
 
 

           
 
 
 
 
 

Ludewig, Kurt 

Unruhige Kinder - Eine Übung in epistemischer Konfusion 

Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 40 (1991) 5, S. 158-166 
 
urn:nbn:de:bsz-psydok-34811 
 
Erstveröffentlichung bei: 

 

 
 
http://www.v-r.de/de/ 

 
 
Nutzungsbedingungen 

PsyDok gewährt ein nicht exklusives, nicht übertragbares, persönliches und beschränktes Recht auf 
Nutzung dieses Dokuments. Dieses Dokument ist ausschließlich für den persönlichen, nicht-
kommerziellen Gebrauch bestimmt. Die Nutzung stellt keine Übertragung des Eigentumsrechts an 
diesem Dokument dar und gilt vorbehaltlich der folgenden Einschränkungen: Auf sämtlichen Kopien 
dieses Dokuments müssen alle Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen 
Schutz beibehalten werden. Sie dürfen dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise abändern, noch 
dürfen Sie dieses Dokument für öffentliche oder kommerzielle Zwecke vervielfältigen, öffentlich 
ausstellen, aufführen, vertreiben oder anderweitig nutzen. 

Mit dem Gebrauch von PsyDok und der Verwendung dieses Dokuments erkennen Sie die 
Nutzungsbedingungen an. 
 
 
Kontakt: 
 
PsyDok 

Saarländische Universitäts- und Landesbibliothek 
Universität des Saarlandes, 
Campus, Gebäude B 1 1, D-66123 Saarbrücken 

E-Mail: psydok@sulb.uni-saarland.de 
Internet: psydok.sulb.uni-saarland.de/ 



INHALT

Behinderte Interaktion

GERLrcHER, K Zur Psychodynamrk in Famrlren mrt ernem

behinderten Kind (Psychodynamrcs rn Famihes with an

Handicapped Chrld)
KrscHKEL, W/Pohl-Kroll, K /Schultz, R /Sievers, R /

Stormer, N Therapre ber schwer gerstrg behmderten

Menschen rn statronaren Langzertemrrchtungen (Thera¬
py of Severely Mentally Handrcapped Persons wrth

Symptoms of Depressron rn Long Term Facrlrtres)
Sarimski, K /Suss-Burghart, H Sprachentwrcklung und

Sprelnrveau ber retardrerten Krndern (Lmgurstrc and Sym-
bohc Development rn Retarded Chrldren)

Virtanen, T /Moilanen, I Streß und Streßbewaltrgung ber

Muttern von Krndern mrt lerchten zerebralen Dysfunk¬
tionen (Stress and Coping in Mothers of Children with

Minimal Brain Dysfunction)

Erziehungsberatung

Bohlen, G Hmdernrsse rn der Praxrs systematrsch orien¬

tierter Beratung an Erzrehungsberatungsstellen (Obstruc-
tmg Factors rn Practrsmg Systemrc Orrented Therapy at

Chrld Gurdance Centers)
Hundsalz, A Methoden und Konzeptentwrcklung rn den

Psychologrschen Beratungsstellen (Development of

Methods and Concepts in Psychologreal Counsehng Ser-

vrces)

Familientherapie

Knoke, H Famrhare Wirkhchkertskonstruktronen (Con-
structions of Reality in the Family)

v Schlippe, A Systemische Sichtweise und psychothera
peutische Ethik - vier Imperative (Systemic View and

Therapeutic Ethics - Four Imperatives)

Forschungsergebnisse

Boehnke, K /v Fromberg, E /Macpherson, M Makro

sozialer Streß im Jugendalter - Ergebnisse einer Wieder¬

befragung zu Kriegsangst und Angst vor Umweltzersto-

rung (Macro-social Stress in Adolescence - Results from a

Follow-up Survey on War Anxiety and Anxiety about

Destrucnon of the Environment)
Bron, B Die Bedeutung von Elternverlusten in der Kind¬

heit bei depressiven und suizidalen Patienten (The Signifi¬
cance of Loss of Parents rn Chrldhood for Depressive and

Suicidal Patients)
Bunk, D/Schall, U Dre Effrzrenz des Hrntergrund-

Interferenz-Verfahrens in der psychiatrischen Differen

traldragnostrk hrrnorganrscher Schaden ber Krndern (The
Effrcrency of the Background Interference Procedure rn

Drscrrmrnatmg Brarn Damages rn Chrldren)
Haag, R / Graf, N /Jost, W Subjektrv erlebte Angstlrch-

kert als Aspekt der Krankhertsverarbertung ber Krndern

mrt bosartrgen Erkrankungen (Percerved Anxrety an an

Aspect of Copmg Illness rn Oncologrcally III Chrldren)

265

254

250

260

222

55

293

368

204

322

134

78

Hegemann, T Untersuchungen zum Rehabrhtanonserfolg
eines sozialtherapeutischen Segelschrffprojekts (An Inves

trgatron about Effectiveness of a SocialTherapeutic Sali

mg Project) 61

Hobrucker, B Dre jugendpsychratnsche Statron als Hand¬

lungsfeld Pflicht und Kontrolle von Tatrgkerten (The
Adolescent Psychratne Ward as an Actronal Freld Obh

gation and Control of Everyday Conditions) 90

Lücke, M /Knolker, U Zur Frage der Stigmatisierung von
Patienten in einer stationären Einrichtung fur Kinder

und Jugendpsychiatrie (On Stigmatization of In Patients

of a Child-Psychiatric Unrt) 138

Mullner, E Dre Re Integratron von Krndern rn dre leibli

che (Teil-)Famihe (The Re-Integratron of Chrldren into

Therr Brologrcal (Partial) Famrly) 184

RErcH, G /Deyda, H Interaktronsrnuster rn Famrlren mit

psychosomatisch und depressiv erkrankten Kindern und

Jugendlichen (Pattern of Interaction in Famrlres with Psy
chosomatre III and Depressive Children and Adolescents) 96

Schroeder, W/Graf, U/Wagner, U Der OFFER

Selbstbildfragebogen fur Jugendliche und stationärer Psy
chotherapieerfolg (The OFFER-Self Image-Questionaire
reflects Psychotherapeutic Effects under Special Condi

tions) 85

Jugendhilfe

Schweitzer, J /Reuter, D Systemisches Denken in der

Heimerziehung Anregungen fur Pädagogik, Beratung
und Organrsatron (Thmking rn a Systemic Way rn Resr-

dental Chrld Care Suggestrons for Pedagogrc, Counsehng
and Organisation) 171

Praxisberichte

Bonner, G Die Gestaltungstherapie - eine zusatzhehe

Moglrchkert rn der Gruppenpsychotherapre mit Jugendli¬
chen (Psychoanalytically Onented Art Therapy - an Ad

drtronal Opportunity in Group Psychotherapie with

Adolescents) 177

Farber, H P/Liebenow, H Integratrves Betreuungskon¬
zept fur impulsrv-koordrnatronsschwache Kinder (An In

tegrated Therapeutic Concept for Children with MBD

S> ndrome) 375

Romer, G Methoden der Prävention psychischer Fehlem

Wicklungen im Rahmen der Kleinstkrndpadagogrk - Er

fahrungen an ernem amerikanischen Eltern-Kind

Zentrum (Methods of Mental Health Prevention in the

Context of Infant and Toddler Education - Expenences
in an American Parent Child Center) 284

Psychotherapie

Arnold, U/Arnold, K H Dokumentation kindeispy
chotherapeutischer Emzelbehandlungen - Entwurf ernts

Protokollbogens (Documentatron of Smgle Treatments

rn Chrld Therapy - Outlrne of a Record Schedule) 298

Vandenhoeck&Ruprecht (1991)



IV Inhalt

Streeck-Fischer, A Grenzganger - Zum Umgang mit

selbst und fremddestruktivem Verhalten in der stationä¬

rer Kinder- und Jugendlrchenpsychotherapre (Borderline
Behavior Deahng with Seif destructive and Outwardly
Destructive Behavior during In-patient Child und Juveni¬
le Psychotherapy) 105

Streeck-Fischer, A Entwicklungsforderhche Laufstalle -

Wirkfaktoren in der stationären Psychotherapie von Kin¬

dern und Jugendlichen (Development-Conductive Play-
Pens - Power Factors rn Statronary Psychotherapy wrth

Chrldren and Adolescents) 328

Wille, A Vorce Dralogue - Dralog der Strmmen (Vorce
Dralogue) 227

Stationäre Kinder- und Jugendpsychiatrie

Gunter, M /Günter, W Statronare Krrsenrnterventron

ber psychrschen Krrsen rm Jugendalter (Inpatrent Crrsrs

Interventron rn Adolescence) 22

Kowerk, H Qualrtatrve Evaluatron systematrscher Aspek¬
te bei statronarer Therapre in der Krnder- und Jugendspy-
chratrre (Qualrtatrve Evaluatron of Systematrc Aspects of

Inpatrent Therapy rn Child and Adolescent Psychratry)
Schulte Markwort, M J /Knolker, U Therapreabbruche

im statronarer Bererch (Droppmg- Out of Inpatrent Treat¬

ment) 28

Übersichten

Bengel, J AIDS-Rrsrkowahrnehmung und -verarbertung
ber Jugendhchen (ALDS-Risk Perception und Coping by
Adolescents) 356

Braun-Scharm, H Zwangsphanomene ber schrzophrenen
Jugendhchen (Obessrve-Compulsrve Symptoms rn Ado¬

lescent Schrzophrenra) 166

Christian, H /Zech
,
T Schulpsychologre rm Spannungs¬

feld von Indrvrduum und Systemen (A Concept of School

Psychology vrewmg Indrvrdual and Systems) 339

ÜELLrscH, H Krankmachende Angst in der Famrhe

(Illness causrng Anxrety wrthm the Famrly) 128

HErGL Evers, A /Kruse, J Fruhkmdhche gewalttatrge und

sexuelle Traumatrsrerungen (Aggressrve and Sexual Trau-

matrzatron durrng Early Chrldhood) 122

Hirschberg, W/Altherr, P Sozialtherapre mit psychisch
gestörten dissozialen Jugendlichen (Social Therapy with

