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Versuche dein Kind als ein Samenkorn zu sehen, das in einer Verpackung ohne Etikett
geliefert wurde.

Deine Aufgabe besteht darin, fiir die geeignete Umgebung und die richtigen Néhrstoffe zu
sorgen und das Unkraut zu jiten. Es steht nicht in deiner Macht, zu entscheiden, welche
Art von Bliite du bekommst oder zu welcher Jahreszeit sie erbliihen wird.

Ein moderner Pddagoge (zitiert in Mogel, 2001)!

Wir erfreuen uns an der Schonheit des Schmetterlings, denken dabei aber nur selten an
den Wandel, den er durchlaufen hat, um diese Schonheit zu erlangen.
Maya Angelou

Je grofSer der Kiinstler, desto grofSer der Zweifel.
Vollkommene Zuversicht bekommen die weniger Begabten als Trostpreis.
Robert Hughes

Was als psychische Storung bezeichnet wird, kann in Wirklichkeit eine Beveicherung sein.
Diese Veranlagungen sind der Ursprung von Genialitit - und gleichzeitig die problema-
tischsten Verhaltensweisen.

Joanne Barrie Lynn

Fiir unsere Kognition gibt es wahrscheinlich nichts Komplizierteres, als eine Diagnose zu
stellen, und es ist verbliiffend, dass wir dabei so hiufig richtig liegen.
Mark Graber

Beim Diagnostizieren von Kindern ist besondere Vorsicht geboten.

Kinder sind in ihrer Entwicklung so labil und haben so eine kurze Vorgeschichte, dass bei
ihver Diagnose leicht Fehler gemacht werden. Und sind diese erst einmal passiert, sind sie
nur sehr schwer wieder riickgingig zu machen.

Allen J. Frances

Anmerkung

1 Mogel, W. (2001). The blessing of a skinned knee. Using Jewish teachings to raise self-reliant children.
New York: Penguin.
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Im Sommer 2004, als ich zur 25. Jubildumsversammlung der School of Professional
Psychology (SOPP) an der Wright State University in Dayton, Ohio, flog, kam ich mit
einer Passagierin ins Gesprich, die sich als Ehefrau eines Universitatsprisidenten
entpuppte. Als sie den Grund meiner Reise erfuhr, erzahlte sie, dass ihr die School of
Professional Psychology ein Begriff war - insbesondere ein Programm namens
SENG (Supporting Emotional Needs of the Gifted), das sich fiir Hochbegabte und
deren Familien einsetzte und, so die Dame, ein ,,echter nationaler Schatz war. Sie
konnte ja nicht ahnen, dass ich als Griindungsdekan der SOPP dieses Programm und
seinen Griinder, Dr. James T. Webb, kannte. Sie fuhr daher fort, ausfiihrlich dariiber
zu berichten. Natiirlich horte ich ihr nur allzu gern dabei zu, wie sie meine ,,weise
Entscheidung® lobte, das Programm an der Wright State aufzunehmen, wo ich
damals Dekan war.

Die Geschichte, die mir die Dame erzihlte, kam mir bekannt vor. Sie dhnelte den
vielen anderen, die ich im Laufe der Jahre gehort hatte. Der neunjahrige Sohn ihrer
Schwester war ein paar Jahre zuvor fast vom Regelunterricht seiner Schule ausge-
schlossen worden. Seine schulischen Leistungen waren schlecht, er war unaufmerk-
sam, vernachldssigte seine Hausaufgaben und hatte keine Geduld mit seinen Klas-
senkameraden. AufSerdem zeigte er eine an Besessenheit grenzende Faszination fiir
Elektromotoren, der er hartnickig nachging, egal, was gerade im Unterricht ablief.
Seine Lehrerin war nicht nur verargert, sondern auch ziemlich ratlos und frustriert,
denn der Junge war hochintelligent. Und doch waren alle Versuche, ihn zu dndern,
vergebens. Da sie sein Storverhalten nicht in den Griff bekam, wollte die Lehrerin ihn
in einem alternativen Programm unterbringen. Die Tante des Jungen, die jetzt mit
mir im Flugzeug saf3, schlug ihrer Schwester vor, das SENG-Programm zu kontaktie-
ren, das, so hatte sie gehort, an einer staatlichen Universitit in Ohio angesiedelt war.

Die Eltern reisten mit ihrem Sohn nach Dayton, um ihn testen zu lassen und um
sich Rat zu holen. Wie sich herausstellte, war der Junge intellektuell so begabt, dass
seine Schule - er kam aus einer Kleinstadt in Indiana - seinen Bediirfnissen iiber-
haupt nicht gerecht wurde. Die Eltern wurden dariiber in Kenntnis gesetzt, welche
Ressourcen und Methoden fiir eine angemessene intellektuelle Forderung zur Ver-
fiigung standen, und sie wurden eingehend beraten, wie man die verschiedenen
Arten von Storverhalten im Unterricht in den Griff bekommen konnte. Auflerdem
gab man ihnen praktische Ratschlige zum Umgang mit den Geschwistern.

Die positiven Ergebnisse liefen nicht lange auf sich warten. Das Schulsystem
von Indiana bot damals zwar noch keine Hochbegabtenprogramme an, aber dank
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der Unterstiitzung durch SENG konnte diese Familie besser auf die intellektuellen
Bediirfnisse und Entwicklungsbesonderheiten ihres Sohnes eingehen, und ihre
Bemiihungen waren erfolgreich. Innerhalb weniger Monate wurde aus dem Prob-
lemschiiler ein motivierter und eifriger Lerner. Mehr noch - die Verwandlung war so
drastisch, dass die Eltern eines anderen Schiilers an derselben Schule ihren Sohn
aufgrund ahnlicher Verhaltensmuster ebenfalls nach Dayton brachten und damit die
gleichen positiven Ergebnisse erzielten.

Die Begegnung im Flugzeug rief bei mir lebhafte Erinnerungen an die Anfinge
von SENG wach - wie es dazu kam, dass dieses Programm an der neuen SOPP der
damals noch jungen staatlichen Universitdt in Dayton untergebracht wurde, und
welche Arbeit SENG seitdem geleistet hatte. Die Geschichte begann 1980 mit dem
Suizid eines hochbegabten und talentierten 17-Jahrigen namens Dallas Egbert. Die
Eltern des Jungen wandten sich an Dr. Webb, der damals stellvertretender Dekan
der SOPP war, und regten die Entwicklung eines Programms fiir Familien hochbe-
gabter Kinder an der Wright State University an. Da die Eltern Schwierigkeiten hat-
ten, Hilfe fiir ihren Sohn zu finden, lagen ihnen vor allem die emotionalen Bediirf-
nisse hochbegabter Kinder am Herzen. Dr. Webb, der zuvor die Psychologische
Abteilung des Children’s Medical Center in Dayton geleitet hatte, erkannte die Not-
wendigkeit einer solchen Einrichtung und entwarf innerhalb kurzer Zeit ein Pro-
gramm, das auch den praktischen Ausbildungsinteressen von Doktoranden an der
SOPP gerecht werden sollte. Ich stimmte seinem Vorschlag zu, und wir legten los.
Die Gelegenheit, mit einem solch besonderen Pool von Kindern zu arbeiten, deren
Bediirfnisse in unserem Schulsystem haufig vernachlassigt werden, stellte fiir die
SOPP eine doppelte Bereicherung dar: eine einzigartige Erganzung des Angebots fiir
Kinderpsychologen und die Gelegenheit, einen echten sozialen Bedarf zu decken.

