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Hyperaktivitit als padagogische Herausforderung im Lehrerberuf
Eine Einschitzung von Schulpsychologe Dr. Berthold Kuban

In Anlehnung an Shakespeare tont es hdufig durch unsere Beratungsstelle: ,,Hyperaktivitét
oder nicht Hyperaktivitdt — das ist hier die Frage®.

Auffallig ist, dass sehr hdufig insbesondere von Eltern der Begriff der Hyperaktivitdt im Hin-
blick auf Verhaltensauffilligkeiten ihres Kindes verwendet wird, ohne dass eine wirkliche
Diagnose in schriftlicher Form gestellt wurde.

Die in der internationalen Klassifikation psychischer Storungen (ICD-10) bezeichnete Gruppe
F 90 stellt schlicht fest:

... Diese Gruppe der hyperkinetischen Stérung ist charakterisiert durch. einen friihen Beginn,
die Kombination von iiberaktivem, wenig modellierten Verhalten mit deutlicher Unaufmerk-
samkeit und Mangel an Ausdauer bei Aufgabenstellungen und durch situationsunabhdngige
und zeitstabile Verhaltenscharakteristika. ...

Nicht nur die betroffenen Eltern, sondern auch die Lehrer werden im Moment der Diagnose
von vielen Gedanken bewegt: Was verbirgt sich hinter dem Begriff Hyperaktivitit? Ist das
Kind krank oder gar behindert? Verschwindet die Hyperaktivitit wieder? Wenn nicht, was
kann man dagegen tun? Haben wir als verantwortliche Erwachsene versagt? Wie miissen wir
uns einem hyperaktiven Kind gegeniiber verhalten? Kann oder will es nicht? Was kénnen wir
thm zumuten? Wo ist Riicksicht angebracht?

Zunichst muss festgestellt werden, dass hyperaktive Kinder weder geisteskrank noch seelisch
behindert sind. Gelegentlich zeigen sie sich sogar libermifig intelligent, hilfsbereit, anhdng-
lich und einfiihlsam. Sie konnen all das, was andere Kinder auch konnen. Sie tun dies aber
stets zu laut, zu schnell und zu heftig. AuBerdem verrit das AD in AD(H)S', dass sie sehr oft
nicht hinreichend aufmerksam sind.

Frither bezeichneten Arzte oder Psychotherapeuten die Hyperaktivitit auch als Krankheit.
Heute redet man jedoch héufiger von einer Storung. Wichtiger als der Expertenstreit iiber
Begriffe ist allerdings unser Wissen um diese besonders bewegliche ,,Zustandsform* der kind-
lichen Seele. Bei der Hyperkinese handelt es sich um ein Syndrom. Dieses besteht aus einem
wilden Blumenstrauf3 aus auffilligen Eigenschaften und Verhaltensweisen.

Natiirlich gibt es flieBende Uberginge zwischen temperamentvollen und hyperaktiven
Kindern. Die Hyperaktivitit geht jedoch iiber das MaB3 von temperamentvollem Verhalten
hinaus. Sie liegt weitab von dem, wie sich die meisten anderen Kinder im gleichen Alter ver-
halten.

Hyperaktivitit heiBit {ibersetzt "Uberbeweglichkeit". Hyperaktive Kinder bewegen aber nicht
nur sich selbst, sondern stets auch die gesamte Familie, den Kindergarten und die Schule.
Woran erkennen wir nun, dass ein Kind nicht nur temperamentvoll, sondern dariiber hinaus
hyperaktiv sein konnte?

Mogliche Anzeichen fiir eine Hyperaktivitat
Wabhrscheinlich ist ein Kind hyperaktiv,
e wenn es sich insgesamt iiberméfBig bewegt und selten stillsitzen kann
e wenn es von dauernder Unruhe getrieben wird, ohne dass ein sichtbarer Grund vorliegt
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wenn es regelmifBig Aktivitdten entfaltet, die fiir niemanden einen Sinn ergeben

wenn es leicht ablenkbar ist und ohne Unterstiitzung nichts zu Ende bringen kann
wenn es sich auch nicht zum Stillhalten tiberreden ldsst

wenn es meist trotzig oder wiitend auf "ddmpfende" Erziehungsversuche reagiert

wenn es nach einer geistigen oder korperlichen Anstrengung lange "aufgedreht" bleibt
und nicht zur Ruhe kommt

wenn es ihm schwer fillt, von einer Tétigkeit auf eine andere umzuschalten

e wenn es mit neuen Situationen schlecht umgehen kann

e wenn all die genannten Verhaltensweisen und Eigenschaften bereits in der frithen
Kindheit begannen und sich kontinuierlich durch das bisherige Leben zogen.

