Eine kleine Reise durch die Begabungsforschung (1X)

Hochbegabung und

Aufmerksamkeitsstorungen

ass Hochbegabung immer
D mit Problemen einhergehen

muss, sollte man als Relikt der
Genie-Wahnsinn-Assoziation (siehe
Teil IV dieser Reihe) getrost ad acta
legen. Dennoch kommen Storungen
bei Hochbegabten ebenso wie bei
Normalbegabten vor, so auch Auf-
merksamkeitsdefizite. Aber was ist das
eigentlich?

Bei der Diagnostik von Storungsbil-
dern bedient man sich giangiger Hand-
biicher, die versuchen, die Symptome
der verschiedenen Probleme aufzulisten
und anhand ihrer Anzahl, der Haufigkeit
ihres Auftretens sowie diverser Aus-
schlusskriterien zu definieren, was eine
Person hat. Das aktuell umfassendste
Manual aller Krankheits- und Storungs-
bilder ist die ICD (International Statisti-
cal Classification of Diseases and Related
Health Problems der WHO) in der zehn-
ten Auflage von 2007. Spezialisiert auf
psychische Storungen ist dartiber hinaus
das DSM (Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders) der American
Psychiatric Association (vierte Auflage,
Textrevision von 2000), das von der
Grundidee her dhnlich aufgebaut ist und
auf das ich mich im Folgenden beziehe.

Das DSM-IV-TR unterscheidet drei
Symptombereiche: Unaufmerksambkeit,
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Fehldiagnosen bei Hochbegabten
haben weitreichende Konsequenzen

Nachdem die letzten beiden Beitrage dieser Reihe
die Identifikation Begabter vor allem im Hinblick auf
FordermafSnahmen und mogliche Hindernisse dabei

thematisiert haben, bleiben wir weiter im Bereich
der Diagnostik. Hochbegabt zu sein bedeutet
nicht, dass man vor Schwierigkeiten gefeit ist. Bei
manchen hat es vermutlich eine Weile gedauert,
bis sich nach diversen Verdachtsdiagnosen endlich
die Hochbegabung als Ursache einer ganzen
Reihe von Problemen herauskristallisierte — und
diese sich damit zwar nicht in Luft auflosten, aber
doch zumindest verstandlicher wurden. In diesem
und dem néchsten Beitrag geht es um Fehl- und
Doppeldiagnosen, um die Herausforderungen,

die sich in der Praxis stellen, und um die Frage,
inwieweit die Hochbegabung dazu beitragen
kann, solche Schwierigkeiten zu meistern.

Hyperaktivitat und einen Mischtypus,
der die ersten beiden Cluster verbindet,
sodass entsprechend Symptome aus
beiden Bereichen vorliegen miissen.” Ein
seinfaches” Aufmerksamkeitsdefizitsyn-
drom (ADS) wiirde primar Unaufmerk-
samkeitssymptome aufweisen, wahrend
ADHS** dem Mischtypus entspricht.
Bei Kindern mit ADHS nimmt die Hy-
peraktivitaitskomponente im Laufe des
Lebens aufgrund verbesserter Selbst-
kontrolle oft ab, wahrend das Aufmerk-
samkeitsdefizit bleibt. Aufmerksam-

* Auf eine vierte
»Restkategorie”
nicht niher
bezeichneter
Aufmerksam-
keitsstorungen
wird hier nicht
weiter einge-
gangen.

**Aufmerksam-
keitsdefizit-/

Hyperaktivitats-

syndrom
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keitsstorungen wachsen sich also nicht
aus; lediglich der Schwerpunkt andert
sich!

Psychische Storungen
bei Hochbegabten

Diese treten wie bei allen anderen Men-
schen auf, im Mittel aber nicht hdaufiger
als bei durchschnittlich Begabten, auch
wenn das Vorurteil nach wie vor exis-
tiert. Auch von Aufmerksamkeitssto-
rungen sind Hochbegabte nicht starker
betroffen. Jedoch ist die gleichzeitige
Diagnose beider Phanomene eine we-
sentlich groere Herausforderung, da sie
oberflichlich betrachtet einige Ahnlich-
keiten aufweisen. Einerseits besteht die
Gefahr der Fehldiagnose, wenn beispiels-
weise ein Hochbegabter irrtiimlicher-
weise mit einem Aufmerksamkeitsdefizit
diagnostiziert wird. Andererseits ist es
moglich, dass die Hochbegabung an-
derweitige Schwierigkeiten kompensiert,
sodass letzten Endes keines von beiden
diagnostiziert wird und das Kind so
lange als ,normal” gilt, bis es an seine
Grenzen kommt und Probleme dann
eben nicht mehr ausgleichen kann. Eine
Doppeldiagnose, die beide Phanomene
erkennt, sowie die anschlieflende Inter-
vention sind schwierig.