Das neue SENG-Programm zog schon bald Studierende und Forderer an und
bekam viel 6ffentliche Aufmerksambkeit. Die finanzielle Unterstiitzung durch den
Dallas-Egbert-Fonds sowie ein 6rtliches Non-Profit-Unternehmen und weitere, tra-
ditionellere Quellen sorgten dafiir, dass das SENG rasch zu einem der am besten
finanzierten Programme der SOPP wurde. Ein gemeinsamer Auftritt der Egberts
und Dr. Webb in der Phil Donahue Show 1981 rief Reaktionen von mehr als 20000
Zuschauern aus dem ganzen Land hervor. Offensichtlich herrschte ein enormer
Bedarf an einem solchen Programm.

Das SENG-Programm war zielgerichtet auf diesen Bedarf zugeschnitten. Zu-
nichst nahmen Psychologen der SOPP formale Beurteilungen von Intellekt und Per-
sonlichkeit vor. Dann wurden die hochbegabten Kinder und ihre Familien individu-
ell beraten. Da von iiberall in den USA Anfragen kamen, wurden als Nichstes
Beratungsdienste fiir Psychologen, Berater, Lehrer und andere Fachkrifte entwi-
ckelt, die sowohl einzeln als auch in Workshops angeboten wurden. In einem dritten

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus James T. Webb: ,,Doppeldiagnosen und Fehldiagnosen bei Hochbegabung” (9783456860480) © 2020 Hogrefe Verlag, Bern.



Geleitwort 19

Schritt wurden angeleitete Diskussionsrunden mit Elterngruppen entwickelt und
umgesetzt, in denen wochentlich zehn Themen zur Sprache kamen, die fiir Familien
mit hochbegabten Kindern von besonderem Interesse waren. Diese Treffen gaben
den Eltern Gelegenheit, sich auszutauschen und voneinander zu lernen. Auf diese
Weise fiel es ihnen leichter, Probleme zu antizipieren, Losungen zu finden und
Schwierigkeiten von Anfang an zu vermeiden. Sie lernten, dass die Erziehung eines
hochbegabten Kindes besondere Fertigkeiten verlangt, auf die nur wenige Eltern
vorbereitet sind.

Bei simtlichen Evaluationen, wie sie bei akademischen Programmen an staat-
lichen Universititen iiblicherweise durchgefiihrt werden, schnitt SENG erfolgreich
ab. Das Programm deckte nicht nur einen echten sozialen Bedarf, sondern fiihrte
auch zu neuen Erkenntnissen und zur Entwicklung neuer Interventionsmethoden.
Aus seiner Arbeit sind zahlreiche Beitridge zur Fachliteratur hervorgegangen; es hat
zu einer besseren Ausbildung von Fachkriften beigetragen, und es hat externe
Sponsoren angezogen. Leider haben sich die Unterstiitzer im Laufe der Zeit ande-
ren Projekten zugewandt. Wie an den meisten modernen Universititen brachten
zahlreiche neue Fachbereiche und Verwaltungstrends auch neue Prioritdten und
Gelegenheiten mit sich, die in andere Richtungen wiesen. Das fiihrte dazu, dass
man das SENG-Programm an der Wright State University verkiimmern und sterben
liefd. Gliicklicherweise hat sich SENG als unabhingige Non-Profit-Organisation
(www.sengifted.org) reformiert und leistet auch weiterhin gute Arbeit durch Konfe-
renzen, die Bereitstellung von Informationen, Kurse zur Griindung von Eltern-
Gesprachsgruppen sowie Weiterbildungsprogramme fiir Psychologen, Berater und
andere Fachkrifte.

Das grof3ere Problem ist die traurige Tatsache, dass die amerikanische Bildungs-
politik den sozialen und emotionalen Bediirfnissen von hochbegabten und talentier-
ten Menschen nie einen hohen Stellenwert eingeraumt hat. Ebenso wenig haben
Berater oder Therapeuten je besonderes Augenmerk auf diese Klientel gerichtet. In
einer Gesellschaft, in der die Anliegen von Armen, Bediirftigen und langsameren
Schiilern offenbar Vorrang haben, scheint der Férderung von hochbegabten Kindern
und Erwachsenen etwas geradezu Elitdres und Undemokratisches anzuhaften. Viele
halten es fiir unnétig und gleichsam verschwenderisch, Programmen fiir hochbe-
gabte Kinder finanziell unter die Arme zu greifen, wo doch anderswo so grofde Not
herrscht. Das ist kein neues Phianomen.

Im Jahr 1919 unterrichtete die Psychologin Leta Stetter Hollingworth am Leh-
rerseminar der Columbia University den ersten Kurs auf College-Niveau zum
Thema Hochbegabung und begriindete damit das Fachgebiet der Hochbegabten-
forderung. Sieben Jahre spiter fiihrte ihre bahnbrechende Arbeit zur Veroftentli-
chung des ersten Lehrbuchs tiber Hochbegabtenforderung: Gifted Children: Their
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Nature and Nurture (Hollingworth, 1926). In diesem Buch ging Hollingworth auf
Themen ein, die ebenso gut von Webb und seinen Kollegen siebzig Jahre spater hit-
ten formuliert werden konnen, zum Beispiel, dass 6ffentliche Schulen ihren auf3er-
ordentlich begabten Schiilern nicht gerecht werden; dass hochbegabte Kinder nicht
zwangsldufig alle gleich sind; dass Hochbegabung mit Asynchronie einhergeht;
dass es vom Umfeld abhingt, welches Bildungsniveau hochbegabte Kinder spater
erreichen; und dass aufdergewohnlich intelligente Kinder bestimmte Probleme mit
der sozialen Anpassung haben konnen.

Eine demokratische Gesellschaft wie die unsere dazu zu bringen, den emotiona-
len Bediirfnissen hochbegabter Kinder mehr Aufmerksamkeit und Energie zu schen-
ken, ist seit der Griindung dieses Landes ein problematisches Unterfangen gewesen,
und vermutlich wird sich daran auch in absehbarer Zukunft nicht viel indern, obwohl
solche Schiiler das ,intellektuelle Gold“ unserer Gesellschaft sind. Tatkréftige und
kreative Eltern, Lehrer und andere Fachpersonen, die mit Hochbegabten arbeiten,
konnen dem Hang unserer Gesellschaft, in die andere Richtung zu blicken, durch ihr
Engagement fiir diese Kinder zwar entgegenwirken, aber dazu bedarf es kontinuier-
licher und mitunter aufreibender Bemiihungen. Es ist, als wiirde man einen Finger
in einen aufgeblasenen Ball driicken: Solange der Druck aufrechterhalten wird, gibt
der Ball ihm nach, aber sobald man den Finger zuriickzieht, kehrt der Ball wieder in
seine urspriingliche Form zuriick.

