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Hochbegabt oder ADHS ?

Die Phanomenologie der Symptome bei Verhaltensauffalligkeiten ist oft

identisch mit denen von Aufmerksamkeitsstorungen und Unterforderung

Von Miriam Bachmann

In der Literatur gibt es iber das gehiuf-
te Vorkommen einer ADS bei Hochbe-
gabung verschiedene Aussagen. Diag-
nostik und Differentialdiagnostik von
Hochbegabung und ADS erfordern Er-
fahrung in beiden Bereichen. Die Be-
urteilung einer intellektuellen Hochbe-
gabung oder besonderen Begabung ist
unter anderem ein metrisches Ergeb-
nis. Durchschnittlich intelligente Men-
schen haben einen Intelligenzquotien-
ten zwischen 85 und 114 (Prozentrang
16-83), iiberdurchschnittliche intellek-
tuelle Begabungen liegen zwischen 115
und 129 (Prozentrang 84-97)

365 000 Hochbegabte

Bei einem 1Q ab 130 (Prozentrang > 98)
spricht man von Hochbegabung. In
Deutschland gibt es gemif$ der Gauss’-
schen Verteilungskurve etwa 1,5 Milli-
onen Uberdurchschnittlich intelligente
(IQ 115) und circa 365000 hochbegab-
te Kinder. Ab dem dritten Lebensjahr
sind neben entwicklungspsychologi-
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schen auch testpsychologische Unter-
suchungen von intellektuellen Leis-
tungsmerkmalen moglich. Das modi-
fizierte Begabungsmodell von Heller
et. al. (1994) macht deutlich, dass die
tatsidchliche Leistungsfihigkeit von vie-
len verschiedenen Faktoren beeinflusst
wird, weshalb es zur Diagnostik nicht
ausreicht, nur die intellektuellen Fihig-
keiten zu untersuchen. Ca. 15 Prozent
der Hochbegabten sind so genannte
,underachiever, Menschen, die ihr
Potential nicht in durchschnittliche Leis-
tungsfihigkeit umsetzen konnen. Fir
sie ist es besonders bedeutsam, als
hochbegabt identifiziert zu werden. Bei
Kindern imponiert auch unabhingig
von der gezeigten Leistungsfihigkeit
hiufig Langeweile, Unkonzentriertheit
und Storverhalten im Unterricht, wenn
das schulische Angebot nicht ihrem
kognitiven Niveau entspricht. Midchen
sind hiufig angepasster, so dass ihre
hohe Begabung oft spit entdeckt wird.
Gelegentlich versuchen sie ihr Leis-
tungsniveau bewusst dem Durchschnitt
anzupassen, um nicht aufzufallen. Tm
Falle von Verhaltensauffilligkeiten kann
die Phinomenologie der Symptome ei-
ner Aufmerksamkeitsstorung (Konzen-
trationsstorung, Impulsivitit, innere
Unruhe) und einer Unterforderung
identisch sein. Dann ist eine sorgfil-
tige Diagnostik wichtig, um zwischen
Krankheit und Unterforderung unter-
scheiden zu konnen.

Das Vorkommen einer ADS bei Hoch-
begabung kann erhebliche diagnosti-

sche Probleme bereiten. Die Konzen-
trationsstorung kann teilweise besser
kompensiert werden, weniger die Im-
pulsivitidt und die evtl. vorhandene mo-
torische Unruhe. Hiufig sind zusitzli-
che Arbeitsorganisationsstorungen vor-
handen, die ihren Ursprung sowohl in
der hohen Begabung als auch in der
Aufmerksamkeitsstorung haben koénnen.

Wenn begleitend Teilleistungsschwi-
chen, akustische oder visuelle Differen-
zierungsschwichen oder eine Entwick-
lungsdyspraxie vorliegen, so ist der Lei-
densdruck bei hochbegabten Kindern
hiufig so groB, da sie in der Regel
tiber eine sehr gute Selbsteinschitzung
verfiigen.

Auch ist ihr Leistungsanspruch hoher
und die Diskrepanz zwischen ,Wollen
und Konnen® fithrt nicht selten zu se-
kundiren Neurotisierungen, hier vor
allem zu depressiven Entwicklungen.
Die bisher unverotffentlichte Untersu-
chung einer kinder- und jugendpsych-
iatrischen Inanspruchnahmepublika-
tion bei Fragen zur Diagnostik und
Beratung in Bezug auf Hochbega-
bung, ergab ein zwei- bis dreifach er-
hohtes Risiko fir das Auftreten eines
ADS. Ebenso zeigte sich ein deutlich
erhohtes Risiko fir die Entwicklung ei-
ner depressiven Erkrankung, meist im
Rahmen einer Anpassungsstorung.

Auch das Vorkommen einer Entwick-
lungsdyspraxie war bei den hochbe-
gabten Kindern hiufiger als in der Nor-



malbevolkerung. Diese Ergebnisse sind
vor dem Hintergrund des kinder- und
jugendpsychiatrischen Patientengutes
zu sehen, keinesfalls kann allgemein
auf ein hoheres Risiko von psychi-
schen Erkrankungen bei hochbegab-
ten Kindern geschlossen werden.

Auffillig war auch, dass die Diagnose-
erstellung der Teilleistungsschwichen
und motorischen Schwichen hiufig
relativ spit erfolgt war. Moglicherwei-
se war die Umwelt aufgrund der intel-
lektuellen Gewandtheit der Kinder
weniger aufmerksam, Defizitdres wahr-
zunehmen (Bachmann 2005).

In der Literatur gibt es tber das ge-
hiufte Vorkommen eines ADS bei Hoch-
begabung verschiedene Aussagen. Ei-
nige Autoren sprechen von einem
dreifach erhohten Risiko (Kim 2003),
andere von einer eher generell protek-
tiven Wirkkomponente psychischen
Storungen gegentiber.

Die Diagnostik und Differentialdia-
gnostik von Hochbegabung und ADS
erfordert Erfahrung in beiden Berei-
chen, da die Phinomenologie sehr
einheitlich sein kann. Eine frithzeitige
Intervention in beiden Fillen und ih-
rer etwaigen Kombination ist wichtig,
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um Spitfolgen wie sekundire Neuro-
tisierung zu verhindern.

Bereits im Kindergartenalter sollten
im Bedarfsfall differenzierte diagnos-
tische Schritte eingeleitet werden.
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