Ahnlichkeit zwischen
Hochbegabung und AD(H)S

Auf den ersten Blick kann die Energie,
die Hochbegabte vor allem in jungen
Jahren oft mitbringen, als Hyperaktivitat
missverstanden werden. Die besondere
Intensitat Hochbegabter, die Dabrowski
in seiner ,Theorie der positiven Desin-
tegration” postuliert (liber diesen em-
pirisch noch nicht gesicherten, jedoch
spannenden Ansatz werde ich in einem
der folgenden Teile berichten), tragt
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** Dass sich
auch normal-
begabte Kinder
mit AD(H)S

oft gut auf
Computerspiele
oder Fernseh-
sendungen
konzentrieren
konnen, liegt
an den schnell
wechselnden
Reizen dieser
Medien. Solche
Situationen
werden bei

der Diagnose
weniger stark
gewichtet.

ein Ubriges dazu bei. Von besonderem
Interesse sind hier die psychomotorische
Ubererregbarkeit (diese dufiert sich zum
Beispiel in schnellem Sprechen und
Impulsivitat) und die sehr lebhafte Vor-
stellungskraft (wie sie etwa in Tagtrau-
men zum Ausdruck kommt). Ersteres
kann bei oberflachlicher Betrachtung als
Hyperaktivitat, Letzteres als Aufmerk-
samkeitsdefizit missverstanden wer-
den. Problematische Verhaltensweisen
treten bei Kindern mit AD(H)S jedoch
situationsiibergreifend**, bei Hochbe-
gabten nur in bestimmten Kontexten
auf — etwa, wenn ihnen in der Schule
langweilig ist, was inzwischen auch die
Autoren des DSM-IV-TR (2000, Seite 91)
in ihren Diagnosekriterien berticksich-
tigen. Sind Hochbegabte angemessen
gefordert, konnen sie sich dagegen sehr
wohl konzentrieren.

Aufmerksamkeitsdiagnostik
und Fehldiagnosen

Insgesamt sind Fehldiagnosen vermut-
lich ungleich haufiger als die Kombi-
nation beider Phanomene; gesicherte
Befunde gibt es noch nicht. Bei einer
geschatzten Pravalenz von zehn Prozent
der Personen mit AD(H)S (iiber die ge-
nauen Zahlen scheiden sich die Geister;
kaum eine andere Storung wurde in den
vergangenen Jahren haufiger diagnos-
tiziert) und zwei bis drei Prozent der
Hochbegabten betragt die Grundrate

in der Gesamtbevolkerung eben nur o,2
bis 0,3 Prozent. Hinzu kommt, dass ein
»Test auf AD(H)S" bislang noch nicht
existiert. Aufmerksambkeitsprobleme
konnen viele Ursachen haben, die streng
genommen allesamt ausgeschlossen
werden muissten, bevor ein klinisch
relevantes Aufmerksamkeitsdefizitsyn-
drom diagnostiziert werden kann; das
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ist natlrlich sehr aufwandig. Ein verbrei-
tetes Missverstandnis ist ebenfalls, dass
positive Effekte von Methylphenidat
(,Ritalin“) die Korrektheit der Diagnose
AD(H)S beweisen. Konzentrationsstei-
gernd wirkt das Mittel namlich auch bei
klinisch unauffalligen Personen, sodass
dies keineswegs die Richtigkeit der Ein-
schatzung bestatigt!

Sensible Experten

Mit einem Intelligenztest beginnt in der
Regel die Aufmerksamkeitsdiagnostik.
Bei hochbegabten Kindern mit AD(H)S
besteht jedoch die Gefahr, dass ihr IQ
unterschatzt wird, wenn Diagnostiker
die Beeintrachtigung eines Kindes durch
das Aufmerksamkeitsproblem falsch
einschatzen und so moglicherweise nicht
»das Beste aus einem Kind herausholen®.
Wenn sich Hochbegabung und Aufmerk-
samkeitsdefizit die Waage halten, wird
letzten Endes unter Umstanden weder
die (durch die Aufmerksamkeitsproble-
matik oft nur unvollstindig nutzbare)
hohe Intelligenz noch (durch die Bega-
bung kompensiertes und somit subkli-
nisches) AD(H)S erkannt. Erschwert wird
dies durch das gangige Vorurteil, dass
Hochbegabte keine Aufmerksamkeits-
oder Lernschwierigkeiten haben kén-
nen. Eine saubere Differentialdiagnose
erfordert daher erfahrene und sensible
Experten, die sich mit beiden Phano-
menen auskennen. Denn Fehldiagnosen
ziehen weitreichende Konsequenzen fiir
die Entwicklung des Individuums nach
sich: von falscher (medikamentéser und
psychotherapeutischer) Behandlung bis
hin zu Auswirkungen auf das Selbstbild,
in dem die moglicherweise gar nicht
vorhandene ,Gestortheit” eine zentra-

le Rolle spielt. Bei Hochbegabten, die
falschlicherweise mit AD(H)S diagnos-
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tiziert werden, kommt hinzu, dass die
Unterforderung als eigentliche Problem-
ursache nicht beseitigt wird — mit allen
negativen Auswirkungen auf Motivation,
Interesse und Lernfreude.

Insgesamt stellen sowohl Fehl- als
auch Doppeldiagnosen einen wichtigen
und anspruchsvollen Problembereich
dar, in dem noch einiges an Aufkla-
rungsarbeit zu leisten ist. Sowohl
Hochbegabung als Erklarung fiir AD(H)S-
dhnliche Probleme als auch die Tatsache,
dass Hochbegabung und Aufmerksam-
keitsprobleme gleichzeitig vorliegen
konnen, sind noch lange nicht in den
Kopfen angekommen.

Tanja Gabriele Baudson
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