Dissocial Adolescents) 362

Jakob, P Entwicklungsprobleme von Kindern, Jugendli¬
chen und jungen Erwachsenen in Familien mit einem Al¬

koholproblem (Developmental Problems Faced by Chil

dren, Adolescents and Young Adults in Famihes with an

Alcohol Problem) 49

Liebeck, H Neue Elemente in der Verhaltenstherapie einer

Hundephobie bei einem Jugendlichen mit Down-

Syndrom (New Elements in Behavior Therapy of a Dog-
Phobia of a Juvenile with Down-Syndrom) 289

Ludewig, K Unruhige Kinder Eine Übung in epistemi-

scher Konfusion (Restless Chrldren An Exercrse rn Eprs-
temrc Confusron) 158

Rennen-Allhoff, B Wre verlaßhch sind Elternangaben'
(How useful are Parent Reports') 333

Sohni, H Mutter, Vater, Kind - Zur Theorie dyadischer
und triadischer Beziehungen (Mother, Father, Child - At¬

tribution to a Theory of Dyadic and Tnadic Relatron-

ships) 213

Textor, M R Auslandsadoptionen Forschungsstand und

Folgerungen (International Adoptions Research Results

and Consequences)

Werkstattberichte

Fuchs, D Einzelfallhilfen fur Kinder mit Entwrcklungs-
schwiengkeiten in den Stuttgarter Kindertagesstätten

Krause, C Aus der Arbeit der Erziehungsberatungsstelle
Greifswald

Tagungsberichte

Bericht uber die 7 Bundestagung des Bundesverbandes

„Hrlfe fur das autrstrsche Kmd"

Berrcht uber em rnternatronales Symposrum zum Thema

„Eßstorungen"
Berrcht uber den Internatronalen Kongreß fur Krnder- und

Jugendpsychratrre rn Bad Homburg
Berrcht uber den IX Kongreß der Europarschen Gesell¬

schaft fur Krnder- und Jugendpsychratrre

4 Buchbesprechungen

Andersen, T (Hrsg) Das Reflektrerende Team Draloge
und Dialoge uber dre Draloge

Anstotz, C Ethrk und Behmderung
Bastine, R Klrnrsche Psychologre, Bd 1

Bommert, H /Henning, T /Walte, D Indrkatron zur

Famrhentherapre
BucHHErM, P/Seifert, T (Hrsg) Zur Psychodynamrk und

Psychotherapre von Agressron und Destruktron

Qerpka, M Zur Dragnostrk von Famrlren mrt ernem sehr

zophrenen Jugendhchen
CroMPr, L /Dauwalder, H P (Hrsg ) Zeit und Psychiatrie -

Sozialpsychatrische Aspekte
Clemens, M /Combe, A /Beier, C /Lutzi, J /Spangenberg,
N Sozrale Krrse, Instrtutron und Famrhendynamrk

Dzikowski, S /Arens, C (Hrsg) Autrsmus heute, Bd 2

Neue Aspekte der Forderung autrstischer Kinder

Edelstein, E L Anorexia Nervosa and Other Dyscontrol
Syndromes

Eickhoff, F W/Loch
,
W (Hrsg) Jahrbuch der Psychoana¬

lyse - Beitrage zur Theone und Praxrs, Bd 26

Elbert, T /Rockstroh
, B Psychopharmakologre Anwen

düng und Wirkungsweise von Psychopharmaka und

Drogen
Elger, W Sozralpadagogrsche Famrlrenhrlfe

Fend, H Vom Kmd zum Jugendhchen Der Übergang und

seme Rrsrken

FrcHTER, M Verlauf psychrscher Erkrankungen rn der

Bevölkerung
Fiegenbaum, W/Brengelmann, J C (Hrsg) Angststorun-

gen Dragnose und Theone

Flottmann, H B Angst Ursprung und Uberwmdung
Gauda, G Der Übergang zur Elternschaft Erne qualrtatrve

Analyse der Entwrcklung der Mutter- und Vaterrdentrtat

GRrssEMANN, H /Weber, A Grundlagen und Praxrs der

Dyskalkulretherapre
Haeberlin, U /Bless, G /Moser, U /Klaghofer, R Die

Integratron von Lernbehrnderten Versuche, Theorren,

Forschungen, Enttäuschungen, Hoffnungen
Hilfe für das AUTrsTiscHE KrND, Regionalverband

Nordbaden-Pfalz eV Autrsmus Erschemungsbrld,
moghehe Ursachen, Therapreangebote

42

303

112

189

231

272

380

198

238

316

313

197

242

197

349

196

195

313

386

115

315

316

315

279

277

239

243

71

Vandenhoeck&Ruprecht (1991)



Inhalt

Huber, G /Rieder, H /Neuhauser, G (Hrsg) Psychomo¬
torik in Therapie und Praxis

Jonas, M Trauer und Autonomie bei Muttern schwerstbe

hinderter Kinder

Junge, H /Lendermann, H B Das Kinder und Jugendhil¬
fegesetz (KJHG) - Einfuhrende Erläuterungen

Kaufmann, R A Die Famihenrekonstruktion Erfah-

rungen-Materrahen-Modelle
Kohnken, G Glaubwurdrgkert Untersuchungen zu einem

psychologischen Konstrukt

Kollmann, B /Kruse, M Krebskranke Jugendliche und rh-

re Famrlren Problematrk und Moghchkerten einer psy-

chologischen Begleitung
Kusch, M/Petermann, F Entwicklung autistischer

Störungen
Martinius, J /Frank, R (Hrsg) Vernachlässigung, Miß¬

brauch und Mißhandlung von Kindern

McGoldrick, M /Gerson, R Genogramme in der

Famihenberatung
Meltzer, D Traumleben Erne Überprüfung der psychoan

alytrschen Theone und Technrk

Molnar, A /LiNDQursT, B Verhaltensprobleme rn der

Schule Losungsstrategren fur dre Praxrs

Olbing, H /Bachmann, K O /Gross, R (Hrsg) Kmdes-

mrßhandlung Erne Orrentrerung fur Arzte, Jurrsten,
Sozral und Erzreherberufe

Olbrich, R (Hrsg) Therapie der Schrzophrenre Neue

Behandlungskonzepte
Petermann, F /Noeker, M /Bochmann, F /Bode, U Bera¬

tung von Famrhen mrt krebskranken Krndern Konzep¬
tron und empirrsche Ergebnrsse

Pohler, G /Pohler-Wagner, L Atemzentrrerte Verhal-

tenstherapre
Presting, G (Hrsg) Erziehungs- und Famihenberatung

Untersuchungen zu Entwicklung, Inanspruchnahme
und Perspektiven

Preyer, W T Die Seele des Kindes Beobachtungen uber

die geistige Entwicklung des Menschen in den ersten

Lebensjahren
Pritz, A /Sonneck, G (Hrsg) Medizin fur Psychologen
und nichtamtliche Psychotherapeuten

Randoll, D /Jehle, P Therapeutrsche Interventronen ber

begrnnendem Stottern

Remschmidt, H /Walter, R Psychrsche Auffallrgkerten bei

Schulkindern

Roedel, B Praxis der Genogrammarbert Dre Kunst des ba¬

nalen Fragens
Rohmann, U H /ELBrNG, K Festhaltetherapre und

Korpertherapie
Rothenberger, A (Ed) Bram und Behavror rn Chrld

Psychratry
Rotthaus, W Statronare systematrsche Krnder- und

Jugendpsychratrre
Salzgeber, J /Stadler, M Famrhenpsychologrsche

Begutachtung
Salzgeber, J /Stadler, M /Drechsler, G /Vogel, C

(Hrsg) Glaubhaftigkeitsbegutachtung

348

68

311

241

317

195

36

240

276

311

116

34

309

310

384

237

35

350

Schepank, H (Hrsg ) Verlaufe Seelische Gesundheit und

psychogene Erkrankungen heute 313

Schraml, WJ Kinder und Kinderpsychotherapie 117

Schraml, W J Einfuhrung in die moderne Entwicklungs
psychologre fur Pädagogen und Sozialpadagogen "Stf

Seiffge-Krenke, I (Hrsg) Krankhertsverarbertung bei Kin

dern und Jugendlichen 314

Sielert, U/Marburger, H Sexualpadagogrk rn der

Jugendhrlfe 69

Spada, H (Hrsg) Allgemeine Psychologie 150

Steinhausen, H C (Hrsg) Das Jugendalter Entwicklung,
Probleme, Hilfen 278

Steinke, T Stationares Training mit aggressiven Kindern

Die Implementation eines verhaltenstheoretisch onen

Herten Behandlungsprogramms in stationäre psychoso¬
ziale Organisationen 72

Strak, W (Hrsg ) Lebensweltbezogene Prävention und Ge

Sundheitsforderung Konzepte und Strategien fur die psy

chosoziale Praxrs 195

Textor, M (Hrsg) Hilfen fur Familien Ein Handbuch fur

psychosoziale Berufe 312

Trad, P V Infant Previewing Predicting and Sharing Inter

personal Outcome 151

Trescher, H G Theorie und Praxis der Psychoanalyti¬
schen Pädagogik 239

Trescher, H G /Buttner, C (Hrsg) Jahrbuch der psy

choanalytrschen Padagogrk 2 198

Troster, H Emstellungen und Verhalten gegenüber Behm
derten Konzepte, Ergebnrsse und Perspektrven sozralpsy

chologrscher Forschung 68

Uhlemann, T Stigma und Normalität Kinder und Ju

gendliche mit Lippen Kiefer-Gaumenspalte 347

Vogel, D /Rauh
,
H /Jordan, D Therapieangebote fur be¬

hinderte Kinder 309

Weinwurm-Kraus, E Sozrale Integratron und sexuelle Ent¬

wrcklung Korperbehmderter 278

Wiemann, I Pflege- und Adoptivkinder - Famihenbeispiel,
Informationen, Konfliktlosungen 308

White, M /Epston, D Dre Zähmung der Monster Lrterarr-

sche Mrttel zu therapeutrschen Zwecken 385

150 Editorial 2, 248

240 Ehrungen 346

277 Nachruf 189

70 Autoren der Hefte 34, 66, 115, 148, 193, 233, 275, 305, 347, 383

308 Diskussion/Leserbriefe 193, 234, 276

69 Zeitschriftenübersicht 67, 148, 235, 305, 383

317 Tagungskalender 37, 73, 118, 152, 199, 244, 280, 318, 351, 387

35 Mitteilungen 37, 75, 119, 153, 200, 245, 281, 319, 351, 387

Vandenhoeck&Ruprecht (1991)



Übersichten

Unruhige Kinder

Eine Übung in epistemischer Konfusion1

Von Kurt Ludewig

Zusammenfassung

Vor dem Hintergrund des systemischen Denkens

(sprich: konstruktivistischer Systemtheorie) werden in

groben Zügen die Annahmen untersucht, die das Phäno¬

men der kindlichen Unruhe („Hyperaktivitätssyndrom")
als eingestandige nosologische Einheit begründen und

den bisherigen Behandlungsansatzen zugrundeliegen. Im

Finklang mit zeitgenössischen Auffassungen wird dieses

soziale Phänomen als ein interaktionelles betrachtet.

