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Wegwelser

AD(H)S

Symptome von Unterforderung

Risiko von Diagnosefehlern
Aufmerksamkeitsprobleme bei Hochbegabten

Depression
Depressive Symptome bei Hochbegabten
Warnzeichen und (praventive) Massnahmen



Thomas (7 Jahre)

Hat Schwierigkeiten, bei Routineaufgaben die
Aufmerksambkeit beizubehalten

Scheint bei direkter Ansprache nicht
zuzuhoren

FUuhrt Anweisungen nicht vollstandig durch
Widerspricht Erwachsenen
Ist empfindlich und leicht verargert



AD(H)S

Deskriptive Diagnose nach ICD-10 (WHO)

Symptome: Hyperaktivitat, Unaufmerksamkeit,
Impulsivitat (Storung der Selbstkontrolle)

Beginn vor dem 6. Lebensjahr

Situationsubergreifend: mindestens 2
Lebensbereiche

Viele biologische Einflussfaktoren
Sehr viel haufiger bei Buben



F ra ge b Oge n (Steinhausen, 2001)

Wie zutreffend sind die folgenden Beschreibungen fiir Thr
Kind in den letzten 6 Monaten?

1. Beachtet hdufig Einzelheiten nicht oder macht
Fliichtigkeitsfehler bei Schularbeiten oder anderen
Aufgaben.

| S9)

Hat Schwierigkeiten, die Aufmerksamkeit bei
Hausaufgaben oder beim Spiel aufrechtzuerhalten.

Diese Beschreibung stimmt

gar ein weit- voll-
nicht wenig  gehend standig




Unaufmerksamkeit

Beachtet haufig Einzelheiten nicht oder macht Flichtigkeitsfehler

Hat Schwierigkeiten, die Aufmerksamkeit bei Hausaufgaben oder
beim Spiel aufrechtzuerhalten

Scheint bei direkter Ansprache nicht zuzuhoéren
Fihrt Anweisungen nicht vollstandig durch
Hat Schwierigkeiten, Aufgaben oder Aktivitaten zu organisieren

Vermeidet oder beschaftigt sich widerwillig mit Aufgaben, die eine
langere geistige Anstrengung erfordern

Verliert Gegenstande, die fur Aufgaben oder Aktivitaten notig sind
Lasst sich durch daussere Reize ablenken
Ist bei Alltagstatigkeiten vergesslich



Hyperaktivitat

Zappelt mit Handen oder Fussen oder rutscht auf dem Stuhl
herum

Steht in der Klasse oder in anderen Situationen, in denen
Sitzenbleiben erwartet wird, auf

Lauft herum oder klettert exzessiv in unpassenden
Situationen

Ist auf ,,Achse” oder handelt wie ,getrieben”
Redet haufig GUbermassig viel



Impulsivitat

Platzt mit den Antworten heraus, bevor die Fragen
vollstandig gestellt sind

Kann bei Spiel- oder Gruppensituationen nur schwer warten,
bis es an der Reihe ist

Unterbricht oder stort andere
Bekommt Wutanfalle



Oppositionell-trotziges Verhalten

Widerspricht Erwachsenen

Widersetzt sich aktiv oder verweigert Aufforderungen oder
Regeln von Erwachsenen

Macht absichtlich Dinge, die andere Leute argern

Beschuldigt andere fiir eigene Fehler oder eigenes
Fehlverhalten

Ist empfindlich oder leicht durch andere verargert
Ist wiitend und argerlich
Ist boshaft oder nachtragend



Besondere Begabung

Konnte mit 4 lesen

Frihes und intensives Interesse flr
philosophische Fragestellungen

Erstaunlicher Humor und Sprachwitz
Ausgepragtes Interesse fur Technik

Mit 5;6 im HAWIVA-III IQ von 144
Keinerlei schulische Zusatzforderung



Achtung Uberschneidung!

* Anzeichen fur eine Unterforderung und eine
ADHS Uberschneiden sich:

yInattention in the classroom may also occur when
children with high intelligence are placed in academically
understimulating environments” (APA, 2000, p. 91)

e Anzeichen fur Overexcitabilities und ADHS
Uberschneiden sich (Dixon & Kurpius, 2009)






Mogliche Fehler in der Diaghostik

(Webb et al., 2005)

_____Keine Diagnose | Diagnose I/

Kein Treffer a-Fehler Uber-
AD(H)S (falsch positiv) schneidung
AD(H)S [-Fehler Treffer

(falsch negativ)

A

Kompensation Exakte Zahlen zur Haufigkeit
der Diagnosefehler gibt es nicht.



