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Antwort
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auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Dr. Ursula Fischer und der Gruppe
der PDS/Linke Liste
— Drucksache 12/3189 —

Kinder und Jugendiiche mit Teilleistungsétérungen

In den letzten Jahren hat die Zah! der Kinder und Jugendlichen mit Teil-
leistungsstérungen (MCD/HKS u. a.) deutlich zugenommen.

Friihe Wahrnehmungs- und Bewegungsstérungen, Sprachauffélligkei-
ten und emotionale Labilitdt verbinden sich zu einem Problem, bei dem
die ,Andersartigkeit” der Kinder eine groBe Herausforderung an Eltern
und Umwelt darstellt.

Werden Kinder als unaufmerksam, iibererregbar, aggressiv, zappelig
und hyperaktiv beschrieben, ergibt sich oft eine massive Kritik an den
Eltern und deren Erziehungskompetenz.

Die beschriebenen Erlebens- und Verhaltensauffalligkeiten der Kinder
werden bislang unter den medizinischen Diagnosen: Minimale Cere-
brale Dysfunktion (MCD) und/oder Hyperkinetisches Syndrom (HKS)
subsumiert.

Die wissenschaftliche Diskussion zeigte eine groBe Bandbreite mdég-
licher Ursachen und Behandlungsansitze, insbesondere durch die man-
gelnden Moglichkeiten der Fritherkennung wuchsen die Probleme der
betroffenen Familien unerhért an.

Lern- und Leistungsstérungen und dissoziales Verhalten in der Schule
markieren oftmals den Endpunkt. Der Teufelskreis aus Unverstandnis
und Schuldzuweisungen ist zu diesem Zeitpunkt sowohl aus Sicht der
Kinder als auch aus Sicht der betroffenen Eltern geschlossen; die Kinder
sind von Behinderung bedroht.

Die oben beschriebenen Unsicherheiten veranlaBten in den letzten acht
bis zehn Jahren viele Eltern, sich in Selbsthilfegruppen zusammenzu-
schliefen, um gemeinsam ihre Probleme und die ihrer Kinder besser
losen zu kénnen.

Der Status und die Grofie der einzelnen Gruppen sind sehr unterschied-
lich. Die groflen Vereine haben den Rahmen einer Selbsthilfegruppe
lingst verlassen und stellen ein breites Informations- und Beratungs-
angebot bereit. An diesen Projekten arbeiten betroffene Eltern zusam-
men mit Arzten, Paddagogen, Psychologen und Therapeuten.

Sie sind inzwischen ein fester Bestandteil der psychosozialen Versor-
gung der betreffenden Region geworden.

Die Antwort wurde namens der Bundesregierung mit Schreiben der Parlamentarischen Staatssekretirin beim
Bundesminister fiir Gesundheit, Dr. Sabine Bergmann-Pohl, vom 7. September 1992 iibermittelt.

Die Drucksache enthdlt zusdtzlich — in kleinerer Schrifttype — den Fragetext.
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Die Bundesarbeitsgemeinschaft zur Férderung der Kinder und Jugend-
lichen mit Teilleistungsstérungen (MCD/HKS) e.V. wurde vor iiber
einem Jahr als iiberregionaler Zusammenschluf der Elterninitiativen
und Vereine in K6ln gegriindet.

Als ,Teilleistungsstérungen” werden umschriebene Ausfélle sehr
unterschiedlicher Funktionen verstanden, die aus dem tibrigen
Leistungsniveau oder Entwicklungsstand eines Kindes herausfal-
len. Solche Entwicklungsstérungen betreffen die Sprache und das
Sprechen, die Motorik sowie Formen der Lese-, Rechtschreib-
oder Rechenschwaéche. Diese umschriebenen ,Teilleistungssto-
rungen” konnen kombiniert mit Stérungen auftreten, deren
wesentliche Merkmale in einer kurzen Aufmerksamkeitsspanne
und erhéhter Ablenkbarkeit, ungehemmt, wenig organisierte und
schlecht gesteuerte extreme Uberaktivitat, Impulsivitat, ausge-
préagte Stimmungsschwankungen und Aggressivitat liegen kon-
nen. Oft bestehen Verzégerungen in der Entwicklung bestimmter
Fahigkeiten sowie gestorte und eingeschrankte zwischenmensch-
liche Beziehungen. In diesen Fallen spricht man von ,Hyperkine-
tischem Syndrom (HKS)" oder minimaler cerebraler Dysfunktion
(MDC). Das Syndrom ist nicht neu. Es wurde schon von dem Arzt
und Schriftsteller Heinrich Hoffmann (1809 bis 1894) als Zappel-
Philipp im Struwwelpeter (1847) beschrieben.