Die Ursachen des hyperaktiven Syndroms konnten noch nicht hinreichend erforscht werden.
Wissenschaftler sind sich jedoch dariiber einig, dass weder die Eltern, die Kinder noch sonst
irgendjemand Schuld an dieser nervtotenden Hibbeligkeit tragen. Fachleute sagen, das Hyper-
aktive kdme aus dem Inneren des Kindes. Es hat mit falscher Erziehung durch die Eltern oder
mit Ungezogenheit der Kinder zunéchst nichts zu tun. Natiirlich konnen hyperaktive Kinder —
so wie andere Kinder auch - zusitzlich auch lernbehindert, teilleistungsgestort oder un-
gezogen sein.

Als mogliche Ursachen fiir ein hyperaktives Syndrom vermutet man:

e erbliche Faktoren

e versteckte Blutungen, Infektionen, Mangelerndhrung, Vergiftungen und andere Sto-
rungen in der Schwangerschaft

e Sauerstoffmangel wihrend der Geburt, andere Schidden durch eine friihzeitige Ent-
bindung

e Infektionen, Hirnmangeldurchblutung, Krimpfe und Stoffwechselstérungen in den
ersten Lebenswochen

e Blei- und Phosphatallergien, Storungen im Stoffwechsel der Nervenzellen

e cine ungleichmiBige Reifung einzelner Hirnteile.

Hyperaktive Kinder brauchen einfiihlsame Erwachsene

Es gab also - wenn nicht Vererbung die Ursache ist - schidigende Umweltereignisse, die um
die Geburt herum auftraten. Diese Stérungen laufen meist im Verborgenen ab. Oft bleiben sie
unbemerkt, da sie keine unmittelbare Wirkung zeigen. Deshalb sind die Ursachen in der Regel
selten vollstindig herauszufinden. Laienhafte Ursachenneugier aullerhalb der Wissenschaft ist
aber ohnehin wenig hilfreich. Wichtiger fiir Eltern, Geschwister, Klassenkameraden oder Leh-
rer ist vielmehr die Frage, wie sie mit hyperaktiven Kindern umgehen. Der Umgang ist in
diesem Falle ndmlich nicht von den mdglichen Ursachen abhéngig.

Zum Verstindnis der Hyperaktivitit kann es hilfreich sein, die Welt einmal aus den Augen
des betroffenen Kindes zu sehen. Hyperaktive Kinder haben - so die Idee der Experten - einen
eingeschriankten Reiz- Verarbeitungskanal. Sie nehmen ihre Welt paradoxerweise intensiver
als andere Kinder wahr. Genau das ist aber ihr Problem. Fiir sie ist alles was um sie herum
geschieht, gleichermaflen wichtig. Sie konnen die Eindriicke, Sitze und Handlungen der
anderen gedanklich nicht so schnell sortieren. Sie ermiiden rasch und ihr Wahrnehmungskanal
verengt sich. Das kennen wir auch vom gefahrlichen Sekundenschlaf hinter dem Lenkrad.
Wenn wir miide werden, ,,treten* wir allmdhlich weg.

Fiir das hyperaktive und aufmerksamkeitsgestorte Kind beginnt damit ein verhdngnisvoller
Kreislauf: Je angepasster es sich verhalten will, um so unruhiger wird es. Wenn hyperaktive
Kinder durch Ermahnungen, Drohungen oder Ungeduld gedrdngt werden, "brennt" ihr Ner-
vensystem durch - dhnlich wie eine zu schwache Sicherung. Damit schiitzt es sich vor Uberla-



Uberlastung. Wir erleben das entweder als Wutausbruch, Frechheit oder Uneinsichtigkeit.
Auch stille Tranen und schweigsamer Riickzug sind Zeichen fiir den gleichen Mechanismus.
Meist sind wir als Erwachsene erstaunt, weil aus unserer Sicht der Anlass klein war.