Ohne den konstanten Druck von Gruppen wie solchen, die durch die Autoren
dieses Buches vertreten werden (zwei von ihnen, Dr. Ed Amend und Dr. Paul Beljan,
wurden vom SENG-Programm der Wright State University ausgebildet), wird Hoch-
begabung weiterhin verkannt und den Bediirfnissen dieser besonderen Gruppe
nicht entsprochen werden. Vielen hochbegabten Kindern und Erwachsenen wird
man eine falsche Diagnose, zum Beispiel eine psychische Storung, stellen. Die Auto-
ren und ihr Verlag, Great Potential Press, sind aufs Hochste zu loben. Das Erbe von
Leta Hollingworth lebt in ihrer Arbeit weiter, und damit haben sie das amerikanische
Bildungssystem ebenso bereichert wie die Gesellschaft als Ganzes. Fachleute und
Eltern werden von den Informationen in diesem Buch enorm profitieren, und die
Zahl der hochbegabten Kinder und Erwachsenen mit Fehldiagnosen wird deutlich
sinken.

Ronald E. Fox

Geschiftsfithrender Direktor der Consulting Group des HRC, Behavioral Health
and Psychology, Chapel Hill, North Carolina

Ehemaliger Priasident der American Psychological Association
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Vorbemerkung der Autoren

Dieses nun in zweiter Auflage vorliegende Buch beschreibt eine moderne Tragddie.
Vielen unserer intelligentesten, kreativsten und geistig unabhingigsten Kinder und
Erwachsenen wird falschlicherweise emotionale oder psychische Stérung oder eine
Verhaltensstorung diagnostiziert. Eigenschaften und Verhaltensweisen, die sich
besser durch Begabung erkliren lieflen, werden félschlicherweise auf Erkrankun-
gen und Storungen zuriickgefithrt. Begabte Schiiler bekommen Medikamente und/
oder Therapien, die darauf abzielen, ihr Wesen zu verdndern, damit sie sich besser
in die Schule, ihre Familie und in andere Gemeinschaften einpassen oder damit sie
mit sich selbst und ihrer Situation zufriedener sind. Die Tragddie dieser fehldiag-
nostizierten Kinder und Erwachsenen besteht darin, dass man ihnen unnétige, stig-
matisierende Etiketten verpasst, die ihr Selbstbild beschiddigen und in Behand-
lungen miinden, die nicht nur tberfliissig sind, sondern den Betroffenen, ihren
Familien und der Gesellschaft schaden. Zudem erhalten solche Schiiler nur selten
Fordermafinahmen, die ihre besonderen Begabungen beriicksichtigen, da ihre Ver-
haltensweisen auf Probleme zuriickgefiihrt werden. Dadurch wird jede Entwick-
lung gehemmt, die unter anderen Umstanden hatte stattfinden konnen.

Umgekehrt gibt es aulergewdhnlich intelligente Kinder und Erwachsene, die
eine andere leidvolle Erfahrung machen. Ihre Storung wird nicht erkannt, weil sie
aufgrund ihrer Intelligenz in der Lage sind, ihre Probleme zu verschleiern oder zu
kompensieren; oder die Leute denken, sie seien lediglich ,,sonderbar®. Solche nicht
erkannten Diagnosen fithren dazu, dass erforderliche Interventionen ausbleiben.

Es gibt noch eine weitere Gruppe von intellektuell hochbegabten Kindern und
Erwachsenen, die tatsdchlich an einer echten Storung leiden, aber weder sie selbst
noch ihr Arzt oder Therapeut erkennen, dass diese Storung irgendwie mit ihrer Intel-
ligenz oder Kreativitdt zusammenhangt. Folglich beriicksichtigt die Behandlung, die
diese Gruppe erhalt, ihre Begabungen nicht - mit dem Ergebnis, dass die Behand-
lung dhnlich erfolgreich ist wie der Versuch, eine Hose fiir jemanden zu kaufen, von
dem man weder den Taillenumfang noch die Kérpergrofie kennt. Und schlieflich
machen viele intelligente Kinder, die an einer Storung leiden, die Erfahrung, dass
ihre intellektuellen Bediirfnisse und Fahigkeiten nicht erkannt, sondern tibersehen
und vernachléssigt werden. Der Fokus wird auf ihre Unfahigkeit statt aufihre Fahig-
keiten gerichtet. Dieser Fokus auf das, was falsch lauft - statt auf das, was richtig
lauft -, kann zu verpassten Gelegenheiten, einem negativen Selbstbild und person-
lichem Leid fiihren.
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Wir, die sieben Autoren dieses Buches - allesamt praktizierende klinische Psy-
chologen -, sind unabhéngig voneinander zu der alarmierenden Schlussfolgerung
gelangt, dass viele hochintelligente Menschen aufgrund von Fehldiagnosen, tiber-
sehenen Diagnosen oder Dualdiagnosen nicht richtig behandelt werden. Jedem von
uns ist in den vergangenen zwanzig oder mehr Jahren klar geworden, dass wir in
unserer klinischen Praxis Patienten betreuen, die von anderen Praktikern - obwohl
es sich bei diesen um gut ausgebildete und angesehene Fachleute handelte - falsch
diagnostiziert wurden. Manchmal wurden die Merkmale von Hochbegabung falsch
interpretiert oder falsch zugeordnet. In anderen Fallen iiberdeckten die Eigenschaf-
ten hochbegabter Kinder und Erwachsener die klinischen Storungen. Es kam aber
auch vor, dass die Diagnose zwar korrekt war, die Hochbegabungskomponente bei
der Behandlungsplanung jedoch nicht berticksichtigt worden war.

Im Jahr 2003, nachdem wir uns bei verschiedenen beruflichen Anlédssen getrof-
fen und ganz zwanglos iiber diese Probleme gesprochen hatten, beschlossen wir -
zunichst noch etwas zogerlich - die erste Auflage dieses Buches zu schreiben. Unser
anfingliches Zogern war dem Umstand geschuldet, dass unsere Ideen weder in den
psychologischen noch in den medizinischen Mainstream passten. AufSerdem war
uns klar, dass unsere Vorstellungen bei manchen Kollegen umstritten sein wiirden.
Aber wir waren auch davon iiberzeugt, dass unsere Informationen korrekt waren und
dass Kinder, Eltern und Fachpersonen in hohem Maf3e davon profitieren wiirden.

Die erste Auflage wurde sehr gut aufgenommen und war eine Hilfe fiir viele
Betroffene, Angehdrige und Therapeuten. Nun haben wir eine zweite Auflage ver-
fasst. Nicht nur weil wir dazugelernt haben, sondern auch weil die Problematik der
Fehl- und Dualdiagnosen von hochbegabten Kindern und Erwachsenen heutzutage
auf mehr Akzeptanz stofdt. Auch wenn die unterstiitzenden Daten eher auf Einzel-
fillen als auf kontrollierter Forschung beruhen: die schiere Menge an Reaktionen
war iiberwiltigend. So wurde beispielsweise ein Video einer Diskussionsrunde zu
Fehldiagnosen bei hochbegabten Kindern an der medizinischen Fakultit der Uni-
versity of Wisconsin tiber 13000 Mal abgerufen, und die SENG-Initiative ,,Fehldia-
gnosen" erhielt dhnlich viel Aufmerksamkeit.! Andere Autoren wurden darum gebe-
ten, solche Diskussionsrunden zu veranstalten, und viele, nicht nur wir sieben
Autoren, sprechen auf der ganzen Welt {iber dieses Thema. Wir hoffen, dass unsere
Ideen bald auf noch breitere Akzeptanz in Fachkreisen stofden werden.

