine hirnbiologische Stérung im Bereich des Neurotransmit-
tersystems handelt. Erfahrungsgemass ist die Dosierung in der Regel niedriger als beim hyper-
aktiven Kind und es scheint, dass es manchmal ausreicht, wahrend einigen Monaten medika-
mentos die "Batterien aufzuladen” Ob eine kontinuierliche Behandlung wahrend Jahren bei die-
sen Kindern ebenfalls nétig ist, ist noch weitgehend ungeklart.

Neben einer allfallig medikamentdsen Unterstitzung ist es wichtig, das Problem zu erkennen
und die vorhandenen Schwierigkeiten durch padagogische Hilfestellungen zu l6sen zu versu-
chen : Das Kind so zu akzeptieren wie es ist, heisst ua auch, ihm entgegenzukommen, dh sein
langsameres Arbeitstempo nicht als Faulheit zu bezeichnen, gewisse Aufgaben oder neue Stoff-
gebiete in kleinere Abschnitte aufzuteilen und wenn mdglich ein individuelles Lernprogramm
aufzustellen, was in einigen Fallen wahrscheinlich nur in privaten Schulen mdglich ist.

Gezielte Ubungen zur Verbesserung der Konzentration konnen versucht, die wahrscheinlich in-
nere Unruhe dieser Kinder kann haufig durch frei gewahlte Musik mittels Walkman (auch in der
Schule !) tberraschenderweise gut verbessert werden. Wichtig ist die Hebung des Selbstwert-
gefuihls, dh Vermitteln von Erfolgserlebnissen, Lob des Einsatzes und nicht so sehr des Resul-
tates . Eine "Wenn man nur will, kann man es" - Haltung soll vermieden werden. Nicht vor allem
auf den Schwierigkeiten insistieren, sondern die besonderen Fahigkeiten fordern, ist entschei-
dend !

Kombinationsformen des vorwiegend hyperaktiven und des "ruhigen” ADS - Kindes sind
sehr haufig !

Deutsche Zusammenfassung des Kapitels “Le Lunatique”, Seiten 119 ff aus dem Buch G. Falardeau : Les enfants hyperactifs et lunatiques,
Le Jour Verlag, Transat SA Genf