Worauf miissen wir als Pddagogen uns nun konkret einstellen? Durch einen dauerhaft un-
sachgeméfBen bzw. passiven Umgang mit hyperaktiven Kindern in Elternhaus und Schule
konnen im ungiinstigsten Fall seelische Schiden entstehen, welche spiter die Personlichkeit
des Betroffenen nachhaltig beeintrdchtigen. In diesem Zusammenhag gibt es eine gute und
eine weniger gute Nachricht. Zuerst die letztere: Durch Medikamente, durch eine Umstellung
der Erndhrung oder durch eine auf das Kind beschrinkte Therapie kann die Hyperaktivitét
nicht beseitigt werden. Es miissen dariiber hinaus immer die gesamte Familie und die Schule
einbezogen werden.

Nun die positive Nachricht: Wenn wir uns als Erwachsene im Umgang mit hyperaktiven
Kindern an bestimmte Regeln halten, sind die Chancen fiir ein normales und uneingeschrank-
tes Leben sehr hoch. Sicher - selten verwandeln sich hyperaktive Kinder in gelassene Erwach-
sene. In der Regel bleiben sie ihr Leben lang energiegeladen, umtriebig und iiberaktiv. Oft
entwickeln sie aber liebenswerte Eigenschaften. Sie sind gesellig, spallig und beliebt. Voraus-
setzung dafiir ist - wie gesagt - dass sich das gesamte soziale Umfeld (Eltern, Geschwister,
Lehrer) angemessen auf das hyperaktive Kind einstellen kann.

Die Hyperaktivitit gehort zum Wesen eines betroffenen Kindes. Wenn wir kindliche
Wesensmerkmale beseitigen wollten, miissten wir das ganze Kind beseitigen. Der einzige
wirklich erfolgversprechende Weg ist, dessen Leben moglichst so zu organisieren, dass das
betroffene Kind die Jahre der Hyperaktivitit ohne zusétzliche psychische Schidigungen iiber-
steht. Und da kann ihm die Umwelt helfen. Das ist vielleicht die wichtigste Erkenntnis, zu der
Eltern und andere Erzieher kommen konnen. Am gréften sind also die Erfolgsaussichten,
wenn Psychotherapie, Medikamenteneinsatz und Familien- und Schulberatung hand in hand
einhergehen.



Hyperaktivitit und Lehrergesundheit
Dr. Berthold Kuban iiber ein Phinomen im Spannungsfeld klinischer und padago-
gischer Auffassungen

Es gibt wohl kaum ein kindliches Stérungsbild, welches gegenwirtig so vehement diskutiert
wird wie das der Hyperaktivitit. Wihrend Experten emsig streiten, entwickelt sich dieses
Phinomen scheinbar unauthaltsam weiter.

Aber was genau entwickelt sich eigentlich weiter? Verbreitet sich die Hyperaktivitit als
nachweisbares Unwetter in den Nervenbahnen der Kinder oder eskaliert lediglich die Schutz-
phantasie einer ,,Zappelphillip -Epidemie® in den zivilisierten Industrienationen dieser Welt?
Gibt es die ,,wahre* Verdnderung der kindlichen Seelendynamik oder wandelt sich nur all-
mahlich unsere Vorstellung von einem funktionierenden Kind in unserer Gesellschaft?
Widerspiegelt sich im Kreuzfeuer der Auffassungen von Padagogen und Psychologen, von
Arzten und Eltern das Ringen um die Wahrheit oder eher das Ringen um die Niitzlichkeit von
Erkldrungen in unterschiedlichen Helfersystemen?

Noch vor einigen Jahrzehnten gab es diese Diagnose nicht. Die Kinder verlieBen zeitiger die
Schule und mussten hdufig schwer arbeiten. Bewegung anstelle von Stillsitzen war angesagt.
Hyperaktivitit fiel gar nicht erst auf. Heute dagegen gewinnen das konzentrierte Zuhoren, das
schnelle Verarbeiten von Umweltreizen und die turbo-getunte Psycho-Leistung zunehmend an
Bedeutung. Hyperaktivitit an sich ist also weder gut noch schlecht, weder schidlich noch
niitzlich — so die Kritiker der Krankheitsidee. Sie wirkt nur hinderlich und stérend, wenn
Konzentration und ruhiges Verarbeiten vieler Informationen bei Zeitmangel angesagt ist - wie
zum Beispiel in der Schule.