Die Uberarbeitung dieses Buches wurde auch durch die Uberarbeitung des Dia-
gnostischen und Statistischen Manuals Psychischer Stérungen (DSM) und die Ver-
offentlichung des DSM-5 durch die American Psychiatric Association erforderlich.
Die Autoren erkannten den Bedarf fiir ein Buch, das auf diese hiufig verwendete
Publikation Bezug nimmt. Ein noch zwingenderer Grund fiir uns war jedoch vermut-
lich, erkannt zu haben, dass sich die Problematik der Fehldiagnosen bei hochbe-
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gabten Kindern und Erwachsenen nicht auf die Vereinigten Staaten beschrinkt,
sondern vielmehr ein weltweites Phanomen ist. Zudem wissen wir, dass die Fach-
personen im iibrigen Teil der Welt nicht das Klassifikationssystem DSM-5, sondern
die ICD-10 (Internationale Klassifikation der Krankheiten) zugrunde legen und die
ICD-Diagnosen nicht immer 1:1mit dem DSM iibereinstimmen. Dementsprechend
haben wir beim Verfassen dieser aktuellen Auflage versucht, beiden diagnostischen
Klassifikationssystemen Rechnung zu tragen.

Sie als Leser werden {iber unsere Qualifikation Bescheid wissen wollen. Daher
legen wir Thnen nahe, mit dem Abschnitt ,,Uber die Autoren” zu beginnen, den Sie ab
Seite 403 dieses Buches finden. Sie werden feststellen, dass unser Autorenteam aus
zwei klinischen Psychologen, einer Neuropsychologin und einem Neuropsycholo-
gen, einem beratenden Psychologen und zwei Kinderérztinnen besteht. Von ande-
ren Experten in unserem Fachbereich unterscheiden wir uns hauptsachlich dadurch,
dass wir an allen Personen interessiert sind, die anderen in ihrer Entwicklung voraus
sind, und dass wir seit vielen Jahren mit hochbegabten Individuen und ihren Fami-
lien zusammenarbeiten. Wir sind bestrebt, unser gesammeltes Wissen mit anderen
zu teilen - sowohl mit Fachpersonen als auch mit Eltern. Wir glauben, dass die
Beschreibungen, Skizzen und Fallstudien in diesem Buch einen Nerv treffen und
Widerhall finden werden, und vielleicht fithren sie ja zu einem Paradigmenwechsel -
einer neuen Betrachtungsweise, die die Belange hochbegabter Kinder und Erwach-
sener in ein anderes Licht riickt.

Dieses Buch richtet sich an zwei Gruppen von Lesern. Die erste Gruppe umfasst
Fachpersonen medizinischer und therapeutischer Heilberufe - Kinderérzte, Fami-
lienérzte, Psychiater, Psychologen, klinische Sozialarbeiter, Pflegefachkrifte, Ehe-
und Familienberater sowie psychologische Berater und Schulpsychologen. Zur
zweiten Gruppe gehoren die Erzieher und Eltern hochbegabter Kinder sowie hoch-
begabte Erwachsene, die keine Fachpersonen sind. Unsere Erfahrung hat uns
gelehrt, dass viele Eltern mit hochbegabten Kindern hinderingend - manchmal
auch voller Verzweiflung - Informationen suchen, die ihnen dabei helfen, das Ver-
halten ihrer Kinder zu verstehen. Einordnen zu konnen, welche Verhaltensweisen
auf die Hochbegabung zuriickzufiihren sind und welche Anteile auf einer Verhal-
tensstorung, emotionalen Stérung oder Erkrankung basieren. Wir wissen, dass
auch viele hochbegabte Erwachsene Informationen suchen, die ihnen helfen, sich
selbst zu verstehen, und die ihnen Aufschluss dariiber geben, warum sie sich so
anders, so fremd in ihrer Welt fithlen (Fiedler, 2015; Jacobsen, 1999; Streznewski,
1999; Webb, 2013).

Samtliche Fallbeispiele in diesem Buch sind authentisch. Wirhaben die Geschich-
ten inhaltlich nicht verdndert. An manchen Stellen haben wir lediglich den Wortlaut
etwas modifiziert, um bestimmte Sachverhalte deutlicher zu machen oder um die
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Identitit der beteiligten Personen zu schiitzen. Unserer Uberzeugung nach repri-
sentieren diese Vignetten einen aufrichtigen Erfahrungsquerschnitt. Ahnliche
Geschichten konnen Sie in sozialen Netzwerken und im Internet auf www.hoagiesgif
ted.org oder auf den in ,,Adressen und Webseiten angefiihrten Webseiten finden.

AbschliefSend mochten wir darauf hinweisen, dass wir einen Teil der Einkiinfte
aus dem Erlos dieses Buches an die Non-Profit-Organisation SENG (Supporting
Emotional Needs of Gifted) und die SENG-Initiative ,,Fehldiagnosen” spenden, um
deren kontinuierliche Arbeit zu unterstiitzen.

Die Organisation SENG - sie wurde 1981 in Reaktion auf den tragischen Suizid
eines aufderordentlich hoch begabten Schiilers ins Leben gerufen - wurde von der
American Psychological Association anerkannt und bietet Weiterbildungsseminare
fir Fachleute an, in denen Kenntnisse tiber die sozialen und emotionalen Bediirf-
nisse von hochbegabten Kindern und Erwachsenen sowie iiber Fehldiagnosen und
Dualdiagnosen vermittelt werden.

Anmerkung

1 http://videos.med.wisc.edu/videos/32540
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Wenn man bestimmten Verhaltensweisen, die fiir hochbegabte und talentierte Per-
sonen ganz normal sind, eine Diagnose zuordnen will, ist das unserer Meinung nach
ein grofes und zudem weitverbreitetes Problem. Es geschieht viel zu oft, dass solche
Verhaltensweisen als psychisches Problem klassifiziert werden. Als Arzte und The-
rapeuten wurden wir dafiir ausgebildet, Verhaltensweisen und Symptome zu bewer-
ten und bestimmten Kategorien zuzuordnen. Manchmal dhneln diese Symptome
einem klinischen Zustand, und schon wird das entsprechende Etikett vergeben. Bei
hochbegabten Personen gibt es manchmal jedoch eine bessere Erklarung als ein
Krankheitsbild.

Wir sind der Ansicht, dass Fehldiagnosen hauptsichlich darauf zuriickzufiihren
sind, dass Vertreter der Gesundheitsberufe oft nicht tiber die sozialen und emotiona-
len Bediirfnisse von hochbegabten Kindern und Erwachsenen Bescheid wissen.
Erschwerend kommt hinzu, dass selbst Psychologen und Psychiater vielfach unge-
naue Einschitzungen vornehmen.

Psychische Diagnosen werden héufig (und bedauerlicherweise) ausschliefllich
aufgrund von Verhaltensmerkmalen gestellt. Welche Ursachen diesen Verhaltens-
weisen zugrunde liegen und ob sie im Hinblick auf den Hintergrund oder die Lebens-
umstinde einer Person moglicherweise normal sind, wird dabei kaum beriicksich-
tigt. Um entscheiden zu kénnen, ob es sich bei bestimmten Verhaltensweisen um
Symptome handelt, die eine psychische Diagnose rechtfertigen, muss aulerdem das
Ausmaf} der Beeintrichtigungen beriicksichtigt werden, die mit diesen Verhaltens-
weisen einhergehen. Das blofle Vorhandensein einer Verhaltensweise bedeutet
nicht, dass die Diagnose richtig ist.