Ausgehend dann von zwei Beispielen aus der Praxis des

Verfassers werden Bestandteile fur ein Verständnis der

kindlichen Unruhe zusammengetragen, die, unter Ver¬

meidung von extremen Sichtweisen, die das Phänomen

allein „medizinisieren" oder sozio-normativ werten, die

Möglichkeiten systemischer Betrachtung nutzen, um den

Therapeuten zu helfen, eine nachvollziehende und re¬

spektvolle Haltung zu ihren kleinen Klienten und deren

Angehörigen einzunehmen.

1 Unruhige Kinder: Protagonisten eines interaktioneilen

Dramas

Spätestens von dem Zeitpunkt an, wo aus den Erfor¬

dernissen gesellschaftlicher Organisation das Recht ab¬

geleitet wurde, von Kindern zu verlangen, daß sie das

Ausleben ihrer Körperlichkeit zügeln, ihre Impulsivität
kontrollieren und ihre Aufmerksamkeit gezielt richten,
war die Grundlage fur eine Differenzierung entstanden,
die sich als folgenreich erweisen sollte. Es war die Diffe¬

renzierung zwischen Kindern hinsichtlich ihres Talents,
sich gemäß den oben genannten Erwartungen zu verhal¬

ten. Spätestens von da an durften Kinder danach bewer¬

tet worden sein, ob sie ruhig und daher artig oder unru¬

hig und daher unartig waren. Das Phänomen „kindliche

Unruhe" war entstanden und somit auch die Grundlage
fur die sog. schwarze Pädagogik, die im 19.Jahrhundert
ihren Höhepunkt erreichte und in Bezeichnungen wie

Zappelphillip, Kasperle, Störenfried usw. Ausdruck fand.

Aus meiner fast zwei Jahrzehnte umfassenden Erfah¬

rung in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen sehe

1 Manuskript /um Workshop gleichen Namens im Institut

fur svstemische Studien Hamburg vom 24.-25. August 1990.

ich keinen Grund, anzunehmen, daß alle Kinder gleicher¬
maßen imstande sein sollen, obigen Anforderungen nach¬

zukommen. Das Merkmal der Ruhe bzw. Ruhelosigkeit
durfte abbildbar sein auf einer linearen Dimension, deren

Pole mit Apathie einerseits und Zappeligkeit andererseits

zu benennen sind. Die Kinder, die dem apathischen Pol

zugeordnet werden, geben zwar Anlaß zur Besorgnis, die

anderen aber, die unruhigen, sind darüber hinaus unan¬

genehm und störend; es gilt also ihre Unruhe abzustel¬

len. Dementsprechend hat im letzten Vierteljahrhundert
die wissenschaftliche und klinische Beschäftigung mit

den Kindern auf dem unruhigen Pol einen regelrechten
Boom erfahren. Diese Beschäftigung ist zu einer der

Hauptaufgaben von Kinderpsychiatrie, klinischer Kin¬

derpsychologie und Sonderpadagogik geworden. In ihrer

modernsten Version begann sie in den USA, wo man eine

Zeitlang gar davon ausging, dieses Phänomen sei ein

Spczifikum jenes Landes. Nach und nach dehnte sie sich

aber auf andere Lander aus. Inzwischen hat das in den

USA erfundene und mittlerweile weltweit etablierte „Hy¬

peraktivitatssyndrom" auch in Europa, Afrika und Asien

Einzug gehalten. Diese und andere Gesichtspunkte ver¬

fuhren Mindt (1985) in seiner epidemiologischen Über¬

sicht dazu, die Hyperaktivität nicht etwa als primär kul¬

turell bedingte Fehlanpassung des Kindes zu betrachten,

sondern sie für eine allgemeine Abnormität zu erklaren.

Die Diagnose „Hyperaktivität" betraf zuerst nur eine

klar definierte kleine Gruppe besonders auffälliger Kin¬

der. Aber vergleichbar mit den meisten anderen Zuord¬

nungskategorien der Psychiatrie, wie z.B. beim Schi-

zophreniesyndrom (vgl. Ludewig 1989), wurde sie auch,

knapp war sie entstanden, nach und nach auf die Be¬

schreibung und Einordnung vieler Verhaltensauffallig¬
keiten des Kindesalters ausgedehnt. Schließlich war sie

kaum noch von jedweder sozial unerwünschten Verhal¬

tensform zu unterscheiden. Die diagnostische Zuord¬

nung der betroffenen Kinder stieß auf die üblichen

Schwierigkeiten psychopathologischer Diagnostik: Sie

hielt nicht, was sie versprach, namlich ein interaktionelles

Phänomen auf Kategorien zu reduzieren, die denen einer

naturwissenschaftlich konzipierten, somatischen Medizin

entsprachen. Das Phänomen war auf Dauer weder objek¬

tiv, noch zuverlässig und noch weniger valide in statisch

konzipierte Kategorien einzuordnen (vgl. Lunrwic

1987a). Zudem sollte sich zeigen, daß diese Diagnose
ähnlich wie bei der Schizophrenie, mit einer Reihe weite

I'rax Kinderpsvchol Kiiuli-rpsvilnat 40 15S-166 (1991), ISSN 0C32-7C34
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rer Gesichtspunkte einherging, die allzu deutlich das

Moment der sozialen Kontiolle enthalten So wird diese

Diagnosestellung entscheidend beeinflußt durch niedn-

gen sozialen Status der Famrhe, Geschlecht des Krndes

(ca 9 1 Jungen zu Madchen) und nicht zuletzt durch die

Gewohnheiten klrnrscher Piaxis in den verschiedenen

Kulturkreisen Eine kürzlich durchgeführte Studre de

monstrrerte z B
,
daß erfahrene nordamerikanische Kli¬

niker häufiger zur Diagnose eines Hyperaktivitatssyn-
droms griffen als ihre bntrschen Kollegen, darüber hm

aus wurden anhand des ernen Dragnosenschlussels

(ICD 9) wenrger hyperaktrve Krnder als anhand des an¬

deren (DSM-III) dragnostiziert (vgl Prendercvst et al

1988)

Das Anliegen, das Phänomen kindlicher Unruhe dia¬

gnostisch trennscharf einzuordnen und atiopathologisch
zu erklaren, befindet sich nach Meinung der damit be¬

faßten Forscher bis auf weiteres im Fluß Aber die psy

chopharmakologische Industrie - und in ihrem Gefolge
viele hilflose Helfer - handeln so, als wäre das Hyperak-

tivitatssyndrom eine abgesicherte, pathologische Entitat

Zu Recht bemängeln die Autoren des Bandes „Pillen fur

den Störenfried''" (Voss 1983), daß hier ein soziales Phä¬

nomen „medizinisiert" und mithin die Moghchkeiten von

Hilfsmaßnahmen, die an den Lebensbedmgungen unru

higer Kinder ansetzen, verspielt werden Das sei „Aus¬

druck und Konsequenz einer Bankrotterklärung der

Pädagogik als Wissenschaft und aller sie reprasentieien

den Berufsgruppen" (Voss 1983, S 43) Bezughch der

atropathologrschen Erklärung sind u a Hirnpathologie,
Besonderheiten des Zentralnervensystems, Konstitution,

Endogemtat, Psychodynamik und in neuester Zeit auch

Familiendynamik bemuht und in einer Fülle von Arbeiten

aus den letzten Dekaden untersucht worden Überzeu¬

gende Ergebnisse lassen jedoch auf sich warten

Unruhige, motorisch umtriebige, impulsive, leicht ab

lenkbare und daher auch in ihrem Sozialverhalten oft

„aneckende" Kinder bilden einen nicht geringen Anteil

der Patienten kinderpsychiatrischer Stationen Bei ihrer

kurzhchen Analyse fanden z B Goldbeck u Gobel

(1990), daß uber 39% der Patienten der kinderpsychiatri-
schen Station an der Berliner Universitätsklinik wegen

„nicht anderweitig klassifizierbarer Störungen des So¬

zialverhaltens" (ICD 312) und ca 4% wegen eines dia¬

gnostisch enger gefaßten „hyperkinetischen Syndroms
des Kindesalters" (ICD 314) behandelt wuiden Diese

Zahlen durften sich - eindrucksmaßig, da darüber keine

formalen Erhebungen vorliegen -

gut mit denen unserer

Klinik decken Nach allgemeinen Schätzungen soll die

Anzahl der Kinder im Schulalter, deien allgemeine Akti¬

vität das Maß des Üblichen deutlich übersteigt, je nach

Untersuchungsmodus bis zu 15% betragen Methodolo¬

gisch strenger ausgelegte Studien weisen jedoch auf eine

Pravalenz zwischen 1 und 5% hin (vgl Rutter et al

1983, Stfinhausen 1982, Minde 1985)

