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WAS IST
HOCHBEGABUNG?

Hochbegabung ist ein besonderes Geschenk, eine
Ressource fiir den Einzelnen und die Gesellschaft.

Eine Person gilt als intellektuell hochbegabt, wenn sie
Uber geistige Fahigkeiten verfigt, die weit Gber dem
Durchschnitt ihrer Altersgenossen liegen. Erworbene
Losungsstrategien kénnen dann flexibel auf neue An-
forderungen Ubertragen werden.

Allerdings lasst sich die Frage, wann ein Mensch hochbe-
gabt ist nicht einfach beantworten. Der Begriff Hochbe-
gabung wird auch in der Wissenschaft widerspriichlich
diskutiert und bis heute gibt es keine klare, eindeutige
Definition.

Intelligenz ist dabei nur einer von vielen Faktoren, die im
Zusammenspiel mit anderen Einflussfaktoren eine Hoch-
begabung ausmachen.? Nach dem Begabungsmodell von
Heller tragen neben den intellektuellen Fahigkeiten auch
andere Begabungen (Kreativitat, soziale Kompetenz oder
Musikalitat u.a.), nicht kognitive Persénlichkeitsmerkmale
und Umweltmerkmale zu der Leistungsfahigkeit bei.?

In einem erweiterten Modell von Bachmann haben zu-

satzlich auch psychische Stérungen, die Anforderungen
sowie das Training einen Einfluss auf die erbrachten

Leistungen.*®






WAS IST
INTELLINGENZ

Obwohl die Definition der Hochbegabung wissenschaft-
lich umstritten ist, wird in der Praxis meist die Bestim-
mung des Intelligenzquotienten herangezogen, um eine
Hochbegabung zu erkennen. Die Intelligenz ist keine
physikalische GroBe, die mit einem Zollstock oder einer
Waage messbar ist, sondern ist ein von Wissenschaftlern
gepragter Begriff. Im Allgemeinen wird unter Intelligenz
die Fahigkeit verstanden, das Wesentliche einer neuen
Aufgabe zu erfassen und entsprechende Losungen zu
finden. Diese Fahigkeit kann nicht direkt beobachtet
werden, sondern wird mit Hilfe von standardisierten,
wissenschaftlich anerkannten Intelligenztests (IQ-Tests)
erschlossen. Es ist wichtig, dass die Intelligenztests
durch erfahrene Testpsychologen unter standardisierten
Bedingungen durchgefuhrt werden. Es gibt viele aner-
kannte Verfahren, so dass im Vorfeld geprift werden

sollte, welches das geeignete ist.

Die Normalverteilung der
Intelligenz in der Bevolkerung

Wie andere biologische GroBen auch, folgt die Intelligenz
in der Bevolkerung einer Normalverteilung, die grafisch
als glockenférmige Kurve dargestellt wird (GauB'sche
Normalverteilungskurve). Die meisten Menschen (68%)
haben eine durchschnittliche Intelligenz mit einem



IQ zwischen 85 und 115. Der Anteil von Uberdurch-
schnittlich intelligenten Menschen mit einem IQ tber 115
betrdgt etwa 15%. Von einer Hochbegabung spricht
man ab einem IQ von 130. Etwa 2% der Kinder in
Deutschland gelten somit als hochbegabt. Die Deutsche
Gesellschaft fur das hochbegabte Kind (DGhK) schatzt
die Anzahl hochbegabter Kinder in Deutschland auf rund
300.000.

NORMALVERTEILUNG INTELLIGENZ
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In der Ubersicht sind nochmals einige Begrifflichkeiten zum Thema Begabung definiert:

INTELLIGENZ — BEGABUNG

Intelligenz: Leistungsfahigkeit im Erfassen des Wesentlichen einer neuen
Aufgabe und Lésungsfertigkeit in Bezug auf diese.

Begabung: Leistungsbereitschaft im Hinblick auf ein bestimmtes Betati-
gungsfeld und Fahigkeit, die daraus resultierenden Erfahrungen personlich-
keitsbildend weiterzuentwickeln.