Esist fraglich, ob das Syndrom eine nosologische Einheit darstellt.
Im allgemeinen Sprachgebrauch bereiten teils differenzierend,
teils synonym verwandte Termini wie MCD, frithkindliche Hirn-
funktionsstérung, Hyperaktivitdt, hyperkinetisches Syndrom,
Teilleistungsstérungen Schwierigkeiten. Die Durchsicht deut-
scher und englischer Literatur erbrachte 135 verschiedene
Bezeichnungen {lir das beschriebene Krankheitsbild. In 139 wis-
senschaftlichen Arbeiten zum Thema fanden sich fast 500 geschil-
derte Symptome, und die Angaben Uber die Haufigkeit der Er-
krankungen schwankten zwischen 0 und 40 %.

1. Wie hoch schéatzt die Bundesregierung die Zahl der betroffenen
Kinder?

Die Pravalenz von Teilleistungsstérungen wird mit 12 bis 14 % in
einer unausgelesenen Stichprobe von Schulkindern angegeben.
Unter ihnen sind am héufigsten die umschriebene Lese-, Recht-
schreibschwéache (Legasthenie), die etwa bei 5 % der Schulkinder
im 3. Schuljahr gefunden wird, ferner sprachliche und motorische
Entwicklungsriickstande, deren Haufigkeit sich etwa in der glei-
chen GroBenordnung bewegt.

Nach einer 1978 begonnenen prospektiven epidemiologischen
Untersuchung an 399 achtjahrigen Kindern aus Mannheim sowie
86 achtjéhrigen Patienten der Kinder-Jugendpsychiatrischen Kli-
nik am Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit in Mannheim
betrug die Gesamtpravalenz umschriebener Entwicklungsstérun-
gen, ohne Beriicksichtigung von Rechenschwéachen und expressi-
ven Sprachstérungen, 13,0 %, 2,3 % wiesen umschriebene Ent-
wicklungsstérungen in zwei Teilbereichen auf.
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Uber die Haufigkeit des hyperkinetischen Syndroms existieren
verschiedene Angaben. Sie bewegen sich, bezogen auf unaus-
gelesene Populationen von Schulkindern, zwischen 8 und 10 %, in
klinischen Stichproben zwischen 3 und 6 %. Stets liberwiegend
deutlich die Jungen.

2. Sind der Bundesregierung Ursachen fiir Teilleistungsstérungen
bekannt?

Beziiglich der Ursachen von Teilleistungsstorungen sind viele
Fragen noch ungeklart. Heute iiberwiegt die Meinung, dal} eine
genetische Disposition von grofler Bedeutung ist, daB} aber auch
Storungen der Hirnfunktion und familidre und Umgebungsein-
fliisse eine Rolle spielen. Wahrend z. B. bei der Legasthenie eine
erbliche Komponente deutlicher ausgepragt ist, haben auf einen
umschriebenen Riickstand der Sprachentwicklung und der moto-
rischen Entwicklung auch Umgebungsfaktoren einen wichtigen
EinfluB. Eine weitere Hypothese, die sich insbesondere auf die
Legasthenie und die Rechenstdrungen bezieht, geht von einem
gestorten Zusammenwirken der beiden Hirnhalften aus.

Hinsichtlich der Ursachen des hyperkinetischen Syndroms wird
von einer multifaktoriellen Genese ausgegangen, insbesondere
drei Faktorengruppen werden diskutiert: hirnorganische Ein-
fliissse, erbgenetische Faktoren und allergische Reaktionen auf
Nahrungsmittelzusdtze. Verschiedene Untersuchungen haben
gezeigt, daB hyperaktive Kinder haufiger neurologische Mikro-
symptome haben. Hierfiir wurden organische Faktoren wie z.B.
pranatale Hirnschddigungen, Geburtskomplikationen verant-
wortlich gemacht. Es hat sich aber gezeigt, daB organische Fak-
toren die Ursachen der Storung nicht hinreichend erklaren kon-
nen. Insofern wird einer genetischen Belastung Bedeutung beige-
messen. Fir eine genetische Belastung spricht das stark verscho-
bene Verhaltnis zwischen Jungen und Médchen von 9: 1, ferner
die Tatsache, daB unter den biologischen Eltern hyperaktiver
Kinder ebenfalls gehduft Hyperaktivitit gefunden wurde. Die
These, wonach Nahrungsmittelzusdtze wie Farbstoffe, Ge-
schmacksstoffe, Konservierungsmittel oder ein tibermaBiger Phos-
phatgehalt das hyperaktive Verhalten verursachen, konnte durch
diesbeziigliche Untersuchungen bisher wissenschaftlich nicht
belegt werden.