Die „feinere" diagnostische Unterscherdung zwrschen

„rein" hyperaktiven und aufmerksamkeitsgestorten Kin¬

dern einerseits, sowie fruhkindhch hirngeschadigten und

„bloß" aggressiven Kindern andererseits, gestaltet sich je¬

doch schwierig Rliii-r et al (1983) schließen hierzu,

daß (1) Hypeiaktivitat und Aufmerksamkeitsdefizite

kein einheitliches S>ndiom konstituieien, (2) Uberaktm-

tat und antrsozrale Aggressrvrtat sreh stark überlappen,
(3) Hyperaktrvrtat kerne ernfache Verursachung habe

und nrcht notwendigerweise auf eine Hunschadigung zu¬

rückgehe und (4) grundsätzliche Unterschiede zwischen

situationaler und durchgehender FI) peraktiv itat beste¬

hen Die diagnostische Unterteilung des allgemeinen so

zialen Fehlverhaltens in sinnvoll abgrenzbare Unterkate¬

gonen erwerse sich als noch ungelöstes Problem In den

USA ging man folglich im Jahr 1980 dazu uber, die Dia¬

gnose einer „hyperkinetischen Reaktion im Kindesaltei"

durch die eines „Attention Deficrt Drsorder wrth Hyper¬

activity" zu ersetzen (DSM-III) Dabei unterschied man

drei Svmptomkonstellationen Störung det Aufmerksam¬

keit, Impulsivität und Uberaktivitat bzw Ruhelosrgkeit

Dagegen erhob sich dann vielfaltige Kritik (vgl z B

Prior/Sanson 1985) und Gegenkntik (vgl z B Tvyior

1989) Bei der neueren Revision dieses Diagnostikschlus-
sels im Jahr 1987 (DSM III-R) faßte man dann die ein

zelnen Aspekte dieses Phänomens wieder zu einei einzi¬

gen, undifferentierten Kategorie zusammen „Attention

Deficit Hyperactivity Drsorder" Drese Kategorre besteht

aus erner Lrste von 14 Symptomen, von denen das Kind

mindestens acht zeigen muß, um dazu zu gehören
Bei all diesen Bemühungen verbheb jedoch dre Schwie

rrgkert bestehen, zwischen ernem so postulrerten „kind-

mternen" Hyperaktivitatssyndrom und den eher externen

sog Verhaltensstörungen zu diskriminieren Die Über¬

lappung zwischen diesen Verhaltensauffalligkeiten ma

che ca 50% aus (vgl Henker und Whaien 1989) Das

Gros der unruhigen Kinder bleibt bis auf weiteres eine

sehr heterogene Gruppe Henker und Whvlen fragen in

ihrem Ubei Sichtsreferat nach dem Sinn einer Differen

zierung, die so wenig differenziert Aus ihrer wissen¬

schaftlichen Perspektrve heiaus äußern sre jedoch, daß

dres, weit mehr als eine bloß akademische Frage, ein zen¬

trales Anliegen wissenschaftlich ordnender Bestrebungen
sei Es betreffe das Vahditatsproblem und somrt dre For¬

schung uber Ursachen, Korrelate, Entwrcklungsverlaufe
und Folgen sowie die vorhersagbare Anwendung geeig

neter Behandlungsmethoden Dagegen ist jedoch einzu¬

wenden, daß eine exakte Zuordnung sich permanent

wandelnder Phänomene des sozralen Phanomenbereichs

zu statischen Kategorien eine aussichtslose und daher

überflüssige Forderung beinhaltet Das durfte spätestens

im Lichte dei insgesamt recht unzulänglichen Ergebnisse
der Psychodiagnostikforschung deutlich geworden sem

Diese in den Naturw rssenschaften als zentrales Anlregen

geltende, dort wohl auch berechtigte Forderung ist eben

auf den Umgang mrt sozialen Phänomenen nicht ubei

tragbar (vgl Lldevug 1989) Daher erscheint mir eine

Diagnosestellung bei unruhigen Kindern, wenn uber

haupt nur dann sinnvoll, wenn sie im Sinne einer „Tor

derdiagnose" begriffen wird, d h einer Beschreibung, die

angibt, unter welchen Bedingungen seitens der Tamilie

und der involvieren Außeninstanzen das interaktionelle
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Verhalten des Krndes gefordert werden kann (vgl z B

Neuhmjser 1983)

Abgesehen von ihrer oben genannten Forderung
schließen Henker und Whalen (1989) als Zusammenfas¬

sung ihrer langjährigen Arbeit mit diesem Phänomen,

daß Hyperaktivität als interaktionelles Geschehen zu be

trachten sei Es manifestiere sich sowohl in interpersonel¬
len (Kind-Familie, Kind-Schule, Kind-Gleichaltrige) als

auch in aufgabenbezogenen Situationen (Kind-Aufgabe)
Bezüglich des letztgenannten Aspekts sei mittlerweile

deutlich geworden, daß die frühere Annahme eines Defi¬

zits der Informationsverarbeitung nicht aufrechtzuerhal¬

ten ser Vrelmehr seien die beobachtbaren, kognitiven
Defizite autoregulativen Prozessen bzw mangelhafter
Selbstkontrolle zuzuschreiben (vgl auch Eisert 1988)

Bezüglich des interpersonellen Aspekts müsse anderer¬

seits festgestellt werden, daß dies das Eigentumliche an

der Hyperaktivität sei Sie finde an der Schnittstelle zwi

sehen dem Kind und seinen sozialen Welten «tatt Hyper¬
aktivität sei kein Phänomen an sich, sondern sie entstehe

„in den Augen der Betrachter" Dies nicht deshalb, weil

sie, wie in letzter Zeit häufig angemerkt, ein Mythos sei,

sondern weil unruhige Kinder in ihrem Verhalten unver¬

kennbare und unübersehbare Zeichen fur andere aussen¬

den Naive Beobachter können z B beim Beobachten

spielender Kinder rasch die hyperaktiven herausfinden

Minde (1985) schrankt jedoch ein, daß dies nur fur

strukturierte Spielsituationen gelte, dre eben ruhiges Ver¬

halten erfordern, nicht hingegen fur freie Spielsituatio¬
nen Dennoch betrachten Henker und Whalen (1989)

Hyperaktivität als ein in der Konstitution des Kindes ver¬

ankertes Merkmal, das die Kindheit überdauere Das zei¬

gen Untersuchungen neueren Datums, wonach, in Ab¬

weichung von früheren Annahmen, die Hyperaktivität in

vielen Fallen nicht im Zuge der Adoleszenz aufhöre, son¬

dern in Form sozialer Kontakt- und Anpassungsschwie¬

rigkeiten ein Leben lang zum Ausdruck komme Nicht

selten lasse sich bei jugendlichen, aber auch alteren De¬

linquenten eine Hyperaktivität im Kindesalter rekonstru¬

ieren Das passiere vor allem dann, wenn diese Kinder, so

wie sie sind, weder in der Kindheit noch in spateren Le¬

bensabschnitten von „bedeutsamen Anderen" (Eltern,

Verwandten, Erziehern, Gleichaltrigen, Lebenspartnern)

angenommen und unterstutzt werden Daß dies allein

das Ergebnis eines konfhkthaften Entwrcklungsweges
oder Ausdruck eines konstitutionellen Merkmals ist,

durfte kaum je zu klaren sem

2 Behandlungsansatze fur unruhige Kinder und ihre

Nächsten

An der Entwicklung und Erprobung angemessener Be¬

handlungsformen fur unruhige Kinder und ihre Bezugs

personen haben sreh alle Rrchtungen der Psychratrre,

Psychotherapie und Pädagogik beteiligt Die vorgeschla¬

genen Verfahrensweisen, auf die hier nur kursorisch ein¬

gegangen wird, reichen von diätetischen und psycho¬
pharmakologischen Versuchen bis hin zur Anwendung

verschiedener psychotherapeutischer und sonderpadago-

gischer Maßnahmen

(1) Eine als „kausale" Therapie angelegte, diätetische

Vermeidung angeblich noxischer Stoffe in der Nahrung

(Milch, Zucker, Phosphat usw ) hat es allenfalls bei einer

sehr geringen Anzahl unruhiger Kinder vermocht, zu

gunstigen Verhaltensanderungen zu fuhren Das wurde

allerdings um den Preis einer sehr reglementierten, entsa¬

gungsvollen und lustfeindhchen Lebensführung erreicht

Der Anspiuch jedoch, mit dem eine solche Maßnahme

angetreten war, namlich Hyperaktivität kausal zu behan¬

deln, konnte in keiner ernsthaften Studie bestätigt wer¬

den (vgl Minde 1985)

(2) Eine „kausale", auf „verursachende" Faktoren der

sozialen Umwelt ausgerichtete Therapie, wie sie von Mi-

heutheoretikem gefordert wrrd, steht rm wesenthehen

noch aus

(3) Einzelne kognitiv-verhaltenstherapeutische An¬

sätze haben bei klemeren Strchproben unruhiger Kinder

zur Besserung vor allem im schulischen Verhalten ge¬

fuhrt (vgl z B Eisert u Eisert 1987, Eisert 1988)

(4) Sonderpadagogische, ergotherapeutische und all¬

gemein fordernde Maßnahmen sind verschredentheh ein¬

gesetzt worden Sie durften insbesondere beim Aufbau

sozial angemessener Verhaltensweisen und bei der Kom

pensierung des negativen Selbstbildes unruhiger Kinder

hilfreich sein Darüber hinaus werden sie zumeist am

„Ort des Geschehens", sprich in der Schule, eingesetzt

Dadurch durften sie zum Abbau der hilflosen Feindselig¬
keit, mit der diesen Kindern begegnet wird, beitragen

(vgl z B Franke 1988, Grissemann 1986, Klingner

1989)