Sonderbegabung: Eng umschriebene Begabungsbereiche. Intellektueller
(mathematisch, moralisches Urteilen, u. a.) oder nicht-intellektueller Natur
(sportlich, ktnstlerisch, u. a.).

Talent: Bereichsspezifische, nicht-intellektuelle Spitzenbegabung.



Jedes Kind ist anders — dies gilt auch fir hochbegabte

Kinder. Manche zeigen in vielen Bereichen eine beson-
dere Leistungsfahigkeit, sind sozial kompetent und be-
liebt bei Gleichaltrigen. Friihes, gut artikuliertes Sprechen
mit umfangreichem Wortschatz, groBBe Neugier an der
Umwelt, Bedurfnis nach ausfuhrlichen Erlduterungen
oder auch ein gutes Kombinationsvermdgen, verbunden
mit Transferleistungen kdnnen Merkmale einer Hochbe-
gabung sein.

Es gibt jedoch auch Kinder, die ihre Begabung nicht
zeigen, weil sie nicht ,,anders” sein mochten. Kinder, die
vor Schulbeginn erworbene Fertigkeiten im Lesen und
Schreiben ,verstecken”, damit sie in der Klassengemein-
schaft nicht auffallen. Besonders Madchen passen sich

haufig GbermaBig stark an.



Alle Faktoren sind zu beriicksichtigen,

um die Hochbegabung zu erkennen.

Um die Hochbegabung eines Kindes zu erkennen, sollten
alle verfligbaren Informationen ausgewertet werden. Die
Diagnostik der Hochbegabung umfasst neben der Erhe-
bung der intellektuellen Fahigkeiten auch padagogische,
psychologische und entwicklungsneurologische Unter-
suchungen. Neben der aktuellen Situation (Interessen,
Leistungsverhalten, Arbeitsstil, Befindlichkeit, familidre
Situation, Verhalten zu Gleichaltrigen, ggf. psychische
Auffalligkeiten) ist es wichtig, auch die Meilensteine
der frihkindlichen Entwicklung zu erfragen. Auskinfte
von Dritten (Schulzeugnisse, Unterrichtsbeobachtungen,
Gesprache mit Eltern und Lehrkré&ften, Berichte aus dem
Umfeld des Kindes, Vorbefunde, Arztbriefe usw.) sind
unverzichtbar.

Der Intelligenztest ist ein wichtiger Bestandteil

der Untersuchung.

Ein standardisierter, wissenschaftlich anerkannter Intel-
ligenztest (Testdauer 90-120 Minuten) sowie ein sprach-
freier Test (Testdauer 20-50 Minuten) bilden die Grund-
lage fUr die Bestimmung der intellektuellen Fahigkeiten.
Bei der Auswertung der Ergebnisse mussen allerdings
immer alle anderen Faktoren (siehe Begabungsmodell
S. 7) mitberlcksichtigt werden. Eine ganzheitliche diffe-
renzierte Entwicklungsstanddiagnostik (4-6 Termine) er-
moglicht eine gute Beratungsgrundlage.



WELCHE PROBLEME
KONNEN DURCH EINE
HOCHBEGABUNG
ENTSTEHEN?

Viele hochbegabte Kinder haben keine Schwierigkeiten
in ihrer Entwicklung und in ihrem Umfeld.

Trotzdem schiitzt eine besondere Leistungsfahigkeit nicht
unbedingt vor schulischem Misserfolg oder vor psychi-
schen Stérungen. Die verbreitete Annahme, dass beson-
ders kluge Kinder keine besondere Férderung brauchen,
trifft nur in sehr seltenen Fallen zu.

~Underachiever” haben trotz der Hochbegabung
schwache Schulleistungen.

Wird eine Hochbegabung oder besondere Begabung
nicht festgestellt oder nicht entsprechend berlcksichtigt,
kdonnen unterforderte, gelangweilte, unkonzentrierte
und verhaltensauffallige Kinder die Folge sein. Ihre schu-
lischen Leistungen entsprechen dann nicht ihren Mdg-
lichkeiten. Diese ,, Underachiever” machen ca. 15% der
Hochbegabten aus.