Hyperaktivitit: Krankheit oder Lebhaftigkeit?

Im Kontakt mit unseren Kooperationspartnern stellen wir Schulpsychologen immer wieder
fest, dass die jeweilige Auffassung sehr abhingt von den beruflichen Rahmenbedingungen der
entsprechenden Vertreter. Krankenkassen zum Beispiel finanzieren nur die Heilung oder
Linderung von Storungen und Krankheiten. Sie bezahlen nicht die Beseitigung besonderer
Lebhaftigkeit. Familienaufsuchende und -beratende Stellen dagegen beobachten stirker die
hyperaktive Familiendynamik, die vor Ort stattfindet. Ist also die vorrangig stérungsorien-
tierte Sichtweise in Heilberufen eher der Notwendigkeit geschuldet, {iber die Krankenkassen
abzurechnen? Ist das zunehmend ressourcen- und losungsorientierte Herangehen aullerhalb
dieses Bereiches (etwa in der Familientherapie und in sozialpddagogischen Berufsfeldern)
zuriickzufiihren auf das Fehlen einer Nachweispflicht zur Storungswertigkeit?

Auch innerhalb der Lehrerschaft an den Schulen streiten beide Richtungen wacker miteinan-
der. Die einen sehen die Hyperaktivitit als krankhaften Zustand an, fiir die anderen ist sie
lediglich eine exklusive Daseinsweise agiler Kinder, mit der die Zeitgenossen nicht zurecht-
kommen. Damit hat die beschriebene Polarisation auch Auswirkungen auf die Beurteilung
und das padagogische Verhalten. Innerhalb der schulpsychologischen Beratung erleben wir
zwei Reaktionsweisen von Pddagoginnen und Pidagogen, wenn die Diagnose gestellt wird:
Die einen fiihlen sich trotz der klinisch begriindeten Stérung fiir das hyperaktive Verhalten
der betroffenen Schiilerinnen und Schiiler weiterhin verantwortlich. Sie wollen mit padago-
gischen Mitteln und per Unterweisung der Eltern das Stérungsbild ,,behandeln®. Die anderen
fiihlen sich durch die klinische Diagnose unter dem Druck des Schulalltages ihrer Verpflich-
tung enthoben und hoffen auf die Wirksamkeit von Medikamenten.

Es wire also zu wiinschen, dass Diagnostiker und Padagogen in einem gemeinsamen Ge-
sprach kldren, welche Anteile des Syndroms pddagogisch und welche klinisch relevant sind.

Ein weiterer Aspekt sei genannt: Hyperkinese wird in der Regel als besonders stérend emp-
funden. Hyperaktive Kinder ringen den Eltern und den Pddagogen ein gehoriges Mal3 an Kraft



und Energie ab. ,Richtige” Krankheiten und korperliche Behinderungen sind offensichtlich.
Deshalb konnen kranke oder behinderte Menschen in der Regel mit Fiirsorge - zumindest aber
mit Anteilnahme - rechnen. Das hyperaktive Syndrom dagegen erinnert eher an Ungezogen-
heit, an Unerzogenheit, an mangelhafte Einsicht oder an Egoismus. Dass psychische Syn-
drome den Betroffenen - ebenso wie Krankheiten und Behinderungen - objektive Grenzen
setzen, ist nicht so ohne weiteres einsehbar. Im Gegenteil — unsere eigenen Aggressionen
werden leicht mobilisiert.

Hyperaktivitit und Lehrergesundheit

Hyperaktives Verhalten bewegt also nicht nur die betroffenen Kinder, sondern gleichsam das
Nervenkostiim der Eltern, der Lehrer und der Klassenkameraden. Aus diesem Grunde sollte
nach Mdglichkeit auch die besondere Situation der Schule, der Klasse und bei Bedarf sogar
die psychische Konstitution der betroffenen Kolleginnen und Kollegen besprochen werden.