Haufigkeit in Basel-Stadt

(Grundgesamtheit: 200 000)

Hochbegabte:
2% oder 4000

Menschen
mit AD(H)S:
5% oder 10 000

Hochbegabte
mit AD(H)S:
200 Personen
(ca. 2 pro Jahrgang)
Schlechteres Abschneiden
in Intelligenztests




Verhaltensauffalligkeiten bei
Hochbegabten
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Passung, Forderung



Beratungsstellenklientel im Vergleich

30
hochbegabte Kinder,
deren Eltern Beratung
suchten

24
normalbeg. Kinder,
deren Eltern Beratung
suchten

31
normalbeg. Kinder,
deren Eltern keine Bera-
tung suchten

8;3 Jahre 8:6 Jahre 9:1 Jahre
87% Jungen 71% Jungen 61% Jungen
57% der Haupt- 27% 23%

bezugspersonen haben
Hochschulabschluss



Ergebnis

* Keine Unterschiede zwischen den Gruppen

* Fur Lehrpersonen sind Aggression und
Aufmerksamkeitsprobleme die grossten
Probleme; fur Eltern Aggression und
Depression/Angst

 Zusammenhange mit Schulsituation?
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Zusammenhange

Zusammenhang | Hochbegabte | Durchschnitt- | Durchschnitt-
zwischen Kinder lich begabte | lich begabte
Schuleinstellung Beratung Kinder Schulklassen-
und... suchender Beratung kinder

Eltern suchender

Eltern

... externalisieren- -71 -.23 -.25
dem Verhalten
... internalisieren- -.60 14 -.05

dem Verhalten




Hochbegabte Kinder fuhlen sich
genauso wenig integriert und
gehen ahnlich ungern zur
Schule,

aber sie scheinen darunter
starker zu leiden.



Warum uberhaupt eine Diaghose?

* Eine nicht psychotherapeutisch behandelte AD
(H)S kann dramatische Folgen fiir ein Kind
haben:

» Niedriges Selbstbewusstsein
» Underachievement

» Komorbide Erkrankungen wie Depression,
oppositionelle Stérung

» Delinquenz



Wie vorgehen in der Diagnhostik?

* Situation/Kontext bericksichtigen
* Viele Quellen befragen
* Verhalten im natlrlichen Umfeld beobachten

e Andere Ursachen ausschliessen

* Therapieschritte evaluieren
(Prozessdiagnostik)

* Das Alter des Kindes berucksichtigen!



DER SPIEGEL 3472010

UERSPIEGEL

Fehldiagnose
Lappelphilipp

Viele Kinder bekommen Pillen
gegen ADHS, weil ihr Geburtstag
kurz vor dem Stichtag fiir die
Einschulung liegt: Arzte deuten
ihre Unreife als Hirnschaden.




Gegen eine AD(H)S-Diagnose spricht:

(u.a. Webb et al., 2005)

Die Probleme treten erst im Schulalter auf.
Das hyperaktive Verhalten ist nicht ziellos.

Das Kind kann sich 45 Minuten auf eine

Tatigkeit konzentrieren (ausser Fernsehen,
Computerspiele).

/wischenrufe sind meistens richtig.

Kann eine Aufgabe schnell wieder aufnehmen
nach Ablenkung.



Spezifika Hochbegabter mit AD(H)S

(Moon, 2002)

e Spate Identifikation, dadurch haufig erlernte
Hilflosigkeit und niedriges Selbstwertgefunhl

* Probleme im sozial-emotionalen Bereich, daher
starke Asynchronie zur intellektuellen Starke und
Anschlussprobleme im Zusammensein mit
Hochbegabten ohne AD(H)S

 ABER: Kreativitat und Fahigkeit zum Hyperfokus
als Vorteile (Kalbfleisch & Banasiak, 2008)




Hilfen bei AD(H)S

* Adaquates Anforderungsniveau; Stimulation ist
besser als nur Reduktion von Ablenkung bei
hochbegabten Kindern mit AD(H)S (Moon, 2002)

e Strukturiertheit des Unterrichts, Orientierung
geben, Reflexion der eigenen Arbeit, z. B. mit
Hilfe von Lerntandems (Moon, 2008)

* Achtung: Verstarkung der Symptomatik durch
Aufmerksamkeit; Smiley-Systeme nur bei guter
Beziehung (Webb et al., 2005) — Transparenz!