Wichtig ist es, hochbegabte Kinder als , Underachiever”
zu erkennen. Nur dann kénnen geeignete MaBnahmen
in Kooperation mit Eltern, Lehrern und den betroffenen
Kindern eingeleitet werden, z.B. im Rahmen eines spe-

ziellen Trainings.”



Andernfalls drohen neben den schwachen
Schulleistungen:

® Ein negatives Selbstwertgefinhl

©® Anfeindungen durch Schulkamerden

©® Fehlende Lernmotivation

® Mobbing

® Seelische und psychische Stérungen

Schulzeugnis
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GIBT ES UNTERSCHIEDE
ODER GEMEINSAMKEITEN
ZWISCHEN ADHS UND
HOCHBEGABUNG?

Generell handelt es sich bei ADHS um eine psychische Er-
krankung, die mit einer Konzentrationsstérung und meist
mit einer gesteigerten Impulsivitdt und Unruhe einher-
geht. Hochbegabung stellt eine besondere Fahigkeit
eines Menschen dar. ADHS und Hochbegabung sind also
zwei vollig unterschiedliche Bereiche — trotzdem wird
ADHS haufig in Verbindung mit Hochbegabung genannt
oder beide Begriffe werden miteinander vermischt.

Die Ressourcen, Uber die Kinder mit einer ADHS zum Teil
verfigen (z.B. hoher Aktivitdtsgrad, Einfallsreichtum,
Originalitdt, Engagement, durchsetzungsstarkes und
energisches Handeln, Kreativitat, Neugierde, Flexibilitat
und Spontaneitat), kdnnen auch bei besonders begabten
Menschen auffallen und zwar durchaus in sehr ausge-
pragtem MaBe. Es sind jedoch vor allem auch mogliche
Schwierigkeiten und Verhaltensauffélligkeiten, die bei
einer ADHS und bei einer Hochbegabung vorliegen
kénnen, die es schwer machen, das eine von dem an-
deren zu trennen.®







Einige Auffalligkeiten bei einer Hochbegabung
konnen als ADHS Symptome fehlgedeutet werden.

Es gibt einige Auffalligkeiten, die typisch fur hochbe-
gabte Kinder sind und als Anzeichen einer ADHS fehl-
gedeutet werden kdnnen.!

Dazu gehoren:

® Hoher Aktivitatsgrad

©® Storverhalten aufgrund von Langeweile

® Unaufmerksamkeit aufgrund von Unterforderung

® Auseinandersetzungen mit Autoritdtspersonen

® Soziale Schwierigkeiten

® Erhoéhte Abgelenktheit

Die Probleme einer ADHS sind oft starker

als die einer Hochbegabung.

In einer wissenschaftlichen Studie wurden hochbegabte
Kinder mit und ohne ADHS miteinander verglichen.®
Dabei wurde nachgewiesen, dass sich die ADHS Symp-
tome von den Auffalligkeiten bei hochbegabten Kindern
unterscheiden. Die ADHS Symptome fihrten im Ver-
gleich zu den Auffalligkeiten von hochbegabten Kindern
zu wesentlich starkeren Einschrankungen in allen Lebens-
bereichen wie Schule, Familie und Sozialkontakte. Hoch-
begabte Kinder mit ADHS entwickelten deutlich mehr
psychische Erkrankungen, wie Depressionen und Verhal-
tensstérungen und bendtigten mehr Unterstlitzung in
Form von Nachhilfe, um gute Schulleistungen zu errei-
chen.?
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Generell gibt es rund um die Themen ADHS und Hoch-
begabung viele Vorurteile und Mythen, z.B., dass Kinder
mit ADHS eine Uberdurchschnittliche Intelligenz auf-
weisen. In zahlreichen wissenschaftlichen Studien wurde
eher das Gegenteil nachgewiesen. Im Vergleich zur
Normalbevolkerung hatten Kinder mit ADHS eine
etwas niedrigere durchschnittliche Intelligenz.” Vermut-
lich haben die Symptome der ADHS, also Unaufmerk-
samkeit und Hyperaktivitat, einen negativen Einfluss auf
das Ergebnis der Intelligenztests. Somit kénnte es sein,
dass die IQ-Werte bei Kindern mit ADHS zum Teil etwas
niedriger ausfallen als es dem Potential entspricht (s.a.
Einflussfaktoren auf die gezeigte Leistungsfahigkeit in
dem Begabungsmodell auf Seite 7).