Milieureaktive Faktoren scheinen eine Rolle zu spielen. Emotional
vernachlassigte Kinder, aber auch Kinder von uberprotektiv-
einengenden Eltern zeigen hdufig eine hyperkinetische Bewe-
gungsunruhe.

3. Wie beurteilt die Bundesregierung die stetige Zunahme der Zahl
der auffalligen Kinder und Jugendlichen mit Teilleistungsstérun-
gen in den letzten Jahren, und welche zusétzlichen MaBnahmen
halt sie fiir geboten?
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Das Phanomen ist sicher schon sehr lange bekannt, wie die o.g.
Darstellung als Zappel-Philipp vor nahezu 150 Jahren zeigt. Auch
die Kinder- und Jugendpsychiatrie befaBt sich seit Ende der 40er
Jahre eingehend mit diesem Syndrom. Angaben zur H&aufigkeit
sind in der Antwort zu Frage 1 gemacht worden. Die Annahme
einer stetigen Zunahme der Erkrankung ist durch belegbare
Daten nicht nachzuvollziehen. Da die Merkmale der Erkrankung,
wie eingangs erwdhnt, sehr unterschiedlich und weit gespannt
sind, muB bericksichtigt werden, daB bei der Annahme einer
stetigen Zunahme auch Kinder mit einbezogen werden, die in
gewisser Weise verhaltensauffdllig sind, aber nicht im Sinne der
Syndrombeschreibung. Auch diirfte die Diagnose zunehmend
geStellt werden, weil ein zunehmendes offentliches Problem-
bewuBtsein besteht.

4. Sieht die Bundesregierung Zusammenhdnge zwischen Teil-
leistungsstérungen im Kindesalter und Alkohol- und Drogenkon-
sum sowie Kriminalitat bei Jugendlichen?

Wenn ja, welche PraventionsmafBinahmen halt sie fiir erforderlich?

Neuere katamnestische Untersuchungen kamen zu dem Ergeb-
nis, daB hyperkinetische Kinder im Jugend- und Erwachsenen-
alter haufiger als Kinder einer Kontrollgruppe wegen Straftaten
verurteilt werden. ‘

Dissoziales Verhalten und DrogenmiB3brauch kommen bei Patien-
ten mit persistierendem hyperkinetischem Syndrom viermal so
héufig vor wie bei Kindern, bei denen sich das hyperkinetische
Syndrom zuriickbildet. Insofern gehort ein Teil der hyperkineti- .
' schen Kinder zu einer Risikogruppe fiir das Auftreten dissozialen
und delinquenten Verhaltens im Erwachsenenalter.

Die gebotenen therapeutischen MaBnahmen, die mit einer Friih-
erkennung beginnen, sind auch fiir die in dieser Frage angespro-
chenen Kinder die besten PraventionsmaBnahmen.

5. Halt die Bundesregierung das gegenwartige Therapieangebot fiir
ausreichend?

Das derzeitige Therpieangebot wird als ausreichend angesehen.
In der Behandlung miissen mehrgleisige Therapieansétze verfolgt
werden. Heilpddagogische, péddagogische und motopéddische
MaBnahmen sind indiziert. Psychotherapeutische Interventionen
sind vor allem bei psychogener Bewegungsunruhe, aber auch bei
sekundarer Neurotisierung indiziert. Die therapeutischen Ansatze
umfassen sensomotorische und psychomotorische Schulungen,
Spiel- und Verhaltenstherapie, Entspannungstechniken sowie
spezielle Trainingsmethoden gegen Teilleistungsstérungen. Die
Eltern werden nach Moglichkeit in das Therapiekonzept mit ein-
bezogen. Bei diesen grundsatzlich ausreichenden Therapieange-
boten kénnen sich strukturelle Nachteile ldndlicher Gegenden
negativ auswirken.
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6. Ist die Bundesregierung der Meinung, daf die Bevilkerung ausrei-
chend iiber Teilleistungsstérungen aufgeklart ist?

Es darf davon ausgegangen werden, daB ein zunehmendes Pro-
blembewuBtsein gerade dieser Stérungen in der Offentlichkeit
sowie im kinder- und jugendpsychiatrischen Bereich, in Einrich-
tungen des Vor- und Umfeldes der Jugendhilfe (z. B. Erziehungs-
beratungsstellen) als auch in vorschulischen Bereichen besteht.
Hierdurch ist die Fritherkennung durch den Arzt und die Aufkla-
rung von direkten Kontaktpersonen moglich gemacht worden. Die
Aufklarung beriicksichtigt zunehmend, daB es sich um Stérungen
im Sinne einer Erkrankung handelt und von einer Schuldzuwei-
sung an die Eltern abgekommen werden muB.

