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Einleitung

Die vorliegende Forschungsarbeit ist die erste wissenschaftliche Studie, die sich
hyperkinetischen, in Deutschland lebenden arabischen Kindern widmet. Der
Forschungsgegenstand der vorliegenden Arbeit liegt auf der Diskussion der theoretischen
Grundlagen von ADHS, der empirischen Untersuchung von hyperkinetischen Stérungen bei
arabischen Kindern im Grundschulalter, die in Berlin leben, und der praxisrelevanten Analyse

von therapeutischen ADHS-Interventionen hinsichtlich ihrer Behandlungseffektivitat.

Die Zahl verhaltensauffilliger Kinder nimmt in der heutigen Gesellschaft zu, als
verhaltensauffallig wird ein Kind immer dann bezeichnet, wenn es sich oft erheblich anders
verhalt als die meisten Kinder seines Alters in gleichen oder dhnlichen Situationen.

Kloehn (1977) definiert Verhaltensauffilligkeit bzw. Verhaltensstorung als die duRerlich
sichtbare Reaktion des Korpers (vegetative Symptome) oder des Verhaltens (motorische,
affektive, soziale Symptome) auf belastende, krank machende Erziehungseinflisse,
Umweltsituationen oder auch auf Fehleinstellungen der Umwelt gegeniber versteckten
Hirnschadigungen und betont damit den Ursache-Folge-Zusammenhang.

Kinder und Jugendliche, deren Verhaltensweisen die Umwelt als unerwiinscht und stérend
empfindet und die sich selbst in ihrer Lebensgestaltung und Entwicklung beeintrdchtigen,
hat es in allen Kulturen und zu allen Zeiten gegeben. Bewertungen der Auffalligkeiten und
Reaktionen der Umwelt geschahen und werden weiterhin realisiert in Abhangigkeit von
gesellschaftlichen Verhaltnissen, d.h. insbesondere von kulturellen, religios-ethischen und
nicht zuletzt 6konomischen Bedingungen (Myschker, 1999).

In der Padagogik und der Psychologie wird vieles im Verhalten von Kindern, das von Eltern
schnell als "Ungezogenheit" oder "Trotz" tituliert wird, als Notsignal des Kindes verstanden.
Das Kind befindet sich in einer Notsituation, die von seiner Umgebung oft nicht
wahrgenommen wird. Infolgedessen weild das Kind sich nicht mehr zu helfen, es kommt
moglicherweise zu Verhaltensschwierigkeiten. Verhaltensauffalligkeiten sind somit die
Reaktion des Kindes auf eine gestorte Lebenswelt. Diese Verhaltensauffadlligkeiten
Ubernehmen als Mittel der Problemlosung ebenfalls eine vorbeugende Funktion, die das

Kind vor schweren Storungen und Erkrankungen schiitzt.

Die haufigste Verhaltensauffilligkeit bei Kindern im Grundschulalter ist die hyperkinetische

Storung. Hyperaktives Verhalten bei Kindern aduBert sich in einem hohen Niveau der
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kindlichen Handlungen und Aktivitaten, auch in Situationen, in denen dies unangemessen ist.
Das hyperaktive Kind ist nicht in der Lage, seine Aktivitat zu reduzieren, so dass es sich in ei-
ner standigen Unruhe befindet und seine Aktivitat somit nicht nach bestimmten sinnvollen
Zielen ausrichten und steuern kann. Die hyperaktiven Kinder sind daher nicht einfach aktiver
als andere Kinder, sondern sie besitzen die Schwierigkeit ihre Aktivitat zu kontrollieren. Ein
weiterer schwerwiegender Aspekt ist, dass die Umwelt unterschiedlich tolerant auf das
hyperaktive Verhalten des Kindes reagiert. Es ist daher immer eine subjektive Entscheidung,
ab welchem AusmaRB ein Verhalten als hyperaktiv betrachtet wird. Dies hangt von der
jeweiligen Belastbarkeit der Person und den Normvorstellungen der Gesellschaft ab.

Diese Auffalligkeiten treten vor dem sechsten Lebensjahr auf und werden haufig als
problematische Verhaltensweise in den letzten Kindergartenjahren und in der Grundschule
von Padagogen beobachtet. Im Kindergarten fallen diese Kinder anfangs selten auf. Die
Unruhe und Impulsivitat des Kindes wird zwar als besonders groB, aber altersentsprechend
verstanden. Konzentrationsprobleme fallen allgemein im Kindergartenalltag kaum auf.
Steigert sich die Hyperaktivitdt und die Impulsivitat jedoch, sodass das Verhalten der Kinder
zunehmend als storend verstanden wird, kommt es zwischen den Kindern und auch
zwischen dem betroffenen Kind und den Erzieherinnen zu Konflikten.