Davon abgesehen, wurde aber auch fur Kinder mit ADHS
eine Normalverteilung der Intelligenz nachgewiesen, so
dass etwa 10% der Kinder mit ADHS einen IQ Gber 120
haben.? NaturgemaB gibt es also auch zahlreiche Kinder
mit einer Hochbegabung und ADHS.

Die Tabelle auf den folgenden Seiten gibt eine Ubersicht
Uber magliche Unterschiede zwischen ADHS und Hoch-
begabung. Dabei handelt es sich nur um Haufigkeiten
und naturlich gibt es einzelne Kinder und Jugendliche,
die nicht in dieses Schema passen. Die Vergleiche be-
ziehen sich immer auf die durchschnittliche Entwicklung
bei gesunden Menschen.
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AD(H)S

Sprachent- Bei vorhandener Impulsivitat Auffalligkeiten im

wicklung Sprechverhalten.

Lesen Haufiger Lese-Rechtschreibschwache.

Schreiben Haufiger Lese-Rechtschreibschwache. Auch ohne
diese Teilleistungsstérung gehauft unordentliche
Schrift, gelegentlich durch zusatzliche motorische
Schwache bedingt.

Sensorik Gel. Gerauschuberempfindlichkeit (Hyperakusis),
vor allem wenn akustische Wahrnehmungs- und
Verarbeitungsstérungen vorliegen

Motorik Haufiger fein- und grobmotorische Entwicklungs-
verzégerungen, auch visumotorische Defizite.
Oft sehr sportlich und ausdauernd, Sportarten mit
hohem Tempo werden bevorzugt.

Soziale Haufig wenig Einsichtsfahigkeit in die eigene

Fahigkeiten Beteiligung bei Konflikten.

Gelegentlich wenig Einfihlungsvermaégen.
Schwierigkeiten in gréBeren Gruppen.
Oft groBe Hilfsbereitschaft.

Denkstil Unauffallig oder auch besonders flexibel und
kreativ, dann jedoch nicht immer geordnet.

Arbeits- Oft inkonsistent, unubersichtlich.

organisation

Verlust des Uberblicks Uber Arbeitsablaufe, deshalb
oft schlechtere Leistungen als moglich waren.

Sozialer
Hintergrund

Kann in allen gesellschaftlichen Schichten vor-
kommen. Die soziale Schicht hat einen erheblichen
Einfluss auf den Auspragungsgrad der Erkrankung.

Schwangerschaft | Haufiger Schwangerschafts- und Geburts-
und Geburt komplikationen.
Genetik Deutliche Beteiligung

Geschlechts-
abhéangigkeit

Jungen ca. 3-5 mal haufiger betroffen




HOCHBEGABUNG

Oft frihe Sprachentwicklung mit groBem Wortschatz, hohem Sprachver-
stdndnis und differenzierter Ausdrucksweise.

Haufig fruher Lesebeginn, auch mit selbststandigem Lesefahigkeitserwerb.
Schnelles Lesen und gute Speicherfahigkeit der Inhalte.

Héaufig fruhes Schreiben, auch vor dem Schulbeginn.
Spater SpaB an Ratsel- und Wortspielen und hohe Schreibfreude.

Haufig sehr sensibel.
Vermeidung von taktilen Reizen (mégen nicht im Sand spielen, matschen).
Gelegentlich Gerauschtuberempfindlichkeit (Hyperakusis).

Isolierte sportliche besondere Begabung ist méglich.
Leichte motorische Entwicklungsverzégerungen werden haufig nicht erkannt,
da sie gut kompensiert werden kénnen.

Haufig ausgepragte soziale Kompetenzen, hoher Gerechtigkeitssinn,
soziales Engagement.

Haufig auch groBe soziale Anpassungsprobleme,

Gefuhl der Andersartigkeit.