(5) Nach Minde (1985) sowie Henker und Whalen

(1989) gibt es keine Hinweise fur die Effektivität von

psychotherapeutisch ausgerichteten Behandlungen
(6) Die allgemem am erfolgreichsten bewertete und

am häufigsten angewandte Therapie unruhiger Kinder

ist eine auf symptomatische Linderung ausgerichtete psy¬

chopharmakologische Behandlung Fast alle Sorten Psy¬

chopharmaka sind hierbei probiert worden Die bioche¬

misch weitgehend unbekannt wirkende medikamentöse

Einstellung mit paradox wirkenden Psychostrmulantta

(z B Rrtalin, Dexedrin) wird von vielen Ärzten als das

Mittel der Wahl angesehen Die Effekte dieser Drogen

behandlung sind auch am häufigsten untersucht worden

Dabei hat sich gezeigt, daß bei sog „responders" beach

tenswerte Ergebnisse im Sinne der Verringerung sozial

unerwünschter Verhaltensweisen erreicht wurden (was

allerdings keineswegs einen spezifischen Effekt bei hy¬

peraktiven Kindern darstellt, vgl Henker u Whalen,

1989) Diese Behandlung wirkt sich darüber hinaus auch

bei Eltern und Lehrern gunstig aus, zumal sie oftmals zur

Korrektur ihres Umganges mit dem Kind führe Die

Auswirkungen medikamentöser Einstellung reichen, falls

sie hilfen, weit uber die Grenzen der Biochemie Sie tragt

offenbar mit zur Änderung der Bedeutung ber, dre dem

stoienden Verhalten zugemessen wird, und somit zu ei¬

ner Änderung der Einstellungen zum Kind, sie wnkt so¬

zusagen „mteraktionell" Von der alleinigen medikamen
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tosen Einstellung ist jedoch per se noch kein Aufbau pro¬

sozialen Verhaltens zu erwarten. Ihre Wirkung ist daher

umso sinnvoller, wenn sie als Teil eines mehrdimensional

angelegten Therapieansatzes angewandt wird (vgl.
Minde, 1985). Zudem hangt der Erfolg dieser Behand¬

lung von intra- und interindividuellen Variabein ab, die

hinsichtlich der Dosierung, Halbwertzeit usw. Schwierig¬
keiten bereiten. Zudem ist verschiedentlich vor bedenkli¬

chen Nebeneffekten und vor der Gefahr der Drogenab-

hangrgkeit gewarnt worden.

(7) In der Praxis von Familientherapeuten und -bera-

tern spielt meiner Erfahrung nach die Auseinanderset¬

zung mit Familien von unruhigen Kindern eine wrchtrge
Rolle. In meiner neunjährigen ambulanten Tätigkeit in

der kinder- und jugendpsychiatrischen Poliklinik einer

Universitätsklinik durften diese Familien mindestens 10%

meines Klienteis ausgemacht haben. Ahnliches wird von

Beratungsstellen und schulpsychologischen Diensten be¬

richtet. Effizienzstudien darüber liegen aber meines Wis¬

sens noch nicht vor. Kurzlich berichtete allerdings Kilian

(1989) von guten Ergebnissen bei familientherapeuti¬
schen Interventionen ä la Mailand. Daraus folgert er,

daß diese Familien bestimmte Konstellationen aufweisen,
die es aussichtsreich erscheinen lassen, unter Betonung
des Beziehungsaspekts neue Perspektiven fur das Ver¬

ständnis und die Behandlung der Hyperaktivität zu lie¬

fern. Diese Folgerung aber, die eine „familiogene" Ätio¬

logie nahelegt, knüpft jedoch meines Erachtens in be¬

denklicher Weise an jene Ansätze der Psychotherapiefor¬
schung an, die aus kasuistischen Interpretationen genera¬

lisieren. Sie muß den Beweis schuldig bleiben, ob die be¬

obachteten Famihenkonstellationen Ursache oder Folge
der Hyperaktivität sind. Abgesehen jedoch von der Pro¬

blematik dieser atiologrschen Erwägungen, gibt Kilians

Bericht Anlaß zur Hoffnung, daß dre gezielte Einbezie¬

hung der interaktionellen Dynamik um das Problem

„kmdliche Unruhe" bei der Konzeptualisrerung von Hil¬

festellungen überaus sinnvoll sein kann. Denn schließlich

sollte eine Therapie daran gemessen werden, ob sie unter

Berücksichtigung aller verfugbaren Möglichkeiten das

einsetzt, was unter Wahrung ästhetischer und ethischer

Gesichtspunkte den größten Nutzen verspricht (vgl. Lu¬

dewig 1988 a). Und das durfte in diesem Fall am ehesten

dadurch zu gewahrlersten sein, daß die hilfreichen Bemü¬

hungen an das interaktionelle Geflecht anschließen, wel¬

ches „kindliche Unruhe" als Problem definiert und dar¬

unter leidet, statt bloß zu „beruhigen".

3 Zwei Beispiele aus kinderpsychiatrischer stationärer

Praxis

Zur Illustration der im Anschluß vorzustellender Ge¬

danken zum hilfreichen Umgang mit „unruhigen" Kin¬

der und deren sozialen Umwelt seien hier zwei Fallbei¬

spiele aus meiner Praxis auf einer kinderpsychiatrischen
Station zusammenfassend rekonstruiert.

3.1 Fall 1

Beim Aufnahmegespräch berichtet die Mutter, daß dei Junge
sie regelrecht terrorisiere, er greife sie bis zu zweimal am Tag
tatlich an Ei verweigere z B das Mittagsessen, um dann, wenn

alle schon gegessen haben, besonderes Essen zu verlangen „Ge¬

horche" der Mutter nicht, trete er ihr in die Beine, beiße sie usw

Nach Abklingen seiner „black-outs" wisse dei Junge nichts mehr

davon, er wirke verzweifelt und sei nachher wiedei heb Die

Mutter interpretiert dieses Verhalten als „Anfalle", die auf eine

vom Kinderarzt diagnostizierte „Phosphatalleigie" zurückge¬
hen Wernend zergt sre rhre blauen Flecken und sagt, sie sei nun

am Ende

Der Vater, der beruflich oft mehrtägig unterwegs ist, gibt sich

gelassen und selbstsichei Wenn er zu Hause sei, passiere das al¬

les nicht Er ergänzt, daß die Schwierigkeiten vor drei Jahren an¬

gefangen haben, namlich nach dem Eintritt in die Schule Davor

habe es nur „normale" Erziehungsprobleme gegeben Dei da¬

mals aufgesuchte Kinderarzt habe das auffallige Verhalten als

„Verhaltensstörung" bagatellisiert Erne spater aufgesuchte

Neuropadraterrn habe eine Wahrnehmungsstorung festgestellt
Drei Jahre spater sei schließlich nach einem ungut verlaufenen,
medikamentösen Versuch (Ritalin) eine Unregelmaßrgkeit im

Phosphatstoffwechsel festgestellt woiden Eine „phosphataime"
Diat habe voreist eine kurze Beruhigung eibracht, der aber nach

wenrgen Tagen em erneutes Auftreten der „Anfalle" gefolgt sei

Schließlich sagt der Junge, er wolle „kein Theater mehr ma¬

chen" und verspricht, sich auf dei Station zu bessern Er merke

schon, daß er, wenn er Phosphate gegessen habe, „wütend

werde", er schrankt aber zuglerch em, daß dies nur zu Hause,

wenn der Vater nicht da sei, passiere

Aus der Vorgeschichte erfahren wir keine nennensweiten Be¬

sonderheiten, insbesondere keine Hinweise auf eine fruhkindli¬

che Hirnschadigung Weder aus dem Kindergarten noch aus der

Vorschule seien Klagen gekommen In der Schule gelte er als in¬

telligenter Schuler, der jedoch durch seine Zappeligkeit den Un¬

terricht störe

Im Verlauf der stationären Behandlung uber einen Zeitraum

von acht Wochen lernten wir eine gänzlich resignierte Mutter

kennen Sie beschrieb sich als eine auf Anerkennung angewie¬

sene Frau, die immer bemuht sei, eine gute Mutter zu sem Mit

ihren drei, sehr lebendigen Söhnen, die sie praktisch allem eizie¬

hen müsse, gelinge ihr das nicht Darunter leide sie Sie sei er¬

preßbar und kaum fähig, konsequent zu handeln Zudem werde

sie oft von ihrem Mann rn Gegenwart der Krnder durch An¬

schreien, Auslachen usw „entwertet" Die Maßnahmen auf der

Station beschrankten wir darauf, die „phosphatarme" Diat, um

eine „diagnostisch notwendige" Beobachtung zu gewahrleisten,
nach und nach abzusetzen Der Junge war ohnehin zumeist

freundlich und kooperativ sowie bei aufkommender Unruhe zu

jedei Zeit ohne Nachdruck veibal zu beruhigen

Die wesentlichen Veränderungen zeigten sich im Verlauf von

Beurlaubungen uber das Wochenende nach Hause Dre Mutter

probrerte konsequent und klar zu handeln, der Vater hrelt sreh

heraus, das störende Verhalten des Jungen reduzierte sich auf

ein erträgliches Maß

Nachtraglich holten wir vom Vater, daß die alten Probleme

ganzlich aufgehört hatten, seine berufliche Situation habe sich

verändert und er sei zu Hause geblieben Ein Schulwechsel habe

sich zudem beim Jungen gunstig ausgewirkt Einige Monate spa¬

ter rief die Mutter alarmiert an Der Junge verhalte sich fast wie¬

der wie damals, der Vatei sitze seit einigen Wochen im Gefäng¬
nis

Vandenhoeck&Ruprecht (1991)