Von einer Beeintrachtigung ist die Rede, wenn das Verhalten eines Individuums
nicht den Erwartungen der Umgebung entspricht - wenn also eine Diskrepanz zwi-
schen beobachtetem und erwartetem Verhalten besteht. Oftmals wird aber lediglich
das Vorhandensein bestimmter beobachteter Verhaltensweisen als Grundlage fiir
die Diagnose herangezogen. Viel zu selten wird bedacht, welchen Einfluss die Situa-
tion auf die betreffende Person ausiibt oder dass vielleicht das Umfeld fiir sie nicht
geeignet ist. Verhaltensweisen, die in einer Umgebung als passend gelten, werden in
einer anderen moglicherweise als problematisch eingestuft. Zum Beispiel ist spotti-
sches Parodieren anderer lustig, wenn man gerade herumalbert; in anderen Situatio-
nen wirkt es dagegen unverschamt und beleidigend.

Ebenso setzen kreative Verhaltensweisen, die ja per Definition innovativ sind, es
voraus, Dinge auf eine Art und Weise zu tun, die von der Norm abweicht. Solche
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Abweichungen fiihren jedoch hiufig dazu, dass andere sich unwohl fiihlen, und fin-
den erst ihre Berechtigung, wenn daraus ein kreatives Produkt entsteht.

Ein relevanter Faktor - auch wenn viele das als unbequeme Wahrheit ansehen
werden - ist hierbei die Rolle kultureller Erwartungen, besonders wenn es um Min-
derheiten geht, und die Haufigkeit, mit der Erzieher und medizinisches Fachperso-
nal Hochbegabung und damit verbundene Aspekte tibersehen und stattdessen eine
Fehldiagnose fiir Erkrankungen wie ADHS stellen. Viele afroamerikanischen, hispa-
noamerikanischen und anderen Minderheitskulturen angehorige Schiiler landen in
Forderklassen oder werden von ihren weifden Lehrkriften als verhaltensauffillig
eingestuft. Diese Schiiler werden von Lehrern nicht fiir eine Hochbegabtenforde-
rung vorgeschlagen. Eltern aus Randgruppen wissen viel seltener Bescheid iiber For-
dermittel fiir hochbegabte Kinder und Erwachsene. Haufig konnen sie sich auch
Tests aufSerhalb des schulischen Rahmens nicht leisten oder wissen gar nicht, dass
es Moglichkeiten gibt, um eine zweite Meinung einzuholen. Folglich haben die For-
derprogramme fiir Hochbegabte an vielen Schulen einen unverhiltnismaf3ig hohen
Anteil an Weifden, und hochbegabten Kindern aus Minderheiten geschieht es viel
hiufiger, dass ihre intellektuellen Fahigkeiten iibersehen und ihre Verhaltensweisen
als Storungen klassifiziert werden.!

Dariiber hinaus wird implizit davon ausgegangen, dass alle Menschen in jeder
Situation gleich gut funktionieren. Viele Menschen in unserer Gesellschaft zeigen
ungewohnliche oder exzentrische Verhaltensweisen, die sie im Alltag nicht beein-
trachtigen. Auf den ersten Blick konnten diese Verhaltensweisen fiir eine Vielzahl
von Storungen symptomatisch sein. Das bedeutet aber noch lange nicht, dass eine
Kklinische Diagnose angemessen ist. Manchmal sind die vermeintlichen Symptome,
die als Diagnosekriterien fiir Verhaltensstorungen oder medizinische Erkrankun-
gen herangezogen werden, in Wirklichkeit normale Verhaltensweisen, die lediglich
in einer bestimmten Situation als unkonventionell gelten oder generell als extrem
beurteilt werden. So ist zum Beispiel die auf ein Detail gerichtete Aufmerksambkeit,
je nach Auspriagung, in den meisten Fillen adaptiv, das heifdt, anpassungsfihig. Ist
dieses Verhalten dagegen extrem ausgeprigt, spricht man von einer Zwangssto-
rung. Beispielsweise sind die meisten angehenden Arzte an medizinischen Fakulti-
ten in einer Weise detailfokussiert, die man fiir zwanghaft halten konnte; tatsach-
lich sorgt diese Fokussierung aber dafiir, dass sie ihre anspruchsvolle Ausbildung
absolvieren konnen.

Auflerdem scheint implizit die Annahme zu bestehen, dass Hochbegabung etwas
ist, das es nur bei Kindern und Heranwachsenden gibt und das - wenn tiberhaupt -
nur von geringer Tragweite fiir ungewohnlich intelligente oder kreative Erwachsene
ist. Zunehmend gibt es jedoch Literatur tiber hochbegabte Erwachsene und deren
Probleme und Herausforderungen. Genau die Eigenschaften, die ihre Stirken aus-
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machen, konnen auch ihre Achillesferse sein, und aus ihren Verhaltensweisen kon-
nen Probleme entstehen. Dies ist von verschiedenen Faktoren abhéngig.

In den vergangenen circa zwanzig Jahren haben die Autoren dieses Buches - alle-
samt kompetente und sehr erfahrene Fachleute in den Bereichen Psychologie, Psy-
chiatrie und Kinderheilkunde - berichtet, dass viele ihrer Patienten mit Diagnosen
wie ADHS, Zwangsstorung, Asperger-Storung, Storung mit Oppositionellem Trotz-
verhalten oder bipolarer Storung behaftet waren, als sie bei ihnen vorstellig wurden.
Bei genauerer Untersuchung stellte sich heraus, dass viele dieser Patienten vollig
falsch diagnostiziert worden waren - in Wirklichkeit handelte es sich um zu Extre-
men neigende, sensible und hiufig willensstarke hochbegabte Individuen. Das Pro-
blem war, dass die Personen im Umfeld dieser Klienten die Verhaltensweisen, die
fiir intellektuell oder kreativ hochbegabte Menschen typisch sind, nicht hinldnglich
verstanden beziehungsweise akzeptiert hatten. Die Verhaltensweisen waren in der
Tat ungewohnlich, stellten aber keine Beeintriachtigung dar und waren in manchen
Fallen sogar adaptiv.

Auflerdem tritt auch eine ganz andere Art von Fehldiagnose auf, und zwar dann,
wenn eine Diagnose aufgrund der auflerordentlichen Fihigkeiten einer Person
iibersehen wird. Wir sind auf viele Fille gestofien, in denen beispielsweise sehr
kluge und intelligente Individuen tatséchlich eine Stérung hatten, etwa eine Lern-
schwiche. Dennoch wurden sie weder als hochbegabt noch als lernbehindert ein-
gestuft, weil beide Zustandsbilder sich gegenseitig verdeckten. Die intellektuellen
Fiahigkeiten und die Beeintrichtigung blieben entweder verborgen oder wurden
schlichtweg tibersehen und bestritten. Wir erkannten, dass es sich bei diesen iiber-
sehenen Diagnosen tatsdchlich um Fehldiagnosen handelte, da die Lebensbereiche,
in denen die Menschen begabt waren, keine Beachtung fanden.