Vermindertes oder Ubersteigertes Selbstwertgefuhl.

Haufig Kontakt mit Alteren.

Flexibel und kreativ, oft I6sungsorientiert.

Oft sehr strukturiert und geordnet, oder auch chaotisch;
dann sind die Ergebnisse jedoch trotzdem haufig gut.

Kann in allen gesellschaftlichen Schichten vorkommen.
Gefahr des Nicht-Erkennens von Hochbegabten in sozial schwachen Regionen
und bei Madchen.

unauffallig

Deutliche Beteiligung

Gleiche Geschlechterverteilung. Madchen haufiger unerkannt.
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Eine ADHS wird bei einer vorhandenen Hochbegabung
haufig erst viel spater erkannt, da die Konzentrations-
storung durch die hohe Intelligenz zum Teil ausgeglichen
werden kann. Ein Ausgleich der gesteigerten Impulsivitat
und der motorischen Unruhe ist dagegen nur schwer

moglich.

Kinder mit einer ADHS haben oft Probleme mit der
Arbeitsorganisation, dem Arbeitstempo oder bei der
Unterscheidung von Gerduschen. Teilleistungsstérungen
wie eine Legasthenie (Lese- und Rechtschreibstérung)
oder eine Dyskalkulie (Rechenstérung) kommen bei einer
ADHS ebenfalls haufiger vor.°

plus plus

Hochbegabte Kinder mit einer ADHS und einer Teil-
leistungsstérung haben oft sehr groBe Probleme in der
Schule. Auch Teilleistungsstérungen kénnen wahrend der
ersten Schuljahre verdeckt werden, so dass eine Rechen-
storung z.B. erst in der 5. Klasse auf dem Gymnasium
festgestellt wird, nachdem die anfanglich guten Schul-
noten dramatisch abgefallen sind.”® Die Kinder ent-
wickeln dann oft einen enormen Leidensdruck, da ihnen

manchmal unterstellt wird, ,faul” zu sein.

Selbstanklagen, wie , ich bin einfach zu bléd” bei gleich-
zeitig hohem Anspruch an sich selbst, lassen die Kinder
verzweifeln. Besonders schlimm ist es, wenn den Kindern
Faulheit unterstellt wird, obwohl sie sich sehr bemUhen,

e



gute Leistungen zu zeigen. Im Laufe der Zeit kdnnen sich
aus diesem Leidensdruck weitere psychische Erkrankun-
gen entwickeln.

Teilleistungsstérungen kdénnen auch bei Kindern mit
ADHS und Hochbegabung sehr gut lerntherapeutisch
behandelt werden.™

Eine wissenschaftliche Studie ergab, dass Kinder mit
ADHS und Hochbegabung unter den gleichen Problemen
leiden wie normalbegabte Kinder mit ADHS. Die betrof-
fenen Kinder haben oft trotz Hochbegabung Mihe, gute
Schulleistungen zu erreichen. Mehr als die Halfte der
Kinder mit Hochbegabung und ADHS benétigte Nach-
hilfe und jedes Fiinfte Kind musste eine Klasse wieder-
holen. Deutlich haufiger als bei Kindern ohne ADHS
wurde Uber soziale, familidre und schulische Probleme
berichtet. Auch psychische Erkrankungen, wie Angst-
stérungen und Depressionen traten bei hochbegabten
Kindern mit ADHS haufiger auf als bei hochbegabten
Kindern ohne ADHS.?

Hochbegabung schiitzt also langfristig nicht vor den
ernsten Folgen einer ADHS. Daher ist es wichtig, ADHS
bei Kindern mit Hochbegabung friihzeitig zu erkennen
und fachgerecht zu behandeln.?

20



WIE WERDEN HOCH-
BEGABTE KINDER MIT
EINER ADHS BEHANDELT?

Hochbegabte Kinder mit ADHS benétigen prinzipiell die

gleiche Behandlung wie durchschnittlich begabte Kinder.
Das Behandlungskonzept richtet sich dabei nach den Be-
schwerden und der Lebenssituation unter Einbeziehung
der Eltern und Lehrer.