162 K Ludewig Unruhige Kinder

3 2 Fall 2

Beim Aufnahmegespräch beschreibt die Mutter den Sechsjäh¬

rigen als zappelig, ungehorsam und aggressiv Bis zum 2 Ge¬

burtstag sei der aus dem Mittelmeerraum stammenden Mutter

nrchts aufgefallen, er ser heb und gehorsam, wennschon rmmer

temperamentvoll gewesen Er sei anfangs im Kindergarten gut

zurecht gekommen, bis ei aus Altersgründen in eine andere

Gruppe habe versetzt werden müssen Eine Woche spater habe

das „Theatei" angefangen Er habe begonnen, serne Mutter tat

lieh anzugieifen, sie einzuschließen usw, weil sie es zugelassen

hatte, daß er in die neue Gruppe übergewechselt sei Von da an

haben sreh die Schwierigkeiten gehäuft, bis er sich u a Einlaß in

ein paikendes Auto vei schafft und es angezündet habe Auf Be¬

treiben des Jugendamtes sei er in stationäre Therapre gekom¬
men

Der Vater ist um einige Jahie alter als seine jetzige, zweite

Frau Er berichtet, daß er nach vielen Jahre des Auslandsdienstes

nun seit kurzem aus Krankheitsgrunden im Lande bleiben

müsse Er sei unruhiger geworden und habe keine Geduld mehr

Die Mutter behauptet, er sei ein „schlechter Vater", der nur

auf Prinzipien reite und keine Erfahrung mit Kindern habe Der

\ater kontert, daß seine Frau als Mutter unfähig sei, denn sie

lasse zu viel durch Seitdem der Vater wiedei zu Hause sei, sei

ein Machtkampf zwischen beiden Eltern um die „richtige" Er¬

ziehung entfacht

Aus dem Behandlungsverlauf Die Mutter berichtet von Un

Zufriedenheit mit ihrer Ehe Sie werde von ihrem Mann und ih

rer Schwiegermutter nicht ernstgenommen und fühle sich von

beiden in Gegenwart der Kmder gedemutigt Sie habe mehrmals

- auch voi den Kindern - gedroht, die Famrhe zu verlassen Sre

wäre schon langst ausgebrochen, mußte sre nicht den „Gesichts¬

verlust" vor lhier Herkunftsfamihe befurchten Das mache sie

ohnmachtig und handlungsunfähig
Auf der Station verlangt der Junge viel Aufmerksamkeit Er

versucht mit allen Mitteln das Veihalten der Erwachsenen rn ser

nem Sinne zu bestimmen Besonders nachts dauert es Stunden,

bis er zu Bett findet Er scheint sich mit Trennungen und Verän¬

derungen nicht abfinden zu können Bei den Einzelterminen

wechselt sem Verhalten zwrschen zugewandtem Sprelen und

provokatrv anmutenden Verhaltenswersen Motorrsch rst er

sichtbar uberaktiv Je langer der stationäre Aufenthalt dauert,

desto unruhiger, zappeliger und destruktiver wird das Verhalten

des Jungen Er setzt der Mutter arg zu, ihn wieder nach Hause

mitzunehmen, bis sie schließlich nachgibt Der Junge geht nach

drer Wochen, wie er kam ohne Veränderung In der Zwrschen-

zeit sollen jedoch die Eltern vereinbart haben, daß es keine

Schlage mehi auf Kind und Tiau geben wnd, anderenfalls

wurde die Mutter endgültig gehen Der Junge habe sich artig zu

verhalten, sonst gehe ei ins Heim

Bei der Beschreibung beider Famihen springen fol¬

gende Gemeinsamkeiten ins Auge Die Mutter sind mrt

rhren Aufgaben überfordert, ihre emotionalen Reserven

smd erschöpft, dre Vater entziehen sreh der partner-

schafthehen Solidarität und geben ihren Frauen keine

sinnvolle Unterstützung, die Kinder agieren impulsiv
und, wie es scheint, ohne Selbstkontrolle Fern von der

Absicht, daraus eine „famihogene" Erklärung abzuleiten,

stellt sich mir vielmehr die Frage, ob diese Kinder ein

derart unstruktunertes und destruktives Verhalten ent¬

wickelt hatten, waien sie in einer emotional weniger bela¬

steten Situation aufgewachsen, und hatten sie sowohl

mehi emotionalen Halt erhalten als auch undurchlässi¬

gere Grenzen gesetzt bekommen Aus dieser Perspektive

betrachtet, erweist sich die Frage, was hier Henne und Ei

ist, als irrelevant Vielmehr scheint es zu einer unseligen

Koppelung gekommen zu sein zwischen einer bestimm¬

ten Verhaltensdisposition auf Seiten des Kindes und den

situationellen Möglichkeiten lhier familiären Umgebung
Dem überschießenden Antrieb der Kinder wurde in bei¬

den Fallen freien Lauf gewahrt, zumal beide Eltern sich

gegenseitig bekämpften, statt sich auszuhelfen Das Ver¬

halten beidei Kinder schien Bestandteil familiären Um¬

gangs geworden zu sein, es schren genau in die Lücke zu

passen, die die Bezugspersonen nicht imstande waren zu

schließen Die alternative hypothetische Frage namlich,

ob diese Kinder, waren sie konstitutionell ruhigere Kin¬

der gewesen, die gleiche Grenzenlosigkeit angesicht glei¬
cher familiärer Bedingungen entwickelt hatten, kann

zwar nrcht vernemt werden, sre schemt mrr jedoch un¬

wahrscheinlich Wenn überhaupt, hatten diese Kinder

andere Auffälligkeiten entwickelt, namlich solche, die zu

ihren Moghchkeiten gepaßt hatten

Bei unseren Behandlungsbemuhungen verfolgten wir

in beiden Fallen die üblichen Ziele eines systemischen
Verständnisses statronarer Kinder- und Jugendpsychia¬
trie (vgl Rotthaus 1990) Zunächst ging es uns darum,
den Familien durch die stationäre Aufnahme der Kinder

Entlastung und eine Ruhepause zu verschaffen In dieser

Zeit hatten sie, vom täglichen Ringen des actio-reactio

befreit, die Moghchkeit, ihre bisherigen Handlungsstra¬

tegien zu überdenken und mithin ihre Bereitschaft zu

steigern, Neues auzuprobreren Wir hatten die Möglich¬
keit, in Famihengesprachen die vorhandenen Ressourcen

der Familien zu aktivieren und die Familie bei ihrer Su

che nach Losungen zu begleiten Im ersten Fall war es

möglich, den Vater zur Mitarbeit zu gewinnen, zumin¬

dest insoweit, daß er seiner Frau erziehet isch nicht mehr

in den Rucken fiel Im zweiten Fall waren wir allein auf

die Möglichkeiten der Mutter angewiesen
- zumal wir

beim Vater wenig Kooperationsbereitschaft erkennen

konnten In beiden Fallen beschrankten wir unsere Ar¬

beit mit den Kindern auf die Gestaltung einer fur sie an¬

genehmen Ruhepause Im eisten Fall schien das zu gelin¬

gen, im zweiten hingegen weniger Das zweite Kind war

altersgemaß um einrges enger mit seiner Muttei verbun¬

den, eine längere Trennung schien fur es weitaus be-

drohhchei zu sein als fur das Kind des ersteren Falles

4 Ansätze fur den hilfreichen Umgang mit unruhigen
Kindern, ihren Familien und anderen relevanten

Bezugspersonen

Fur die Zwecke des vorliegenden Aufsatzes, Gedanken

aus systemisehei Sicht fur den hilfreichen Umgang mit

unruhigen Kindern darzulegen, wird unhinterfragt da¬

von ausgegangen, daß es Kinder gibt, die ungeachtet der

dazu fuhrenden, vermutlich vielfaltigen Ursachen, unru¬

higer als andere sind und die dazu neigen, durch ihre

Unruhe in äußerst komplizierte soziale Situationen zu

geraten Ferner wird hier davon ausgegangen, daß unru-
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hige Kinder ihr unruhiges Verhalten grundsätzlich weder

gewählt noch erwünscht haben, sondein aus der rnterak-

tronellen Koppelung rhrer konstitutronellen Bedingungen
mit den Möglichkeiten ihrer Umgebung heraus entwik-

kelt haben Es wrrd also davon ausgegangen, daß das

Problem unruhrger Krnder em grundsätzlich rnteiaktro-

nelles ist, welches in den meisten Fallen Personen einbe¬

zieht, die dei außeifamiharen Welt des Kindes angeho
ren Dies wird durch die Beobachtung bestätigt, daß

kindliche Ruhelosigkert eher selten rm famrharen Milieu

als solches erkannt wird, dafür aber umso häufiger nach

dem Eintritt des Kindes in die außerfamiliare Welt der

Erwachsenen „Krndlrche Unruhe" wrrd, wre man immer

wieder aus den Berichten von Eltern hört, häufig zu dem

Zeitpunkt zum Problem, in dem das Kind die Grenzen

des häuslichen Milieus übertritt Dabei muß das Kind rn

Kontakt mrt Erwachsenen treten, dre es pnmar nicht he¬

ben und daher nicht so großzugig uber ihre Unruhe hin

wegsehen, wie es die Eltern eher tun, die das Kind heben

oder zumindest an sein Verhalten gewohnt sind Die auf

sozialer Einordnung und Disziplin aufbauenden Kultur

einnchtungen wie Kindergarten, Schule, Vereine usw

stellen an das Kind Erwartungen, die es nicht oder nur

mit großer Muhe erfüllen kann In den meisten Fallen

wird spätestens da deutlich, was Henker und Whalen

(1989) zusammenfassend als das Kennzeichnende kindli¬

cher Hyperaktivität beschreiben „trouble"

Ein komplizierter Kreislauf nimmt seinen Ausgang,
der zum einen verstärkt wnd von den zumeist hilflosen

und fassungslosen Erwachsenen durch Attrrbutron auf

Unerzogenheit, Böswilligkeit, Widerspenstigkeit usw

und/oder „Krankheit" und zum anderen von den betrof¬

fenen Kindern durch Steigerung ihres negativ bewerteten

mteraktionellen Verhaltens Dieser Kreislauf fuhrt allzu

häufig bei Erwachsenen und Gleichaltrigen gleicherma¬
ßen zur Verurteilung der unruhigen Kinder Dies vor al¬

lem dann, wenn das unruhige Verhalten auch in Schulen,

Kindergarten usw die dort vothandenen „Lucken"

schheßt, also „paßt" Das Verhalten des unruhrgen Kin¬

des wird sozusagen zum Dretrrch, zur Pauschalerklarung
fur alle mteraktionellen Schwierigkeiten im Verband Die