Unsere Erfahrungen haben uns zu der Erkenntnis gefiihrt, dass Fehldiagnosen
hiufig von Fachleuten gestellt werden, die ansonsten durchaus wohlmeinend und
gut ausgebildet sind. Unserer Uberzeugung nach sind Fehldiagnosen bei hochbe-
gabten Kindern und Erwachsenen nicht nur ein sehr reales Problem, sondern auch
ein sehr verbreitetes.

Wie ist das moglich? Wie konnte das passieren? Werden Arzte, Psychologen,
Pflegefachkrifte und andere Angehorige der Gesundheitsberufe im Laufe ihrer
Ausbildung nicht in den intellektuellen und emotionalen Merkmalen hochbegab-
ter Kinder und Erwachsener sowie in deren Verhaltensbesonderheiten geschult?
Die Antwort lautet Nein. Tatsdchlich lernen diese Fachleute, wenn tiberhaupt, nur
auflerst wenig iiber die intellektuellen Merkmale und die Vielfalt hochbegabter
Kinder und Erwachsener, und schon gar nichts tiber ihre typischen sozialen, emo-
tionalen und Verhaltensmerkmale und besonderen Bediirfnisse. Dieser Mangel an
Informationen ist der Hauptgrund fiir die hiufigen Fehldiagnosen - und der
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Grund, warum wir dieses Buch geschrieben haben. Dies illustriert das nachfol-
gende Fallbeispiel.

Mein SohnistdreiJahre und drei Monate alt. Ich glaube, dass er hochbegabt ist, aber
weder die Kinderarztin noch der Psychologe waren bislang besonders hilfreich, was
diesen Punkt betrifft. Ich weif3 nicht, ob andere hochbegabte Kinder so sind wie mein
Sohn, aber ich hoffe, dass Sie mir ein paar Informationen geben kdnnen. Da er mein
erstes Kind ist, habe ich keine Vergleichsmoglichkeiten.

Als Saugling war er extrem aufgeweckt, aber er hat erst spat — mit zwei Jahren -
angefangen zu sprechen. Da der Verdacht im Raum stand, er kdnnte autistisch sein,
lie3 ihn die Kinderarztin noch vor seinem dritten Geburtstag von einem Psychologen
untersuchen, und bei einem Individualtest zur Messung seiner Intelligenz erzielte er
Werte im oberen 130er-Bereich. Eine besondere Starke zeigte er in den visuell-raum-
lichen Bereichen.

Heute, sechs Monate spater, spricht er seinem Alter gemafl normal. Als er
anfing zu sprechen, hat er fast gleichzeitig auch angefangen zu lesen. Er liest, seit
er drei Jahre alt ist. Er kann Worter phonetisch buchstabieren, und er verfligt Uber
ein fantastisches visuelles Gedachtnis. AuBerdem schreibt er seit einiger Zeit Wor-
ter, und er kann lange, komplizierte Worter aus dem Stegreif buchstabieren, wenn
man ihn dazu auffordert. Dartber hinaus kennt er schon die Zahlen und kann ein
bisschen rechnen.

Erist nicht hyperaktiv, aber von morgens bis abends sehr auf Trab. Er will standig
neue Dinge tun, die Spaf3 machen. Zu seinem dritten Geburtstag bekam er ein Puzzle
mit den Vereinigten Staaten geschenkt, und er kann alle finfzig Bundesstaaten auf-
zahlen, obwohlwir sie nur ein einziges Mal durchgegangen sind. Am darauffolgenden
Morgen um sechs Uhr bat er mich, ihn die Staaten abzufragen - ich selbst war noch
gar nicht richtig wach.

Er hat ein hervorragendes Gedachtnis fur Formen. Kurzlich hat er ein paar Bissen
von seinem Sandwich genommen und es dann hochgehalten: ,Schau mal®, hat er zu
mir gesagt, ,das sieht aus wie Idaho!“ Und tatsachlich hatte das Sandwich genau die
Form des US-Bundesstaates. Dann hat er noch ein paarmal davon abgebissen und
,Ohio!“ gerufen. Ganz klar, das Sandwich hatte jetzt die Form von Ohio. Ein paar Tage
spater hielt er sein Nevada-Sandwich hoch. Exakt die richtige Form. Einmal sagte er
wiederholt ,Acht, acht®, und zeigte dabei auf das Bicherregal. Dort stehen die Laut-
sprecher unserer Stereoanlage, und ich stellte fest, dass die beiden Boxen tatsach-
lich die Form einer Acht bilden.

Er verliebte sich in den Musikfilm The Sound of Music und schaute ihn drei
Wochen lang jeden Tag an. Er kennt die Texte samtlicher Lieder, die in diesem Film
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vorkommen, und singt sie in der perfekten Tonlage und mit viel Feingefihl und Dra-
matik nach. Er brachte mich sogar dazu, herumzufahren und nach Maria - einer
Figur aus dem Film - zu suchen. Dieses ,nach Maria suchen“ hat mich irgendwie
beunruhigt. Ist er vielleicht schizophren? Oder hyperaktiv? Oder handelt es sich um
Zwange?

Jetzt, drei Wochen spater, ist die Begeisterung fir The Sound of Music verflogen.
So lauftdas beivielen Dingen, fur die er sich interessiert. Eine Zeit lang beschaftigt er
sich sehr intensiv mit einer Sache, dann geht er zur nachsten Uber - zurzeit sind es
die Planeten.

Ich denke, die Schwierigkeit wird darin bestehen, ihn in die soziale Welt einzuglie-
dern. Mein Sohn spielt nur ungern allein. In seiner Vorschule kommt er zwar gut
zurecht (die anderen Kinder dort sind alle um die finf, was gut ist, da er altere Kinder
definitiv mag), aber wenn ich mit ihm spiele, ist er rasch frustriert. Wenn er mit seinen
kleinen Handen etwas noch nicht so hinkriegt, wie er es mochte, fangt er an zu wei-
nen. Und er kann sehr wutend werden, wenn man ihm etwas verbietet. Allerdings
wird er jetzt zusehends vernunftiger, und in der Vorschule hat er keine Wutausbruche
und weint auch nicht.

Ich schatze, ich will einfach nur, dass er ein freundliches, zufriedenes Kind ist und
kein Perfektionist. Nun, da die soziale Welt immer komplexer wird (andere Kinder
gewinnen bei einem Spiel, oder sie machen etwas nicht so, wie er es will), méchte ich,
dass er Mittel und Wege findet, um mit solchen Situationen klarzukommen. Zum
Gluck besitzt er eine tolle Personlichkeit und ist sehr lustig.

Jemand aus meinem Umfeld hat zu mir gesagt: ,Wenn kleine Kinder gescheit
sind, werden sie spatestens in der ersten Klasse von den anderen Kindern eingeholt.”
Ist das wirklich der Fall, wenn ein Kind mit drei Jahren anfangt zu lesen?