Kombination aus Aufklarung, Training,
Psychotherapie und Medikamenten

Aufklarung
Eltern

Lehrer
Kinder

Training

Psychotherapie

Medikamentose Therapie



Das Behandlungskonzept ist multimodal, d.h. es beruht
auf mehreren Saulen. Die Aufklarung von Eltern, Lehrern
und Kindern ist besonders wichtig, um die Besonderheit
der Kombination von Hochbegabung und ADHS zu ver-
stehen. Spezielle MaBBnahmen, wie Aufmerksamkeits-
training, Verhaltenstherapie, soziales Kompetenztraining,
Familientherapie, aber auch eine medikamentdse Thera-
pie stellen weitere Eckpfeiler der Behandlung dar. Durch
die Kombination der verschiedenen Behandlungsmog-
lichkeiten kann den Kindern am besten geholfen wer-
den.
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CASE-MANAGEMENT

Ein Behandler koordiniert
das gesamte Behandlungskonzept

(Kinder- und Jugendpsychiatrische bzw. padiatrische und psy-
chotherapeutische Kompetenzen und Erfahrungen mit hoch-
begabten Kindern und deren Familien sind hier notwendig).

Aufklarung, Beratung,
Begleitung aller Beteiligten,
Behandlung des Kindes und seiner Familie

Kindergarten /

Familie Kind Schule
Familientherapie Eltern-Kind-Training Offener und
Elterngespréche Aufmerksamkeits- haufiger Austausch
Ggf. Paartherapie training mit den Eltern
Eltern-Kind-Training Soziales Klare Strukturen

Kompetenztraining Beratung Uber

Elterntraining i
Einzelpsychotherapie spezifische Inter-
ventionsmaoglich-

Gruppentherapie keiten

Familientherapie Aushandigung

RegelméaBige arzt- von Informations-
liche Untersuchung material

Pharmakotherapie

Auch hochbegabte Kinder kénnen sehr von einer pharmako-
logischen Behandlung profitieren, wenn diese indiziert ist.
Hierbei ist zu beachten, dass diese Kinder mdglicherweise noch
mehr Aufkldrung und Beratung benétigen. Sie wollen sich ernst
genommen fihlen, sind haufig besonders empfindlich, wenn
sie den Eindruck haben, dass , Uber ihren Kopf hinweg” ent-
schieden wird.
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BRAUCHEN HOCHBEGABTE
KINDER MIT ADHS EINE
SPEZIELLE FORDERUNG?

Auch hochbegabte Kin-
der zeigen haufig einen
kreativen und unge-
wohnlichen Denkstil.
Dieser Weg sollte unbe-
dingt unterstitzt wer-

den und Vorrang vor
stereotypen Unterrichts-
strategien haben.

Dies kann durch eine besondere Férderung im Unterricht
geschehen. Die , Akzeleration” (Verklirzung) durch be-
schleunigtes Lernen (z.B. frihzeitige Einschulung oder
Uberspringen einer Klasse) soll dem Entwicklungsvor-
sprung Rechnung tragen.

Durch das , Enrichment” (Anreicherung) werden begab-
ten Schulern zusatzliche Angebote innerhalb oder auBer-
halb des Unterrichts gemacht. So kénnen auch Themen,
die nicht im Lehrplan enthalten sind (z.B. Chinesisch,
Astrologie, Philosophie), berticksichtigt werden.

Auch das Zusammentreffen mit anderen hochbegabten
Kindern fahrt zu einer deutlichen Bereicherung und oft
auch Entlastung. Foérderung hochbegabter Kinder heiBt

aber nicht nur, sehr gute Leistungen zu optimieren.




Besonders grindlich sollten auch Schwachen berlick-
sichtigt werden. Denn es gibt Kinder, die zwar in einigen
Bereichen sehr weit entwickelt sind, dagegen aber in an-
deren Bereichen Defizite aufweisen (z.B. geistige, soziale
und motorische Fahigkeiten). Um dieses Ungleichgewicht
auszugleichen, sollten sowohl die Starken aber auch die
Schwachen geférdert werden.