Rolle des „Sundenbocks" erhalt ihren allzu passenden
Rollentraget Dann manifestiert sich der „trouble", in

dem diese Kinder stecken Sie werden pathologrsiert, ge¬

hänselt, gemieden und nicht selten ganz und gar nachhal

tig abgelehnt Die so behandelten Kinder reagieren
- zu¬

mindest zu Beginn dreses Krerslaufs - meistens ebenso

hilflos und fassungslos wie die sie ablehnenden Erwach¬

senen und Glerchaltrrgen, denn sie haben sich nie anders

erlebt, und können daher - bis sie in die Mühle des Ver-

ghchenwerdens geraten - kein „Storungsbewußtsein" ha¬

ben

Das Verhalten dreser ohnehin frustrationsintoleranten

und so streßanfalligen Krnder wrrd rm Zuge berdsertrger
Mißverstandnrsse rmmer unruhrger, unkontrollierter und

zrelloser, der Weg zum destruktrven, aggressrven Verhal¬

ten rmmer kurzer Der Krerslauf von Unruhe und Ableh¬

nung dreht sich, ähnlich einem aus der Kontrolle gerate¬
nen Reigen, immer schneller und fur alle Beteiligten fru-

stnerendei Statt zum Ausgang, fuhrt er dazu, daß dre

Moghchkeiten dieser Kindei, sich unbehindert zu ent

wickeln und allmählich eine ihnen gemäße soziale Anpas

sung zu erlernen, eingeschränkt werden Mindi (1985)
berichtet in diesem Zusammenhang von Untersuchun¬

gen, die zeigen, daß der Intelligenzquotient uniuhiger
Kinder, der sreh beim Schulbeginn nicht von dem ande

rer Kinder unterscheide, schon in der 6 Klasse betiacht-

hch niedriger ausfalle Die sozusagen sekundäre Folge
dieses interaktionell verstärkten Rergens ist ein zuneh¬

mend negatrv gefärbtes Selbstbrld berm Kmd und damrt

verbunden die Erwartung, es niemandem recht machen

zu können

In diesei komplizierten, in aller Regel weder fui das

Kind noch fur die Eltern einschatzbaren Dynamik von

sozialei Ablehnung und konsequenter Frustration beim

Kind durften die Bedingungen zu finden sein, dre dann

zum Nährboden fur Lernschwrerrgkeiten, Dissoziahtat

usw werden Kind und Umgebung können sich die

Handlungen und Haltungen des jeweils anderen nicht

anders erklaren als durch Ruckgrrff auf negativ getonte
Attributionen Du bist böse' - Ihr hebt mich nicht' Es

verwundert fast festzustellen, wie freundlich, zugewandt
und unverbrttert sre sreh zergen können - wenn ihnen

dazu Gelegenheit gegeben wad In Anspielung auf den

Titel, den Paul Deli (1981) fur seinen Aufsatz zur Schi¬

zophrenie wählte „Eine Übung in epistemologischer
Konfusion", kann hier bezuglich der Hypeiaktivitat
ebenfalls von einer Übung in epistemischer Konfusion

gesprochen werden Nach Henker u Whalen (1989) sei

es jedoch belegt, daß jene unruhigen Kinder, die sich des

Glucks erfreuen, stabile, unterstutzende, fordernde und

sie vor der Außenwelt adäquat vertiefende und beschüt¬

zende Eltern zu haben, die negativen Folgen ihres So

seins zumindest teilweise kompensieren und so in Gien

zen halten können Die andeien jedoch, deien Eltern aus

ihrer Verunsichetung heraus sich an die negativen Be

Wertungen der Außenwelt anschließen, werden wohl

nicht selten zum Klientel kinderpsychiatnscher und ver

wandter Einrichtungen

Dre brshengen Erörterungen legen es nahe, das Pro

blem unruhiger Kinder als ein grundsätzlich interaktio¬

nelles Geschehen zu beti achten, als das Thema eines

„Problemsystems" (vgl Ludewig 1988b) So gesehen, bie¬

tet sich als Hilfestellung eine Vorgehensweise an, die je

nach Art des von den Mitgliedern des Problemsystems
mit dem Helfer gemeinsam erarbeiteten „Auftiags" im

Sinne von Therapie, Beratung, Begleitung und/oder Fi-

ziehung durchgeführt werden kann Ohne auf technische

Details einzugehen oder meine andeienorts dargelegten
Auffassungen zur Grundhaltung des Helfers zu wreder

holen (vgl Ludewig 1987b), beschranke ich mich hier

darauf, die mir zentral erscheinenden Aspekte dieses

Vorgehens in Form von Empfehlungen fur den Helfei

zusammenzufassen Ihr Wert wird sich daran zu erwei¬

sen haben, ob sie es den Helfern von Problemsystemen
um umuhige Kinder ermöglichen, das Hilfs und Lo-

sungspotential bei den Angehörigen und anderen Betei
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ligten auf nützliche, ästhetische und respektvolle Weise

zu aktivieren.

(1) Familien, die sagen ihr Kind sei unruhig und es

gelte daran etwas zu andern, haben immer Recht. Glei¬

ches grlt fur die Klagen von Lehrern, Erziehern und an¬

deren Betreuern. Eine dem entgegengesetzte Infragestel¬

lung, zum Beispiel uber den Ruckgriff auf Theorien, die

Hyperaktivität als Mythos entlarven, oder uber die Er¬

klärung, es handele sich um ein interaktionelles Problem,

also hier um ein familiäres, setzt den oben genannten

Reigen epistemischer Konfusion fort und fuhrt zu

fruchtlosen Diskussionen und beidseitigen Entwertun¬

gen „Doctor knows best" ist hier fehl am Platze. Das

heißt aber nicht, daß auf anamnestische Erhebung, ein¬

schließlich der fruhkindlichen und der Familienanam¬

nese oder auf eine neuropadiatrische diagnostische Absi¬

cherung verzichtet werden sollte. Im Gegenteil, dies wird

von den Familien oft als Zeichen entlastender Fürsorge,
Erfahrung und Akzeptanz bewertet. Darüber hinaus ist

der Ausschluß eines akuten Vorgangs im Nervensystem
eine Erleichterung fur den Helfer. Er kann sich alsdann,
befreit von eigenen Zweifeln, an seine eigentliche Arbeit

machen.

(2) Dre „fein"-diagnostische Unterscheidung, ob das

Kind „tatsachlich" hyperkinetisch, gar hirngeschadigt
oder bloß böse und aggressiv sei, ist ein mühsames und

fruchloses Unternehmen. Diese kindbezogene Diagno¬
stik erfordert viel Zeit und überstrapaziert uber Gebuhr

die Geduld der Geplagten. Damit kann zudem unwill¬

kürlich Tur und Tor fur ein Verwirrspiel geöffnet wer¬

den, worunter am Ende alle Beteiligten, einschließlich

des Helfers, zu leiden haben werden. Darüber hinaus

weist die dabei gewonnene, ohnehin zweifelhafte Gewiß¬

heit auf keine differentielle Vorgehensweise hin.

(3) Die weitaus relevantere „Diagnostik", die im wei¬

testen Sinne einer „Forderdiagnostik" entspricht, namlich

dre Suche nach Ressourcen und Möglichkeiten fur den

losungsorientierten Umgang mit dem Problemsystem
(vgl. Bodammer, Lauber 1990), ist jedoch vornehmliche

Aufgabe des Helfers. Die therapeutische (beraterische
usw.) Tatrgkeit des Helfers wird ohnehin in den meisten

Fallen an der Schnittstelle verschiedener sozialer Systeme
ansetzen müssen. Daher ist eine lohnende Bemühung, die

Kooperatronsbereitschaft und -fahigkeit aller Beteiligten
(darunter Leidenden oder darüber Klagenden) zu erkun¬

den. Je nachdem namhch, ob die Klagen aus Familie,

Schule, Kindergarten, Nachbarschaft usw. kommen,
kann es aussichtsrerch sein, die außerfamiharen Instan¬

zen direkt einzubeziehen (uber Telefon, Termine, Briefe

usw.). Es kann aber im Sinne des geringsten Aufwands

ausreichen, die Familie mit Blick auf ihren Umweg mit

der Außenwelt zu beraten, ihr Verständnis fur die aus¬

weglose Lage des Kindes zu wecken und somit ihnen zu

helfen, „Botschafter" des Kindes zu sein und fur Wohl¬

wollen zu sorgen. Im Verlauf der Hilfsmaßnahmen kann

sich zeigen, daß eine kleine Veränderung in den kogniti¬
ven Einstellungen eines bedeutsamen Beteiligten ausrei¬

chen kann, um die Gesamtsituation zu entspannen und

folghch beim Kind zu einer rm Verglerch zum Ausgangs¬

niveau vernehmbaren Beruhigung zu fuhren. Dies kann

sein:

- Die Akzeptanz seitens der Eltern und/oder Lehrer

usw., daß das Kind weder bösartig noch primär aufsäs¬

sig ist, sondern „nicht anders kann";
- die Anerkennung seitens der Eltern und/oder Lehrer

usw., daß sie alle „im selben Boot sitzen" und sich da¬

her nicht gegenseitig anzufeinden brauchen;
- die Veränderung in der Haltung des einen Elternteils,

der bislang das Problem auf das erzieherische Verhal¬

ten des anderen Elternteils zurückgeführt hat, zu einer

der Kooperation und Unterstützung;
- die Einigung unter den Eltern, das Problem gemein¬
sam zu losen, statt um die „bessere Erziehung" zu

kämpfen;
- die Einsicht beim Kind, daß es die Folgen seines Ver¬

haltens durchaus mit sonst gezeigter Sympathie fur die

Erwachsenen ausgleichen kann;
- die Bereitschaft eines oder mehrerer der Beteiligten,

die Schwierigkeiten des jewerls anderen empathisch

mitzutragen usw.