Manche Leute belacheln mich und meine ,Probleme”vielleicht, aber — hallo! Erist
doch wirklich ungewohnlich, oder? Ich spreche mit fast niemandem in der Familie
Uber diese Dinge, und auch nicht mit engen Freunden. Ich habe schon gemerkt, dass
(a) einem niemand glaubt; (b) die anderen davon ausgehen, man wolle mit seinem
Kind angeben (in meinem Fall habe ich nur dariber geredet, weil mir das Verhalten
meines Sohnes manchmal grof3e Angst macht und ich wissen wollte, ob es normal
ist); und (c) die anderen denken, man wurde sein Kind drillen und es mit Wissen voll-
stopfen. Als ob es moglich ware, einem Kleinkind das Lesen beizubringen! Vielleicht
ist es ja moglich, aber selbst dann kann man einem Kind nicht beibringen, gerne und
standig zu lesen und sich darin zu vertiefen, so wie er es mit Blichern und anderen
Dingen tut. Im Grunde muss ich auch gar nichts erklaren, denn friiher oder spater
wird mein Sohn ohnehin vor anderen Leuten er selbst sein.

Konnen Sie mir Informationen Uber andere Kinder geben, die wie mein Sohn sind?
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Dieses Fallbeispiel beleuchtet viele der Aspekte, mit denen sich die Eltern hochbe-
gabter Kinder konfrontiert sehen: das mangelnde Wissen dariiber, was fiir intelli-
gente Kinder typisch ist, die Mythen dartiber, dass sich ihr Verhalten spater ,,ausglei-
chen“ werde und wie die Eltern lernen, den Diskussionen tiber das ,ungewohnliche
Verhalten ihres Kindes aus dem Weg zu gehen. Sie machen sich Gedanken {iber die
Friihreife ihres Kindes und sind vielleicht verwirrt aufgrund der Verhaltensweisen,
die sie an ihm beobachten. Sie suchen Zuspruch und Bestitigung bei anderen Eltern
oder vielleicht auch bei dafiir ausgebildeten Fachpersonen, doch leider begegnet
man ihnen allzu haufig mit Unglauben, falschen Informationen oder Kritik. Sie
suchen Informationen und haben heutzutage ganz gute Chancen, online auf kor-
rekte Informationen zu stofden, doch selbst bei Therapeuten und Beratern sind fal-
sche Informationen immer noch weit verbreitet.

Einer der Autoren dieses Buches beschreibt im Folgenden, wie das Thema Hoch-
begabung wihrend seines Promotionsstudiums abgehandelt wurde. Diese Art von
»Schulung” ist in der Psychologie (und in anderen Gesundheitsberufen) auch heute
noch die Norm.

Mein vierjahriges Graduiertenprogramm besaf3 die volle Akkreditierung der Ameri-
can Psychological Association, um klinische Psychologen auf Doktorandenniveau zu
schulen. Im Laufe dieser vier Jahre wurde gerade einmal eine Vorlesung zum Thema
hochbegabte und talentierte Kinder angeboten, und keine einzige Uber hochbegabte
Erwachsene. Die Vorlesung dauerte weniger als eine Stunde und handelte fast aus-
schlieBlich von den Studien, die Lewis Terman und seine Kollegen mit mehr als 1000
hochbegabten Kindern durchgefiihrt hatten. Diese Studien begannen in den 1920er-
Jahren und dauern bis heute an. Im Wesentlichen ging es aber um die Methoden, die
in Termans Langsschnittforschungen zum Einsatz kamen.

In den letzten funf Minuten sagte der Professor dann: ,Ach, Ubrigens, ich muss
Ihnen noch ein bisschen Uber die Kinder selbst erzahlen. Terman fand heraus, dass
intellektuell hochbegabte Kinder als Gruppe hohe schulische Leistungen erzielen
und dass sie sozial versierter, kdrperlich gesiinder und emotional stabiler sind als
andere. Um diese Kinder brauchen Sie sich in |hrer klinischen Praxis also keine
Gedanken zu machen.“Dann fugte der Professor noch hinzu:,Ach ja: Sollten Sie je ein
solches Kind mit dem Wechsler-Intelligenztest oder einem anderen Test evaluieren,
konnen Sie damit aufhoren, sobald ein 1Q-Wert von 130 erreicht ist, denn die Werte
oberhalb dieser Marke spielen sowieso keine Rolle.” In den nachsten Vorlesungen
wandte sich der Professor dann anderen Kategorien auBergewdhnlicher Kinder zu,
um die wir uns seiner Meinung nach sehr wohl Gedanken machen sollten.
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Terman und seine Kollegen (Cox, 1926; Terman, 1925; Terman, Burks & Jensen,
1935; Terman & Oden, 1947, 1959) fanden im Wesentlichen heraus, was der Profes-
sor berichtete. Was dieser Professor allerdings nicht erwihnte, waren die spateren
Ergebnisse aus Termans Studien (z.B. Coleman, 1980). Wie sich namlich heraus-
stellte, zeigten 20 Prozent von Termans Studienteilnehmern Underachievement
oder emotionale Probleme. Au3erdem versaumte der Professor, einige Schwach-
stellen zu erwihnen, die die Ergebnisse von Termans Studie beeinflussten.

Ohne sich dessen bewusst zu sein, arbeitete Terman bei der Auswahl seiner Stu-
dienteilnehmer mit einem Selektionsbias, der dazu fithrte, dass nur solche Kinder auf-
genommen wurden, bei denen ohnehin keine grofse Verhaltensabweichung gegen-
iber der Norm zu erwarten war. Die Kinder in Termans Studie wurden ausgewdhlt,
weil sie (a) die jiingsten in der Klasse waren, (b) bei einem Gruppentest gut abgeschnit-
ten hatten, (c) von ihrem Lehrer empfohlen worden waren und (d) bei einem individu-
ell durchgefiihrten Intelligenztest (dem Stanford-Binet) herausragende Ergebnisse
erzielt hatten. Kurzum, die intellektuellen Bediirfnisse dieser Kinder waren identifi-
ziert worden, und in ihrem schulischen Umfeld wurde entsprechend darauf eingegan-
gen. Dartiber hinaus wurden die Kinder akzeptiert, und sie waren nicht isoliert.

Die hochbegabten Kinder, die Termans Auswahlkriterien erfiillten, besaf3en also
von vornherein eine gute intellektuelle, schulische, soziale und emotionale Funk-
tionsfahigkeit. Die Studienteilnehmer waren keine Underachiever, und sie hatten
auch keine signifikanten sozialen oder emotionalen Probleme.

Dariiber hinaus standen Terman und seine Mitarbeiter in engem Kontakt mit
den Familien der Kinder. Mindestens einmal, manchmal sogar zwei- oder dreimal
pro Jahr fanden personliche Treffen oder Telefongespriche statt, um den Familien
bei der Bildungsplanung, innerfamilidren Problemen, dem Umgang mit Gleichaltri-
gen etc. zu helfen. Diese fiirsorgliche Beratung und Unterstiitzung trug zweifellos
dazu bei, die soziale, emotionale und letztlich auch die schulische Funktionsfihig-
keit der Kinder zu fordern. Wenn alle hochbegabten Kinder solche Dienste in
Anspruch nehmen konnten, wiirde man sie auch besser verstehen und férdern, und
sie hétten heute mit weniger Schwierigkeiten zu kimpfen. Der Bedarf an diesem
Buch wire ebenfalls deutlich geringer.