Kinder mit einer ADHS und einer Hochbegabung haben
haufiger Motivationsschwierigkeiten und vermeiden ge-
legentlich auch Anstrengungen, so dass es schwierig ist,
die Begabtenférderung umzusetzen. Die Ursachen fur
Leistungsprobleme sind dann eher die Symptome der
ADHS und nicht Langeweile oder Unterforderung. Daher
sind nicht alle Empfehlungen fir hochbegabte Kinder
auch gleichermaBen fir hochbegabte Kinder mit ADHS
geeignet. Und umgekehrt sollte auf keinen Fall nur auf
die Schwachen der Kinder geschaut werden, sondern
auch deren Begabungen geférdert werden.

Schulempfehlungen fur hochbegabte Kinder, wie , mehr
selbstandiges und freies Lernen” k&nnen sich negativ bei
Kindern mit ADHS auswirken. Im Gegensatz zu anderen
hochbegabten Kindern haben hochbegabte Kinder mit
ADHS Schwierigkeiten, die Aufmerksamkeit tber langere
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Zeit vor allem in unstrukturierten Situationen aufrecht-
zuerhalten. Die Anleitung durch Lehrer, Eltern oder
Mitschuler ist daher besonders sinnvoll und wichtig, um
ADHS-Kinder dabei zu unterstitzen, Motivation und
Aufmerksamkeit beizubehalten.

Hochbegabte Kinder mit ADHS bendtigen generell mehr
Strukturen und organisatorische Hilfe im Schulalltag.™
Als positiv haben sich taglich kurze Schulmitteilungen
erwiesen, die zu einer verbesserten Kommunikation
zwischen Lehrern, Eltern und Schilern beitragen. Auch
die folgenden Tipps sind hilfreich, um Kinder mit ADHS
im Schulalltag zu unterstitzen:?

Lernen im Unterricht mit Hilfe von Klassenkamera-
den (Tutoren-Gruppe)

Computer-gestttzte Anweisungen zur Organisation
des Schulalltags

Unterstitzung bei den Hausaufgaben (z.B. durch
Eltern oder Mitschiler)

Anleitung fur das gezielte Mitschreiben von wich-

tigen Informationen

26



A | BEISPIE

EIN 8-JAHRIGER HOCH-
BEGABTER JUNGE MIT
ADHS

Hochbegabte Kinder zeigen haufig einen sehr krea-

tiven, oft auch ungewohnlichen Denkstil. Dieser
Weg sollte unterstiitzt werden und Vorrang vor

stereotypen Unterrichtsstrategien haben.
Der Junge wurde in einer spezialisierten Institution zur

Diagnostik und Beratung von hochbegabten Kindern und
Jugendlichen vorgestellt.
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Von den Eltern wurde berichtet, dass es in der Schule
(3. Klasse Grundschule, nachdem eine Klasse Gbersprun-
gen worden war) erhebliche Verhaltensauftfélligkeiten
gebe. Oft komme es zu verbalen Aggressionen, ge-
legentlich sei P. sehr gereizt, schreie und laufe weg und
sei kaum noch zugénglich. Diese Auffélligkeiten wiirden
seit der Kindergartenzeit bestehen, seit einer ergothera-
peutischen Behandlung habe sich die Situation etwas
entspannt. Zu Hause komme es mit den beiden jingeren
Geschwistern ebenfalls zu heftigen Spannungen.

P. war im Gespréach ein sehr freundlicher, offener und
angemessen neugieriger Junge, der durch seine Wort-
gewandtheit, seine selbstbestimmte Art und seinen Um-
gang mit Erwachsenen deutlich lter als ein Achtjdhriger
wirkte.

In der gesamten kindlichen Entwicklung seien besondere
Begabungen und eine Andersartigkeit aufgefallen. P. sei
als Sdugling sehr lebhaft gewesen, habe wenig geschla-
fen und viel Aufmerksamkeit gefordert. Freies Laufen sei
mit neun Monaten méglich gewesen, erste Worte seien
zur gleichen Zeit gesprochen worden. Als Dreijdhriger
habe P. den Kindergarten besucht, dort habe er sich nur
mit den Materialien der Hortkinder beschéftigt und es

habe hédufig Streitereien gegeben.
Letztlich habe P. sich geweigert den Kindergarten zu

besuchen, mit finf Jahren sei dann die Vorschule besucht
worden. Zu dieser Zeit habe P bereits lesen und
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schreiben kénnen. Nach einigen Monaten sei er in die
erste Klasse gesprungen, wo er sich nach anféanglicher
Entlastung wieder rasch gelangweilt habe.

