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Simchen, H. (2001): ADS – unkonzentriert, verträumt, zu langsam und viele Fehler im Diktat.

Hilfen für das hypoaktive Kind. Stuttgart: Kohlhammer; 152 Seiten, € 16,–.

In der Flut von Fachbüchern und Ratgebern, die zum Thema Aufmerksamkeitsstörungen  (ADS)
erschienen sind, finden jene Kinder, die sich schlecht konzentrieren können, aber nicht zusätzlich
durch  Hyperaktivität  auffallen,  vergleichsweise  nur  geringe  Beachtung.  Von  diesem  Personen­
kreis, der zumeist ruhig und verträumt erscheint, aber nichtsdestotrotz große Schwierigkeiten hat,
Aufgaben konzentriert auszuführen, handelt das Buch der Kinderärztin Helga Simchen. Als Leser­
schaft hat die Autorin wohl in erster Linie betroffene Eltern im Auge, denen sie versucht, in leicht
verständlicher Form das Störungsbild zu veranschaulichen, den Untersuchungsgang zu beschrei­
ben und Behandlungswege aufzuzeigen.

Gestützt auf Fallbeispiele aus ihrer eigenen klinischen Praxis nennt Simchen jene Erkennungs­
merkmale, die ihrer Ansicht nach kennzeichnend für hypoaktive Kinder sind: verträumte Unauf­
merksamkeit, feinmotorische Probleme, Lese­Rechtschreibschwierigkeiten trotz guter Intelligenz,
Ehrlichkeit, Impulsivität, geringes Selbstbewusstsein und vieles anderes. Auch der Hinweis auf die
(umstrittene) Winkelfehlsichtigkeit fehlt nicht. Folglich nimmt es nicht wunder, dass Simchen an­
nimmt, Hypoaktivität träte genauso häufig auf wie Hyperaktivtät. Dabei beruft sie sich auf ihre
eigene Erfahrung und verzichtet im gesamten Buch konsequent darauf, die vorhandene Fachlite­
ratur zu berücksichtigen oder ihre Aussagen empirisch zu belegen.

In der Diagnostik hypoaktiver Kinder scheint für Simchen Intelligenzdiagnostik eine wesent­
liche Rolle zu spielen. Dabei verwendet sie z.T. jedoch völlig veraltete Verfahren. So erfährt der
erstaunte Leser in einem der Fallbeispiele, dass ein neunjähriges Mädchen mit dem Kramer­Test
untersucht wurde. Auch in der Testinterpretation ergeben sich Ungereimtheiten, z.B. wenn Stan­
dardabweichung und Prozentrang miteinander verwechselt werden. Dafür lehnt sie aber den Ein­
satz der Conners­Skala entschieden ab, weil sie allein keine Aufmerksamkeitsstörung diagnosti­
zieren  könne.  Da  Minderbegabung  von  Simchen  als  Ausschlusskriterium  einer  Hypoaktivität
bezeichnet wird, kann die Autorin den besorgten Eltern auch zusichern, die betroffenen Kinder
seien durchweg intelligent und kreativ.

Von  Bedeutung  ist  für  Simchen  weiterhin  die  Entwicklungsdiagnostik,  die  sie  anhand  von
Merkmalskatalogen betreibt, die offenbar in der eigenen klinischen Praxis zusammengestellt wur­
den. Dabei fragt man sich allerdings, wieso z.B. die Fähigkeit, Schuhe anziehen zu können, als
Hinweis auf „soziale Kompetenzen“ gewertet wird. Unklar bleibt, warum eigentlich die diagnosti­
schen Leitlinien für Aufmerksamkeitsstörungen der nationalen und internationalen Kinder­ und
Jugendpsychiatrischen Fachverbände hier keine Berücksichtigung finden.

Zu den Ursachen vertritt Simchen die Ansicht, es handele sich um eine vererbte neurobiologi­
sche Anomalie, die unbehandelt zu erheblichen psychischen Störungen führe. Dabei werden dif­
ferenzialdiagnostische  Überlegungen  nur  am  Rande  angestellt.  Als  Kernstück  der  Behandlung
sieht sie eine Stimulantientherapie in Kombination mit einigen Bausteinen, die aus der Behand­
lung hyperaktiver Kinder bekannt sind: Erstellung von Tages­ und Wochenplänen, der Formulie­
rung von Rechten und Pflichten, das Führen eines Verhaltenstagebuchs und die Selbstinstruktion
durch  Vorsatzbildung.  Diese  Maßnahmen  sind  aus  Elternratgebern  zur  Hyperaktivität  hinrei­
chend bekannt. Vorgehensweisen, die speziell auf hypoaktive Kinder zugeschnitten wären, fehlen
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jedoch gänzlich. Der Leser vermisst auch nähere Hinweise zur Durchführung der medikamentö­
sen Behandlung und muss sich mit der Versicherung der Autorin zufrieden geben, nach ihrer Er­
fahrung habe sie schon vielen betroffenen Kindern geholfen und das Vertauen in die behandelnde
Ärztin sei schließlich ein wichtiger Bestandteil der Therapie. Unbehandelt könne Hypoaktivtät
dagegen zu einer Vielzahl psychischer Störungen führen. Für die Teilleistungsstörungen, die oft­
mals gemeinsam mit Hypoaktivität aufträten, empfiehlt Simchen zusätzlich die Durchführung
von Ergotherapie, Logopädie und ein Training der defizitären schulischen Fertigkeiten.

