Der ,,Zappelphilipp* braucht
differenzierte Behandlung

26. Interdisziplindres Forum der Bundesarztekammer — Kombinierte verhaltenstherapeu-
tische und medikamenttse Behandlung von hyperaktiven Kindern verspricht Erfolg

von Rainer Franke

wei bis drei Prozent der \VVor-
Z schulkinder und Schulkin-
. der leiden am Zappelphi-
lipp-Syndrom*, so Professor Dr.
Helmut Remschmidt, Leiter der
Kinder- und Jugendpsychiatrie der
Universitatsklinik  Marburg. Er
wies auf dem diesjahrigen Interdis-
ziplinaren  Forum  ,,Fortschritt
und Fortbildung in der Medizin*
der Bundesarztekammer darauf
hin, dass etwa 20 Prozent der
ADHS-kranken Kinder (Aufmerk-
samkeits-Defizit-Hyperaktivitats-
Storung) auch an einer Lese- und
Rechtschreibschwéche (Legasthenie)
leiden. Und sogar 30 Prozent der
Legastheniker weisen ein Hyperki-
netisches Syndrom auf.

».Nach neuen Erkenntnissen
spielen bei beiden Stérungen so-
wohl die genetischen Faktoren als
auch Fehlfunktionen im Gehirn-
stoffwechsel eine Rolle*, sagte
Remschmidt. Er unterstrich, dass
dem Therapie- und Verlaufsaspekt
eine wichtige Rolle eingeraumt
werden musse. Derartige Stérungen
»,wachsen sich nicht aus“, so der
Kinder- und Jugendpsychiater. Viel-
mehr seien haufig auch im Erwach-
senenalter noch bedeutsame Folge-
wirkungen zu sehen, die noch zu we-
nig bekannt seien.

Diagnostik: Bereits im
Vorschulalter auffallig?

Oftmals wird erst mit der Ein-
schulung das Problem offenkundig:
hyperaktive Kinder werden dann in
den Augen von Eltern und Lehrern
zur Belastung. Man durfe aber nicht
davon ausgehen, dass die Fahigkeit
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zur Konzentration erst fiir die Schu-
le notwendig sei oder automatisch
komme. Daher sollten bereits Kin-
der, die nicht konzentriert spielen
kdnnen, dem Kinderarzt vorgestellt
werden, sagte Prof. Dr. Dr. Martin
H. Schmidt vom Zentralinstitut fir
Seelische Gesundheit Mannheim.
Sehr wichtig ist nach Schmidt ei-
ne moglichst frih einsetzende
Pravention zu einem Zeitpunkt, in
dem die Diagnose mit ausreichen-
der Sicherheit gestellt werden kann.

Folgende Kriterien listet Schmidt
auf:
Kinder mit reinen Aufmerksam-
keitsstorungen spatestens in der
zweiten Klasse
Kinder mit Aktivitats- und Auf-
merksamkeitsstérungen vor
Schulbeginn
Kinder mit hyperkinetischen
Storungen des Sozialverhaltens
bereits im Kindergartenalter
Den betroffenen Kindern kdnnten
mit friihzeitiger Pravention schwieri-
ge Schullaufbahnen, soziale Isolie-
rung und langfristig schwierige Le-
bensverlaufe erspart bleiben. ,,Wir
mdissen nach unseren heutigen Vor-
stellungen davon ausgehen, dass die
hyperkinetische Stérung eine Behin-
derung ist und dass den betroffenen
Kindern alle Vorteile zukommen
mussen, die seelisch Behinderten
nach § 35a des Sozialgesetzbuches
V111 zustehen*, so Schmidts Fazit.
,.Die Behandlung des hyperkine-
tischen Syndroms verlangt ein kom-
plexes Vorgehen*, erlautert Profes-
sor Dr. Gerd Lehmkuhl, Direktor
der Klinik und Poliklinik fir Psy-
chiatrie und Psychotherapie des

Kindes- und Jugendalters der Uni-
versitatsklinik Koln.

Folgende Interventionsmoglichkei-
ten empfiehlt Lehmkuhl:

Aufklarung und Beratung der

Eltern des Kindes/Jugendlichen

und des Erziehers bzw.

des Klassenlehrers

Elterntraining und Interventio-

nen in der Familie

Interventionen im Kindergarten

bzw. in der Schule

Kognitive Therapie des

Kindes/Jugendlichen zur Ver-

meidung von impulsiven und un-

organisierten Aufgabenlésungen

Pharmakotherapie zur Verminde-

rung hyperkinetischer Symptome
Bereits in der Beratungsphase sei
eine Verminderung der Symptoma-
tik festzustellen, so Lehmkuhl. Eine
besondere Stellung nehme die
Kombination aus psychotherapeuti-
scher und medikamenttser Be-
handlung ein. ,,Kinder mit ADHS,
die ein angstliches, sozial auffalliges
Verhalten zeigen, sollten sowohl
verhaltenstherapeutisch als auch
mit Medikamenten behandelt wer-
den“, rat Lehmkunhl.

Die Experten warnten auf dem
Forum davor, Vorschulkinder un-
kontrolliert medikamentts zu be-
handeln. Bei den 5- bis 7-Jéhrigen
beobachten sie haufiger Nebenwir-
kungen wie Schlaflosigkeit, Appe-
titminderung, Ubelkeit und Kopf-
schmerzen. Elterntraining und Ver-
haltenstherapie stiinden in diesem
Alter an erster Stelle. Nur wenn die-
se MalRnahmen nicht ausreichten,
solle eine Therapie mit Psychophar-
maka erwogen werden.
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