Bei der Aufklarung durch Offentlichkeitsarbeit sowie bei den
angebotenen Hilfen fiir betroffene Eltern kommt Selbsthilfegrup-
pen eine besonders hohe Bedeutung zu.

7. Sind der Bundesregierung die Bundesarbeitsgemeinschaft zur For-
derung der Kinder und Jugendlichen mit Teilleistungsstérungen
(MCD/HKS) e.V. und ihre 6rtlichen Initiativen bekannt?

Der Bundesregierung ist die ,Bundesarbeitsgemeinschaft zur For-
derung der Kinder und Jugendlichen mit Teilleistungsstérungen
(MCD/HKS) e.V.", zu der sich vor eineinhalb Jahren Elterninitia-
tiven, die z.T. seit zehn Jahren tatig sind, zusammengeschlossen
haben, bekannt. Der ,Arbeitskreis Uberaktives Kind (AUK) e.V."
wurde 1979 als ,Phosphatliga” gegriindet und ist 1987 aufgrund
weiterer Erkenntnisse umbenannt worden. Der AUK umfaBt tiber
1300 Mitglieder und bietet in einem Netz von rund 100 Selbst-
hilfegruppen in der Bundesrepublik Deutschland den betroffenen
Familien Hilfe zur Selbsthilfe an. Er ist Mitgliedsverband der
Bundesarbeitsgemeinschaft Hilfe fiir Behinderte.

8. Bewertet die Bundesregierung die Arbeit der Elternselbsthilfe-
vereine als Praventionsarbeit im Sinne einer Kostendampfung im
Gesundheitswesen? ’

Die Bundesregierung miBt entsprechend dem Subsidiaritatsge-
danken der Selbsthilfe einen hohen Stellenwert im gegliederten
System unseres Gesundheitswesens bei und hat sie stets gefor-
dert.

Die Bedeutung, die die Gesundheitspolitik Selbsthilfegruppen
beimiBt, zeigt sich auch darin, daBl im Zusammenhang mit den
durch das Gesundheits-Reformgesetz neu eingefiihrten Leistun-
gen zur Pravention Finanzierungsmoglichkeiten aufgezeigt wor-
. den sind. So werden im Sozialgesetzbuch Vin § 87 ,Gesundheits-
féorderung und Rehabilitation” die Krankenkassen aufgefordert,
insbesondere die Tatigkeit von Selbsthilfegruppen in ihr Konzept
zur Erhaltung und Férderung der Gesundheit einzubinden.
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9. Beabsichtigt die Bundesregierung, die Bundesarbeitsgemeinschaft
zur Férderung der Kinder und Jugendlichen mit Teilleistungssto-
rungen (MCD/HKS) e.V. in ihrer Arbeit finanziell zu unterstiitzen?

Die Bundesregierung férdert viele Verbénde, die Mitglied der
Bundesarbeitsgemeinschaft Hilfe fiir Behinderte e.V., Kirchfeld-
strale 149, 4000 Diisseldorf 1, als Dachverband der Behinderten-
verbande sind.

Der ,Arbeitskreis Uberaktives Kind" ist als Mitgliedsverband
aufgenommen worden. Die Arbeit der Bundesarbeitsgemein-
schaft wird aus Mitteln der Bundesregierung institutionell gef6r-
dert und kommt somit allen Mitgliedsverbanden zugute, die pro-
jektmaBig fir z.B. Tagungen oder Aufklarungsbroschiren i.S.
einer Multiplikatbrenwirkung finanziell unterstiitzt werden.

10. Welche Chancen auf ein Weiterbestehen der Bundesarbeits-
gemeinschaft zur Foérderung der Kinder und Jugendlichen mit Teil-
leistungsstérungen (MCD/HKS) e.V. sieht die Bundesregierung,
wenn im Herbst 1993 die ArbeitsbeschaffungsmaBnahmen der bei-
den hauptamtlichen Kréfte auslaufen?

Die Bundesregierung sieht fiir die Bundesarbeitsgemeinschaft zur
Foérderung der Kinder und Jugendlichen mit Teilleistungsstérun-
gen (MCD/HKS) dieselben Chancen wie fiir andere Selbsthilfe-
initiativen auch.
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