Die Primdrsymptome treten haufig mit komorbiden Stérungen in Erscheinung, wobei hier
oppositionelle und dissoziale Verhaltensstérungen, Lernstérungen und
Teilleistungsschwdchen sowie emotionale Storungen dominieren. Viele ADHS-Kinder werden
massiv verhaltensauffallig. Es kommt immer wieder zu groben Regelverletzungen und
massiven sozialen Konflikten. Haufig fihlen diese Kinder sich schnell bedroht und reagieren
entsprechend. Dieses Schutzverhalten wird oft als aggressiver Akt verstanden. Durch die
Reaktion der beteiligten Personen auf diese Interpretation kommt es fiir das ADHS-Kind zu
neuen subjektiv erlebten Bedrohungen. Eine Spirale beginnt, indem das Kind zunehmend
stigmatisiert und sozial isoliert wird. Dies ist der Ndahrboden fiir weitere problematische
Entwicklungen, sogenannter Sekundarproblematiken.

Bei der ADHS sind meist mehrere Funktions- und Lebensbereiche beeintrachtigt. Besonders
auffallig werden die Probleme der Kinder mit ADHS jedoch in der Schule, was haufig dazu
fihrt, dass Kinder mit einer ADHS, trotz meist durchschnittlicher Intelligenz, in der Schule
scheitern. Da die ADHS Beeintrachtigungen auf verschiedenen Gebieten mit sich bringt, ist es

bei der Diagnosestellung wichtig, moglichst viele Urteilsquellen heranzuziehen, um sich ein
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Bild Uiber das Verhalten in den unterschiedlichen Situationen machen zu kdnnen. Wichtig
sind moglichst friihzeitige therapeutische Interventionen, um vor allem sekundare Stérungen
zu vermeiden. Basis jeder Therapie ist die Aufklarung der Eltern und der Lehrer bzw.
Erzieher Uber das Krankheitsbild der ADHS sowie ihre Integration in den therapeutischen
Prozess. Auch die Prognose der ADHS ist weitgehend von der Zusammenarbeit des Kindes,
der Familie und der Schule abhéangig.

In der vorliegenden Forschungsarbeit werden auf der Basis der Diskussion zu den
theoretischen Grundlagen von ADHS die hyperkinetischen Stdérungen bei arabischen Kindern
im Grundschulalter untersucht und therapeutische ADHS-Interventionsmafinahmen
hinsichtlich ihrer Behandlungseffektivitat analysiert. Zur fachgerechten Behandlung dieser

thematischen Schwerpunktsetzung gliedert sich die Arbeit in drei Teile:

Im ersten Teil werden die Grundlagen von ADHS unter verschiedene theoretischen
Perspektiven erortert. Es wird in diesem Zusammenhang auf die Begriffe der Normalitat und
der Verhaltensstorung eingegangen. Aullerdem wird die Kommunikations- und
Sprachproblematik bei auslandischen Kindern thematisiert. Zudem wird ein Uberblick tiber

Symptomatik, Diagnostik und Atiologie von ADHS gegeben.

Im zweiten Teil erfolgt die empirische Analyse: Im Jahr 2006 wurden quantitative
Befragungen von Eltern und Lehrern (iber ADHS-Kinder und {iber eine Kontrollgruppe von
Kindern ohne ADHS an der arabischen Cordoba-Schule in Berlin durchgefiihrt. An der
Untersuchung nahmen Eltern und Lehrer von 96 Jungen und Madchen im Alter zwischen 5
und 13 Jahren (MW = 9,6) teil. 56 Kinder mit der Diagnose ADHS bildeten die
Experimentalgruppe, 40 Kinder ohne ADHS, bildeten die Kontrollgruppe. Schwerpunkt dieser
Studie ist zunachst, die ADHS-Symptome bei auslandischen arabischen Kindern in Berlin zu
beschreiben und ihre Begleitungsstorungen zu aufzuzeigen. Darliber hinaus werden
hypothesengeleitet die Befunde der arabischen ADHS-Kinder verglichen mit den Befunden
von Kindern ohne wahrgenommene Verhaltensauffalligkeiten. Schliefllich werden die
Geschlechtsspezifik und die Komorbiditdt von ADHS bei den arabischen Kindern aus Berlin
untersucht und mit den Befunden bei Kindern ohne  ADHS-typischen

Verhaltensauffalligkeiten verglichen.

Im dritten Teil werden relevante Therapieformen fir ADHS beschrieben und bewertet. Da

die Atiologie der ADHS verschiedenartig gibt es auch eine Vielzahl an



InterventionsmalRnahmen. Hier soll sich der Beantwortung der Frage gendhert werden, wie
hoch die Effektivitat der verschiedenen Interventionsmallnahmen bei spezifischen ADHS-

Zielsymptomen ist.
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