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Special: ADHS

Hochbegabt oder ADHS?

Phinomenologie der Symptome bei Verhaltensauffalligkeiten kann

bei Aufmerksamkeitsstorung und Unterforderung identisch sein

HAMBURG - In der Literatur gibt es
iiber das gehiufte Vorkommen ei-
nes ADS bei Hochbegabung ver-
schieden Aussagen. Diagnostik und
Differentialdiagnostik von Hoch-
begabung und ADS erfordert Er-
fahrung in beiden Bereichen.

ie Beurteilung einer intellektuel-
Dl:—:n Hochbegabung oder beson-
deren Begabung ist unter anderem
ein metrisches Ergebnis. Durch-
schnittlich intelligente Menschen
haben einen Intelligenzquotienten (=
[Q) zwischen 85 und 114 (Prozent-
rang 16-83), uberdurchschnittliche
intellektuelle Begabungen liegen
zwischen 115 und 129 (Prozentrang
84-97).

356000 Hochbegabte

Bei einem IQ ab 130 (Prozentrang
=098) spricht man von Hochbega-
bung. In Deutschland gibt es gemal
der Gauss'schen Verteilungskurve
etwa 1,5 Mio. iberdurchschnittlich
intelligente (IQ 115) und ca. 365000
hochbegabte Kinder. Ab dem dritten
Lebensjahr sind neben entwick-
lungspsychologischen auch test-
psychologische Untersuchungen von
intellektuellen Leistungsmerkmalen
moglich. Das modifizierte Bega-
bungsmodell von Heller et al. (1994)
macht deutlich, dass die tatsiichliche

5ie

gebot nicht ihrem kognitiven Niveau
entspricht. Médchen sind haufig an-
gepasster, so dass ihre hohe Bega-
bung oft spiit entdeckt wird. Gele-
gentlich
ihr Leistungs-
niveau bewusst dem
Durchschnitt  anzu-
passen, um nicht auf-
zufallen. Im Falle von
Verhaltensauffallig-

keiten kann die Phi-
nomenologie der
Symptome einer Auf-
merksamkeitsstorung

versuchen St

schen Inanspruchnahmepopulation
bei Fragen zur Diagnostik und Bera-
tung in Bezug auf Hochbegabung,
ergab ein zwei- bis dreifach erhohtes
Risiko fiir das Auftreten ei-
nes ADS. Ebenso zeigte sich
ein deutlich erhithtes Risiko
fiir die Entwicklung einer
depressiven  Erkrankung,
meist im Rahmen einer An-
passungsstirung. Auch das
Vorkommen einer Entwick-
| lungsdyspraxie war bei den
. hochbegabten Kindern hiiu-
= figer als in der Normalbe-

(Konzentrationssto-
rung, Impulsivitit,
motorische Unruhe) und einer Unter-
forderung identisch sein. Dann ist ei-
ne sorgfiltige Diagnosiik wichtig,
um zwischen Krankheit und Unter-
forderung unterscheiden zu kénnen.
Das Vorkommen eines ADS bej
Hochbegabung kann erhebliche dia-
gnostische Probleme bereiten. Die
Konzentrationsstérung kann teilwei-
se besser kompensiert werden, weni-
ger die Impulsivitdt und die ev. vor-
handene motorische Unruhe. Hiufig
sind zusitzlich Arbeitsorganisati-
onsstérungen vorhanden, die ihren
Ursprung sowohl in der hohen Bega-
bung als auch in der Aufmerksam-

keitsstérung haben kdnnen.

Wenn begleitend Teilleistungs-
schwichen, akustische oder visuelle
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Modifiziertes Begabungsmodell nach Heller, 1594

Leistungsfihigkeit von vielen ver-
schiedenen Faktoren beeinflusst
wird, weshalb es zur Diagnostik
nicht ausreicht, nur die intellektuel-
len Fihigkeiten zu untersuchen. Ca.
15 Prozent der Hochbegabten sind
sog.  underachiever®, Menschen die
ihr Potential nicht in durchschnitt-
liche Leistungsfihigkeit umsetzen
kimnen, fiir sie ist es besonders be-
deutsam, als hochbegabt indentifi-
ziert zu werden.

Bei Kindern imponiert auch unab-
hingig von der gezeigten Leistungs-
fiihigkeit hdufig Langeweile, Unkon-
zentriertheit und Stérverhalten im
Unterricht, wenn das schulische An-
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Differenzierungsschwichen oder ei-
ne Entwicklungsdyspraxie wvorlie-
gen, so ist der Leidensdruck bei
hochbegabten Kindern hdufig grof,
da sie in der Regel iiber eine sehr gu-
te Selbsteinschitzung verfiigen.
Auch ist ihr Leistungsanspruch ha-
her und die Diskrepanz zwischen

Erhohtes Risiko

Wollen® und ,Konnen" fijhrt
nicht selten zu einer sekundiren
Neurotisierungen, hier vor allem zu
depressiven Entwicklungen. Die bis-
her unverdffentlichte Untersuchung
einer kinder- und jugendpsychiatri-
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volkerung. Diese Ergebnisse

sind vor dem Hintergrund

des kinder- und jugendpsychiatri-

schen Patientengutes zu sehen, kei-

nesfalls kann allgemein auf ein ho-

heres Risiko von psychischen Er-

krankungen bei  hochbegabten
Kindern geschlossen werden.

Auffillig war auch, dass die Dia-

gnosestelllung der Teilleistungs-

-

Bachmann M. (2005) Hochbega-
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schwiichen und motorischen Schwi-
chen hiufig relativ spit erfolgt war.
Moglicherweise war die Umwelt auf-
grund der intellektuellen Gewandt- -
heit der Kinder weniger aufmerksam,
Defizitires wahrzunehmen (Bach-
mann, 2005).

In der Literatur gibt es diber das
gehdufte Vorkommen eines ADS bei
Hochbegabung wverschieden Aus-
sagen. Einige Autoren sprechen von
einem dreifach erhihten Risiko (Kim,
2003), andere von einer cher generell
protektiven Wirkkomponente psy-
chischen Storungen gegeniiber,

Die Diagnostik und Differential-
diagnostik von Hochbegabung und
ADS erfordert Erfahrung in beiden
Bereichen, da die Phinomenologie
sehr einheitlich sein kann. Eine friih-
zeitige Intervention in beiden Fillen
und ihrer etwaigen Kombination ist
wichtig, um Spiitfolgen wie sekunda-
re Neurotisierung zu verhindern. Be-
reits im Kindergartenalter sollten im
Bedarfsfall differenzierte diagnosti-
sche Schritte eingeleitet werden. W
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