Im Mathematikunterricht erhalte er mittlerweile kom-
plexe Aufgabenstellungen, was er als sehr angenehm
empfinde. P. interessiere sich fr alle technischen Dinge

und trdume davon, ein groBer Erfinder zu werden.

Die Eltern begegneten ihrem Sohn mit viel Respekt und
emotionaler Zugewandtheit und versuchten, einen Weg
zwischen angemessener Férderung und Grenzsetzung
bei BP’s dominantem Verhalten zu gehen. Beide wirkten
zeitweise auch sehr erschépft durch die Belastung. In der
Familie gab es mehrere hochbegabte Vlerwandte zweiten
und dritten Grades.

Im Rahmen der ausfiihrlichen Diagnostik wurde neben
Einzel- und Familiengesprédchen auch eine differenzierte
testpsychologische Untersuchung mit einem Intelligenz-
test durchgefihrt.

Das Verhalten in der Testsituation war von kreativen
Ideen, reflektierten AuBerungen und regem Interesse
an den Themen gepragt. Im Verlauf der 90-mindtigen
Testung zeigten sich zunehmend deutliche Konzentra-
tionsprobleme und eine motorische Unruhe. P. erreichte
einen Gesamt-IQ von 132, wobei die Kompetenzen im
sprachlichen Bereich deutlich héher waren als im sog.
handlungsorientierten Bereich. Diese Differenz resultierte
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vor allem aus den vergleichsweise schwécheren Leistun-
gen in den konzentrationsabhdngigen Untertests.

Ein spdter zusatzlich durchgefiihrter Konzentrationstest
zeigte ebenfalls deutlich schwache Leistungen. Im Ver-
gleich mit 100 Kindern landete P. auf dem 18. Platz
in der Konzentrationsleistung, wéhrend er auf dem
99. Platz in seinen kognitiven Leistungen lag.

Aufgrund der kindlichen Entwicklung, der Interessens-
lage, der Motivation und der testpsychologischen Unter-
suchungsergebnisse war eindeutig von einer Hochbe-
gabung auszugehen. Die seit der Kleinkindzeit be-
stehende gesteigerte Impulsivitit, die motorische Un-
ruhe, die Konzentrationsstérungen auch bei schwierigen
Aufgaben und die Schwierigkeiten in der sozialen Kom-
petenz sprachen f(r eine ADHS. Da bereits verschiedene
MaBnahmen der Begabtenférderung durchgefiihrt
worden waren, war nicht davon auszugehen, dass die
Konzentrationsstérung ,nur” auf eine Unterforderung

zurtickzufihren war.

Aufgrund der Diskrepanz zwischen Sprach- und Hand-
lungsteil wurde die Fortfiihrung der ergotherapeutischen
Behandlung angeraten (es gab noch weitere Hinweise
fur die Indikation) und ein Soziales Kompetenz-Training
durchgefihrt. Begleitend wurde eine Medikation mit
Methylphenidat begonnen, was bereits bei niedriger
Dosierung (5 mg - 5 mg-0) eine deutliche Entlastung
brachte.
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Eine weitere spezifische Begabtenférderung konnte mit
den begleitenden MalBnahmen weitergefiihrt werden,
die schulische Situation entspannte sich so rasch. Als
weiterfihrende Schule kam eine Privatschule mit
speziellen Klassen fiir hochbegabte Kinder in Betracht.

Die &rztliche Begleitung in gréBeren Abstdnden, auch
zur Abstimmung der Gbrigen MaBnahmen, war fir eine
gute Koordination des gesamten Behandlungskonzeptes
notig.

P. und die anderen Familienmitglieder erlebten so eine

Entlastung auf mehreren Ebenen.
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