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ADHS — Frihpravention
Ist méglich

Die , Frankfurter Praventionsstudie” belegt: Eine frihzeitige Férderung und Betreuung

von verhaltensauffalligen und hyperaktiven Kindern ist allen anderen Behandlungs-
moglichkeiten weit uberlegen

In den letzten zehn Jahren hat eine
Diagnose eine steile Karriere gemacht:
die Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperak-
tivitdts-Storung (ADHS). Zunehmend
werden so genannte ,,Problemkinder®
mit dieser Diagnose belegt und mit als
geeignet geltenden Medikamenten,
zum Beispiel Ritalin, behandelt. Inner-
halb weniger Jahre ist die Anzahl der
Kinder, die Medikamente bekommen,
auf weltweit etwa acht Millionen ge-
stiegen, 80 Prozent davon leben in den
USA. Insgesamt ist die Zahl der Ver-
ordnungen im letzten Jahrzehnt um das
270fache gestiegen. In Deutschland le-
ben zirka 400000 Kinder mit der Dia-
gnose ADHS. Schitzungsweise 150000
von ihnen nehmen regelmifiig Medi-
kamente, teilweise ohne vorhergehende
sorgfiltige medizinische und psycholo-
gische Untersuchung.

Die langfristigen Auswirkungen die-
ser medikamentésen Behandlung sind
bis heute nicht bekannt. Experten war-
nen jedoch immer dringlicher vor den
moglichen Spitfolgen dieses frithen
chemischen Eingriffs in das sich entwi-
ckelnde Gehirn. So wies der Neurowis-
senschaftler Jaak Panksepp bereits 1998
darauf hin, dass Ritalin nicht nur die
motorische Aktivitidt der Kinder, son-
dern auch ihr Spielverhalten herunter-
fahre. Zwar sei die Bedeutung des Spie-
lens fiir die Gehirnfunktionen nochim-
mer nicht genau geklirt, seine Damp-
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fung konne jedoch moglicherweise die

Reifung des Gehirns beeintrichtigen,

so Panksepp. Nach diesen Uberlegun-

gen kénnte die geringere Grofle des Ge-
hirns von ADHS-Kindern, die durch
aktuelle Untersuchungen belegt wird,
durch Ritalin ausgeldst sein, Der Hirn-
forscher warnt grundsitzlich davor,
saufgrund einer zunehmend wettbe-
werbsorientierten Erziehung kindliche

Psychopathologien zu sehen, wo wir

normale menschliche Verschiedenheit

schen sollten®,

Bedenkenswert erscheint Kritikern
auch eine psychische ,Nebenwirkung"
des Medikaments. Bei Kindern, die tig-
lich die Erfahrung machen mtissen, dass
sie nur mithilfe einer Pille fiir ihre Um-
welt ertriiglich sind, kann dies zu einer
weiteren Schwichung ihrer Selbstregu-
lationsfihigkeiten fithren.

Die,, Frankfurter Praventionsstudie®
setzte daher auf Fritherkennung und
Privention. Ein interdisziplinires Team
aus Neurologen, Pddagogen, Psycholo-
gen und Psychoanalytikern entwarf ein
Interventionsprogramm, das ab Friih-
jahr 2004 in 14 Kindergirten an 500
Kindern getestet wurde (Vergleichsda-
ten stammen aus einer ebenso grofien
Kontrollgruppe). Das Angebot bestand
aus verschiedenen Bausteinen:

— Geschulte Projektmitarbeiterinnen
arbeiteten in enger Kommunikation
mit den Erzicherinnen.

— Weiterbildung der Erzieherinnen.

— Regelmiiflige Elterngespriche.

— Regelmiflige Supervision durch ana-
Iytische Kinder- und Jugendlichen-
therapeuten.

- In Einzelfillen wurden individuelle
therapeutische Begleitung und El-
ternberatung angeboten.

Zudem wurde das Gewaltpriventions-
programm Faustlos (sieche Heft 10/2006:

»Problemkinder werden nicht stigma-
tisiert“) in allen Kindertagesstitten
durchgefiihrt.

Falls notwendig wurde mit dem So-
zial- und Jugendamt sowie der Waisen-
hausstiftung zusammengearbeitet.

Ziel der Studie war die Uberpriifung
der Hypothese, ob durch ein zweijih-
riges psychoanalytisches (nicht medi-
kamentoses) Praventions- und Inter-
ventionsprogramm die Anzahl der Kin-
der mit psychosozialen Integrations-
storungen, vor allem mit ADHS, im
ersten Schuljahr deutlich gesenkt wer-
den kann.

In der Frankfurter Priventionsstudie
hatsich gezeigt, dass sich hinter der Dia-
gnose ADHS sehr verschiedene Pro-
bleme und Kinderschicksale verbergen
kénnen: hirnorganische Probleme,
emotionale Frithverwahrlosungen, er-
littene Traumatisierungen der Kinder
und ihrer Eltern, der nicht verarbeite-
te Verlust von Mutter oder Vater, ci-
ne Hochbegabung oder kulturelle be-
ziehungsweise institutionelle Anpas-
sungsprobleme. Wird diesen Kindern
Ritalin verschrieben, verschwinden die
unterschiedlichen Ursachen der ADHS
aus dem Blickfeld und konnen da-
her auch nicht angegangen werden.
Marianne Leuzinger-Bohleber, eine Lei-
terin der Studie, betont: ,ADHS ist nie
monokausal.“ Dennoch wird fiir das
Problem mangelnder Konzentrations-
fihigkeit und iiberbordender Lebhaf-
tigkeit fast ausschlie8lich das biologi-
sche Erklirungsmuster herangezogen.
Eine korrekte Diagnose umfasst im
besten Fall ausfithrliche Gespriiche mit
Eltern und Kind, eine Erhebung von
Informationen aus dem gesamten psy-
chosozialen Umfeld sowie diverse Tests
zu Beziehungsstruktur, schulischer
Leistungsfihigkeit und emotionaler
Verfassung des Kindes.
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Die Ergebnisse der Frankfurter Prii-
ventionsstudie sind ermutigend. Sie
wurden Anfang 2007 von den beteilig-
ten Institutionen vorgestellt: dem Sig-
mund-Freud-Institut, dem Institut fiir
Analytische Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie und dem Stadtschulamt
Frankfurt. Danach konnte die Haupt-
hypothese bestitigt werden. Die Ag-
gressivitidt nahm bei den Kindern der
Interventionsgruppe statistisch signi-
fikant ab. Das belegt, dass das nichtme-
dikamentose, psychoanalytisch-pada-
gogische Praventionsprogramm die
soziale Integration verbessern kann.
Dass diese Verinderungen besonders
deutlich bei den extrem sozial auffilli-
gen Kindern zu beobachten waren,
interpretierten die Forscher als ,,ermu-
tigendes Zeichen®

Ein weiteres wichtiges Ergebnis der
Studie ist, dass alle Teams (mit einer
Ausnahme) sich im Sommer 2006 eine
Fortsetzung der psychoanalytischen
Supervisionen wiinschten, die meisten
auch eine Fortsetzung der wochent-
lichen Unterstiitzung durch die speziell
geschulten Psychologinnen und Psy-
chologen der Kindertagesstitten.

Fraglich war zu Beginn des Projek-
tes, ob es gelingen wiirde, Kindergar-
tenkinder aus so genannten bildungs-
fernen Schichten zu erreichen. Inzwi-
schen haben 17 dieser Kinder, von de-
nen die meisten eine hyperaktive
Storung haben, eine Therapie begon-
nen, deren Wirksamkeit in einer Folge-
studie untersucht werden soll.

. Sylvia Meise
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