Nach Auskunft der Autorin sei es das Anliegen des Buches, auf die Diagnose Hypoaktivität hin­
zuweisen, die Angst vor einer medikamentösen Behandlung des Kindes abzubauen und Eltern den
Weg hin zu einem (ärztlichen) Fachmann nahe zu legen. Sicherlich erreicht dieses Buch seine Le­
ser  in  der  betroffenen  Elternschaft,  unter  Erzieherinnen  und  im  schulischen  Bereich.  Dafür
spricht zumindest, dass es bereits in 2. Auflage erhältlich ist. Aus den genannten Gründen muss
aber bezweifelt werden, ob es als Eltern­ oder Pädagogenratgeber hilfreich ist und der Thematik
inhaltlich auch nur annähernd gerecht wird.

Dieter Irblich, Auel

Röper, G.; Hagen, C.v.; Noam, G. (Hg.)(2001): Entwicklung und Risiko. Perspektiven einer Kli­

nischen Entwicklungspsychologie. Stuttgart: Kohlhammer, 308 Seiten, € 29,50.

Das Thema dieses Buches ist an der Schnittstelle zwischen Entwicklungspsychologie und Klini­
scher  Psychologie  angesiedelt.  Es  behandelt  in  drei  Themenschwerpunkten  aus  verschiedenen
Blickwinkeln Risiken und Chancen im Prozess lebenslanger Entwicklung.

Der erste Schwerpunkt fasst vier Beiträge zusammen, die sich aus einem konstruktivistischen
Theorieverständnis mit Prozessen individueller Bedeutungsbildung und deren Veränderung über
die Zeit beschäftigen, wobei die ersten beiden Kapitel sich mit Entwicklungsergebnissen im höhe­
ren Lebensalter, die beiden folgenden sich mit der Kindheit beschäftigen. Im ersten Kapitel be­
schäftigt sich Noam mit dem Thema der Reifung über die Lebensspanne. Er beschreibt die reifsten
Stufen in verschiedenen Entwicklungsmodellen. Die Entwicklung im Alter vollzieht sich zwischen
den Polen Rigidität und Kreativität: Es entstehen neue Vulnerabilitäten (bis hin zu Fragen der Sui­
zidalität), es werden aber auch neue Potentiale für positive Veränderungsprozesse frei. Am Beispiel
der Daten dreier klassischer amerikanischer Längsschnittstudien gelingt es Vaillant zu belegen,
dass unterschiedliche Niveaus von Abwehrmechanismen reliabel beurteilt werden können, und
dass deren Reifegrad unabhängig von sozialer Schicht ein Indikator für psychische Gesundheit ist
und somit ein viel versprechendes Feld für die klinische Entwicklungspsychologie darstellt.

Im nächsten Kapitel stellen Fischer und Watson ein Modell der dynamischen Entwicklung von
Fähigkeiten vor.  Anhand  des  Ödipuskonflikts  beschreiben  sie  die  Entwicklungsstufen  des  Ver­
ständnisses sozial­emotionaler Rollen in der Familie. Dieses Modell erklärt einleuchtend, dass die­
ser Konflikt, dem in der klassischen Psychoanalyse so viel Bedeutung beigemessen wird, eine nor­
male Verzerrung in Kleinfamilien darstellt und sich bei einem höheren Verständnisniveau ohne
weitreichende Konsequenzen auflöst: nicht aus Furcht vor Strafe, sondern aufgrund des Erken­
nens der Zeitperspektive in der Generationenabfolge. Oerter entwickelt einen handlungstheoreti­
schen Ansatz als Grundlage für Diagnose und Intervention durch Spiel. Als praktisch bedeutsame
Merkmale, z.B.  für die Spieltherapie, arbeitet er den gemeinsamen Gegenstandsbezug und das
Konzept der Zone der nächsten Entwicklung heraus.
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