Alle diese „klemen" Veränderungen können zu großer

Verringerung der Hilflosigkert und des Leidens fuhren

und so die Chancen des Kindes erweitern, ein veränder¬

tes, forderlicheres Milieu vorzufinden, in dem es sich,
ohne seine Kraft im Kampf gegen die Erwachsenen zu

verbrauchen, weiter entwickeln kann.

(4) Der Verzicht auf „medizinisierende" Pathologisie-
rungen, die das Kind zum Einzeldarsteller ernes unauf¬

hörlichen Dramas machen, sowie die Einbeziehung der

weiteren Beteiligten kann darüber hinaus zur Folge ha¬

ben, daß parallel eingeleitete Fordermaßnahmen beim

Kind (Ergotherapie, Forderunterricht, Aufmerksamkeits¬

training und gar Sonderbeschulung) in einen Kontext

eingebettet werden, der anders als bloße Beruhigung
und/oder Aussonderung wahrgenommen wird. Das

durfte die Motivation des Kindes zu lernen, sich in

Selbstkontrolle zu üben, entscheidend erhohen. Dies gilt
auch fur den Einsatz begleitender Medikation und sta¬

tionärer Behandlung. Sie werden eher als das wahrge¬
nommen, was sie sein sollen, namlich Unterstützung und

nicht Bestrafung oder Abschiebung. Ein unruhiges Kind

ist schließlich kein Auto, bei dem die Drosselung des

Motors automatisch zum besseren Fahren fuhrt.

(5) Vor den noch so verlockenden Erklärungen psy¬

chologischer, psychiatrischer, neuropadiatrischer, „öko¬

logischer", sonderpadagogischer oder gar familienthera¬

peutischer Provenienz sollte dnngend gewarnt werden.

Keine von ihnen durfte je in der Lage sein, mehr als eine

der vielen Facetten zu erklaren, aus denen sich das Mo¬

saik der kindlichen Unruhe zusammensetzt. „Kindliche
Unruhe" als Sammelbezeichnung fur ein komplexes in¬

teraktionelles und zudem heterogenes Phänomen kann

nicht angemessen gehandhabt werden durch einseitige
Variation psychischer, somatischer, umweltlicher, fami¬

liärer, schulischer und/oder Ernahrungsbedingungen.
Spätestens seit Bateson (1980) wissen wir, daß in einem

komplexen, selbstregulierenden System das Maximieren

der einen Variable auf Kosten der anderen uber kurz
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oder lang zu schwerwiegenden Systemveianderungen
fuhren kann Solche Emgnffe beinhalten

„
rm werte¬

sten Sinne eine Art des Lernens Akkhmatrsrerung und

Abhängigkeit sind spezrelle Falle dreses Prozesses Mrt

der Zert wnd das System abhangig von dei dauernden

Anwesenheit dieses ursprünglichen äußeren Einflusses"

(S 568) Es verwundert also nicht, wenn einseitig behan¬

delte (beruhigte) unruhige Kinder spater als Erwachsene

durch Unausgeghchenhert und soziale Ungeschrcktheit
auffallen

(6) Helfer, die selbst die Ziele ihrer Bemühungen defi¬

nieren, laufen Gefaht, Opfer ihrer eigenen Ziele zu wer¬

den Sie verletzen mit großer Wahrscheinlichkeit nicht

nur die Autonomie ihrer Auftraggeber bzw Kunden2

und bezahlen dies mit sog Widerstand, sondern sre errer-

chen darüber hinaus mit noch größerer Wahrscheinlich¬

keit das von ihnen definierte Ziel nicht Kerner kann je

im voraus einschätzen, zu welchen Veränderungen unru¬

hige Kinder, rhre Eltern, rhre Lehrer usw berert und fä¬

hig sind Vielmehr empfiehlt es sich, sich von den Verän¬

derungen beeindrucken zu lassen, zu denen diese Men¬

schen trotz aller widrigen Erwartungen fähig sind

(7) Sollte jedoch kerne dreser empfohlenen Maßnah¬

men Veränderungen anstoßen, die zufnedenstellen, wäre

zu prüfen, ob die Betroffenen aufgrund wie auch immer

begründeter, übertriebener Erwartungen behmdert smd,

errerchbare Zrele zu formuheien und deren Erreichen zu

akzeptieren und hononeren Denn unruhige Kinder blei¬

ben, selbst bei Veibesserung ihrer Soziabilität nach allem

was uber sie bekannt ist, unruhig, impulsiv und leicht ab¬

lenkbar Helfer sollten dementsprechend vom allzu fru-

stranen Zrel absehen, unruhige Kinder an eine fur sie un¬

gültige Norm anzupassen, sre sollten vrelmehr rhre Be¬

mühungen darauf verwenden, rhnen ein Umfeld mit zu

gestalten, in dem sie, so wie sie sind, ein Optimum an

Entfaltung und Zufnedenhert ei langen können

5 Ein ermutigendes Beispiel zum Abschluß

ser auch erner psychoanal) tisch ausgerichteten I her apre unter

zogen worden, an die sie sich nur mit Schrecken ennnern könne

Sie vergewissert sich auch ganz genau, daß wn keine „solchen'

Therapeuten smd Der Vater sei andererseits immer besonders

ruhig gewesen, er habe jedoch untei einer nicht anerkannten Le¬

gasthenie leiden müssen

Kind und Eltern wirken wie eine harmonische, jedoch nicht

„harmonisierende" Einheit Eigentlich sehen sie keinen Giund

fur eine Behandlung Die Eltern fuhien sich durchaus imstande,

ihrem Sohn bei der Bewältigung seines Iebens Schutz, Unter

stutzung und gefühlsmäßige Geboigenheit zu geben, bei Gele

genheit ihn auch zu bremsen und abzufordern Im Veilauf die

ser einzigen Sitzung kommen wn gemeinsam zu dem Schluß,
daß jede weitere Diagnostik und/oder Behandlung nicht nur zu

keiner Besserung des ohnehin nicht problematisierten Veihal

tens des Jungen fuhren wird, sondern darüber hinaus die Gefihr

in sich birgt, einer Pathologisierung Vorschub zu leisten

Schließlich habe er in seinen Eltern die besten, aus eigener Er-

fahiung gewordenen Experten zur Hand, die ihm die Wege zei

gen können, damit er sowohl seine Uniuhe als auch seine le¬

gastheme kompensieren kann

Summary

Restless Children A Exercise in Epistemic Confuswn

Drawing on systemic thinking (l e construetivist sy-

stems theory) the paper reviews grosly the assumptrons

underlymg childhood's restlessness ("hyperactivity")
both as a distinct nosological entity and as foundatron

for drfferent treatments The phenomenon rs consrdered,

in aecordance with contempoiary rdeas, as an rnteractro

nal one Two case examples serve as a staiting point foi

gathenng basic elements which, if put together, allow to

understand this phenomenon without falhng into the ex¬

tremes of a mainly medical oi a socionormative appro

ach This permits to make use of the systemic view in a

manner that enables the therapist to adopt an attitude of

lespectful acceptance and understanding towaids his/her

small chents and their ielatives

Fall 3 Beide Eltern begleiten den Hjahngen zu einem ambu¬

lanten Vorstellungstermin Sie kommen auf Anraten eines Psy¬

chologen, der den Jungen bei einem Kuraufenthalt betreute und

dabei ein Hyperaktivitatssyndrom feststellte Die feundhehe

Mutter fallt durch stockendes, hastiges Reden und motorische

Unruhe auf Der Vater sitzt als Ruhepol zwischen Mutter und

Sohn Sie berichten, daß der Junge seit jeher ungeschickt, leicht

ablenkbai, jedoch freundlich und hilfsbereit sei Er habe auch

eine Legasthenie In dei Schule sei er zwar durch Unruhe aufge
fallen, die Lehrer haben ihn aber gut mittragen können Das Ge¬

sprach dreht sich im wesentlichen darum, daß die Eltern, zumal

vom Psychologen gewarnt, nichts unversucht lassen wollen

Nach und nach erfahren wir, daß die Mutter wahrend ihrer gan¬

zen Kindheit unter rhrer übermäßigen Unruhe gelitten habe Sie

2 Die Bezeichnung „Kunde", die aus den althochdeutschen

„kund" (gewußt, bekannt) bzw „kundo' (Bekannter, Einheuni

scher) stammt, eischeint mir hier, aber auch im allgemeinen im

klinisch psychologischen Bereich geeigneter als etwa „Patient"

(Duldender) oder „Klient" (Schutzbefohlener)
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Zwangsphänomene bei schizophrenen Jugendlichen

Von Hellmuth Braun-Scharm

Zusammenfassung 1 Einleitung

Schizophrene Jugendliche zeigen zwanghafte Sym¬

ptome etwa rn der gierchen Haufrgkert wre erwachsene

Patienten Zwanghafte Zuge treten mehrhertheh sowohl

pramorbid als auch postakut auf, wahrend sie rn den aku¬

ten Phasen kaum zu beobachten smd Eine besondere

Bevorzugung einzelner schizophrener Subtypen schemt

nicht zu bestehen Zwangsphanomene können weder ern-

heithch Coping-Techniken oder (pseudo-)neurotischen
Abwehrmechanismen gleichgesetzt werden, noch erlau¬

ben sie die Vorhersage einer besonderen Verlaufsform

Das Verhältnis von Zwang und Schizophrenie ist varia¬

bel und entspricht keinen festen Mustern

Ausgeprägte Zwangsphanomene sind unabhängig von

ihrer diagnostischen Zuordnung auch bei Kindern und

Jugendlichen ernste psychopathologische Symptome mit

einer Tendenz zui Chronizität (vgl Adams 1973, Probst

et al 1979, Forster/Schulte-Holthausen 1979) Bei

schizophrenen Patienten sind Zwangsphanomene laut

Müller (1953) und Rosfn (1957) in 15 bzw 3,5% der

Falle aufzufinden In jedem Alter, bevorzugt aber bei

Kindern und Jugendlichen, treten Zwangssymptome als

Vorposten, Prodromi oder Intialsymptome der Schr-

zophreme auf (Friedrich 1983, Martin 1984, Uschakow

1965) Als solche erschweren sie bisweilen die rasche Er-
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