Fazit AD(H)S

Hochbegabte leiden vermutlich nicht haufiger als
durchschnittlich Begabte an AD(H)S.

Weil die Anzeichen von einer Unterforderung und
einer AD(H)S sich stark Uberlappen, ist bei der
Diagnhostik grosse Vorsicht geboten!

Aber: Da Hochbegabte haufig Symptome einer
AD(H)S kompensieren konnen, besteht auch die
Gefahr, zu spat die korrekte Diagnose zu stellen
(Moon, 2002)!

Aufmerksamkeit ist eine Dimension — bei allen
Kindern fordern!




Thomas

,Es ist blod, ein Mensch zu sein. Ich ware
lieber ein Tier, das man streicheln kann.” (3 J.)

,Warum mussen alle Menschen sterben?” (3
J.)

,Das ist mir alles zu viel.” (5 J.)

,lch ware so gern ein Vogel und konnte
fliegen.“ (7 J.)



Symptome einer depressiven Episode

* Symptome:
— gedrickte Simmung, Freudlosigkeit,
— Interessenverlust, Verminderung des Antriebs,
— Erhohte Ermudbarkeit, Aktivitatseinschrankung
— Konzentrationsstorungen
— Vermindertes Selbstwertgefiihl, Schuldgefihle
— Negative und pessimistische Zukunftsperspektiven
— Suizidgedanken, Selbstverletzung oder Suizidhandlungen
— Schlafstorungen, verminderter Appetit

* Kinder driicken Geflhle haufig in Form korperlicher
Symptome oder Aggression aus!



Empirische Belege

Kinder und Jugendliche mit Depressionen
schneiden schlechter in Intelligenztests ab, da

ihre Konzentration eingeschrankt ist!
Grossere empirische Untersuchungen fehlen

Hochbegabte leiden genau so haufig an
Depressionen wie durchschnittlich Begabte
(Auftretenshaufigkeit 10%!; Cross, 2008)

Stichwort Existenzialistische Depression



Risikofaktoren bei Hochbegabung

(nach Neihart, 2002)

Niedriges
Selbstwert-
gefunhl

Soziale
Isolation

Unrealistische
Erwartungen

Fehlende

Passung oder Geflihl von Asynchrone

Ungerechtig- Hilflosigkeit Entwicklung

keit

20—0nuvmXIoumg

Auseinander-
Freundschaft setzung mit
mit Alteren Erwachsenen-
konflikten

Reflektiert-
heit, Hochhalten
von ldealen




Frihwarnzeichen

e ,Alles egal“-Stimmung

* Negative Zukunftsperspektive
* Ruckzug, Interesselosigkeit

e Schlafstorungen

» Bei Veranderungen im Verhalten das Kind

genau beobachten und gegebenenfalls
nachfragen!



Was tun bei Anzeichen fir eine
Depression?

Gesprach mit Kolleginnen und Kollegen suchen
und Beobachtungen abgleichen

Eigene Grenzen kennen, gegebenenfalls fachliche
Unterstitzung suchen

Gesprach mit Kind suchen, eigenen Eindruck
mitteilen, vorsichtig weiter fragen (keine
Verschwiegenheit versprechen)

Gesprach mit den Erziehungsberechtigten fuhren:
konkretes Verhalten schildern, Besorgnis
ausdrucken (von ,Krise” sprechen), Eltern zu
Abklarung motivieren



Risikofaktor negativer Selbstwert

Negatives
Selbstwert-
gefuhl

Verhaltens-
weisen wie
Ruckzug

Negativ
gefarbte
Gedanken




Pravention bei dysfunktionalen
Kognitionen (,,Ich kann das nicht®)

Erfolgserlebnisse ermoglichen durch
— Setzen realistischer Ziele
— Einteilen des Pensums in kleine Einheiten

— Problemlosetraining (z. B. Was mache ich bei
Schwierigkeiten?)

Spezifisch loben
Kognitive Umstrukturierung
Entspannung, Humor



Fazit Depressionen

e Etwa jedes/r 10. Kind oder Jugendliche ist von
einer Depression betroffen.

 ,Stille” Anzeichen wie Ruckzug und
Interesselosigkeit konnen Vorboten einer
Depression sein.

» Ziel: gesundes Selbstwertgefuhl bei einer
realistischen (optimistischen?) Weltsicht
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