Im Hinblick auf die genannten Beratungsgespriache war fiir uns der Zusammenhang zwischen
kindlicher Hyperaktivitit und Lehrergesundheit interessant. Schaarschmidt® stellte in einer
Studie fest, dass die Lehrergesundheit weniger von duBleren Bedingungen im Schulsystem
abhingt, sondern mehr von den inneren arbeitsbezogenen Erlebnis- und Verhaltensmustern.
Auch wir bemerken regelmdlig folgendes: Das hyperaktive Verhalten wirkt auf den iiber-
engagierten Kollegen als extremer Stressor, weil er sich in seinem pddagogischen Bemiihen
als ohnméchtig und inkompetent erlebt. Diesen Typus hat Schaarschmidt als gesundheits-
gefahrdeten Typ A eingestuft. Der gelassene Lehrer dagegen neigt dazu, die Hyperaktivitit
eher als klinisches Phdnomen anzusehen, fiir das er sich weniger verantwortlich fiihlt.
Schaarschmidt stuft diesen Typus als gesundheitsstabilen Typ S (wie Schonung) ein.

Wir hatten bereits festgestellt: Hyperaktive Kinder bewegen nicht nur ihren Koérper. Sie be-
wegen auch ihre Seele, die gesamte Familie und spiter die ganze Klasse. Deshalb besteht das
hyperaktive Syndrom mindestens aus drei Seiten: Einer korperlichen, einer psychischen und
einer sozialen.

Wir werden oft gefragt, wer denn aus der Expertenwelt wofiir zustidndig sei. Verschiedene
Fachleute geben unterschiedliche Auskiinfte bzw. antworten widerspriichlich und verwirrend.
Ohne den einzelnen Berufsgruppen zu nahe treten zu wollen: Fiir Unschliissige sei im Gewirr
der Ansichten im Helfersystem die folgende grobe Orientierung gegeben:

Die korperliche Seite (Erndhrung, Bewegung, Schlaf) kann man am besten mit einem Kinder-
arzt besprechen. Die Frage spezieller Medikamente sollte mit einem Kinderpsychiater bzw.
einem &rztlichen Psychotherapeuten geklart werden.

Fiir die psychische Seite (Wie verhindere ich bei meinem Kind seelische Schiden?) ist u.a.
ein Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut zustindig.

Soziale Aspekte (Belastungen der Familie und der Schule) bespricht man innerhalb einer
Familientherapie, in einer Familienberatungsstelle, mit den Lehrern oder den zustdndigen
Schulpsychologen.

? Die Studie ist 2004 im Beltz-Verlag Weinheim unter folgendem Titel erschienen: Halbtagsjobber? Psychische Gesundheit
im Lehrerberuf — Analyse eines verdnderungsbediirftigen Zustands.



Jeannette Stark-Stédele: Erfolgreich lernen bei ADS. Probleme erkennen — Stirken
nutzen — Strategien entwickeln. Stuttgart: Urania 2005, 12,95 €

Kinder mit AD(H)S werden meist als storende Kinder wahrgenommen, die ihre Umwelt ver-
meintlich bewusst mit auffilligem Verhalten storen. Dieses Buch zeigt verstindlich und an-
schaulich auf, dass diese Kinder nicht absichtlich auffallen, sondern durch ihre kaum steuer-
bare andere Denkweise. Die hat nicht nur Einfluss auf das Sozialverhalten, sondern ebenso
stark auf das Lernverhalten. Vielen Eltern und Lehrern ist das nicht bewusst, daher erwarten
sie von den ADS-Kindern die gleiche Lernweise und die gleichen Leistungen wie von ande-
ren Kindern. Die gleichen Leistungen kdnnen sie erbringen — wenn ihre grundlegend andere
Lernweise beriicksichtigt wird. Diese wird in diesem Buch sehr schon beschrieben, gerade
ADS-Kinder haben z. B. Probleme mit dem auditiven Lernweg, der in der Schule noch immer
vorherrscht. Sie miissen Lerninhalte sehen oder sogar mit allen Sinnen erfahren — eine zu-
ndchst schwierig erscheinende Aufgabe, die jedoch spannend und reizvoll und fiir alle Kinder
in der Klasse eine Bereicherung schaffen kann. Ein empfehlenswertes Buch also fiir Eltern
und alle Erwachsenen, die Kinder beim Lernen begleiten. Dr. Birgit Ebbert