Zu der Zeit, als Terman seine Studie begann, herrschte die Auffassung vor, intel-
lektuell friihreife Kinder seien besonders anfillig fiir soziale, nervose und psychi-
sche Storungen. ,,Frith gereift, frith verfault, hiefl es damals. Wenn sich ein Kind
frith entwickelte, wiirde es spiter einen hohen sozialen und emotionalen Preis dafiir
zahlen und womdglich als Versager enden. Terman und seine Kollegen wollten diese
Annahme widerlegen und waren daher hocherfreut, dass ihre Studie zu anderen
Ergebnissen gelangte. Leider trugen Termans Forschungen vermutlich dazu bei, die
offentliche Meinung zu weit in die entgegengesetzte Richtung zu lenken.
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Die meisten klinischen Psychologen, klinischen Sozialarbeiter, Psychiater, Kin-
deridrzte oder andere Vertreter der Gesundheitsberufe lernen heutzutage in ihrer
Ausbildung tiberhaupt nichts tiber die Merkmale und besonderen Bediirfnisse von
hochbegabten Kindern oder hochbegabten Erwachsenen.? Hin und wieder wird fiir
diese Zielgruppe ein Artikel iiber dieses Thema geschrieben, etwa ,,Gifted and talen-
ted children: Issues for pediatricians (Robinson & Olszewski-Kubilius, 1996), ,,The
role of physicians in the lives of gifted children” (Amend & Clouse, 2007), ,,The ante-
cedents of misdiagnosis: When normal behaviors of gifted children are interpreted
as pathological” (Amend & Beljan, 2009), ,,Discovering gifted children in pediatric
practice” (Liu, Lien, Kafka & Stein, 2010) oder ,,Gifted children and adults: Neglec-
ted areas of practice” (Webb, 2014), aber im GrofRen und Ganzen gibt es in diesem
Bereich keine Weiterbildungen.

Die SENG-Initiative ,Fehldiagnosen hat dazu beigetragen, ein tieferes Bewusst-
sein fiir die einzigartigen Charakteristika von Hochbegabung, die in diesem Zusam-
menhang moglicherweise auftretenden Probleme und die Risiken fiir Fehldiagno-
sen zu schaffen. Organisationen wie die American Academy of Pediatrics haben
dazu beigetragen, ein besseres Verstandnis fiir die Belange Hochbegabter und zwei-
fach Auflergewohnlicher zu erlangen sowie fiir die Moglichkeiten, wie Kinderarzte
diese Informationen zur vorausschauenden Begleitung von Betroffenen und deren
Eltern einsetzen konnen.® Die meisten Fachpersonen aus Gesundheitswesen und
Erziehung scheinen jedoch immer noch an den Mythen festzuhalten, dass hochbe-
gabte Kinder nur duflerst selten weitere besondere Herausforderungen haben, mit
wenigen unterstiitzenden Mafinahmen (oder auch gar keinen) bestens alleine
zurechtkommen und dass hohe intellektuelle oder kreative Fahigkeiten keinerlei
Auswirkungen auf Diagnosen oder Therapien haben.

Was genau ist mit dem Begriff ,,hochbegabt“ gemeint?

Hochbegabt ist nicht dasselbe wie genial und tatsichlich eine Eigenschaft, die auf
weit mehr Individuen zutrifft, als gemeinhin erkannt wird. Eine Person kann bei-
spielsweise aufdergewohnlich hohe Fahigkeiten in einem oder zwei Bereichen haben
und bei allen anderen Fihigkeiten nur durchschnittlich oder sogar unterdurch-
schnittlich abschneiden. Gleichwohl scheinen die meisten Menschen immer noch
zu erwarten, dass hochbegabte Kinder oder Erwachsene in allen Bereichen auf3er-
gewohnlich hohe Fahigkeiten besitzen.

Wihrend die Gesundheitsberufe hochbegabten Individuen im Allgemeinen
wenig Aufmerksamkeit schenken, wird im padagogischen Bereich deutlich mehr
iiber Hochbegabung geschrieben. Padagogische Fachpersonen bestitigen zwar,
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dass hochbegabte Menschen anderen in ihrer Entwicklung voraus sind, aber ihr
Schwerpunkt liegt eher auf der Definition und Identifizierung von hochbegabten
Individuen - ein Punkt, der nach wie vor umstritten ist. Wie bei den meisten mensch-
lichen Merkmalen handelt es sich bei der Hochbegabung um eine komplexe Kons-
tellation von Verhaltensweisen, die auf unterschiedliche Weise zum Ausdruck kom-
men konnen, und es herrscht grofe Uneinigkeit dariiber, welche Verhaltensweisen
besonders ausgeprigt sein miissen, um ein Kind oder einen Erwachsenen als hoch-
begabt einzustufen.

Wir werden in diesem Buch nicht allzu ausfiihrlich auf die Definition von Hoch-
begabung eingehen, wenngleich wir im néchsten Kapitel die Merkmale beschreiben,
die fiir hochbegabte Kinder und Erwachsene kennzeichnend sind. Was diesen Punkt
betrifft, so werden wir unsere Leser an andere Quellen verweisen, die im Literatur-
teil am Ende dieses Buches zu finden sind. Fiir den Moment moge die Definition
gentigen, an der sich die Gesetzgebung der meisten US-Bundesstaaten orientiert:
Hochbegabte Kinder und Erwachsene sind anderen in ihrer Entwicklung voraus und
gehoren in einem oder mehreren der folgenden Bereiche zu den begabtesten drei bis
fiinf Prozent der Bevolkerung:

- Allgemeine intellektuelle Begabung
- Spezifische akademische Begabung
+  Kreatives Denken

-+ Bildende oder darstellende Kiinste

- Fiihrungsqualitat

Die National Association for Gifted Children (2010) empfiehlt, die Definition brei-
ter zu fassen: ,, Hochbegabte Individuen weisen ein aufSerordentliches Niveau an Eignung
(definiert als auflerordentliche Denk- und Lernfihigkeit) oder Kompetenz (dokumentierte
Leistung oder Erfolg unter den oberen 10 %) in einer oder mehreren Domdnen auf“ Diese
neue Definition, die speziell Erwachsene miteinschliefdt, ist aus zwei Griinden
besonders bemerkenswert. Erstens wird durch sie die Prozentzahl der als hochbe-
gabt angesehenen Kinder und Erwachsenen mehr als verdoppelt, und zweitens ver-
zichtet sie auf die Anforderung, dass eine Person zwangsliufig in allen Bereichen
hochbegabt, also ,umfassend hochbegabt® sein miisse. Dies deckt sich absolut mit
unserer Erfahrung mit talentierten Menschen, die in einem Bereich unglaublich
kompetent oder geschickt sind - aber nicht zwangslaufig in allen Bereichen. Manche
von ihnen haben vielleicht sogar eine Lernschwiche in einem oder mehreren Berei-
chen und sind gleichzeitig auf anderen Gebieten hochbegabt.

Ganz gleich, ob wir sie nun als die oberen drei bis fiinf Prozent oder als die oberen
zehn Prozent definieren: Hochbegabte Individuen sind eine Minderheit, und je
hoher ihr IQ-Niveau ausfillt, desto einzigartiger sind sie. IQ-Werte stellen zwar
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keine Verhiltnisskala dar, aber wie Tabelle 1 zeigt, ist es durch sie dennoch méglich,
sich ein erstes Bild von der Hiufigkeit (oder der Seltenheit) des Auftretens verschie-
dener Stufen von Hochbegabung zu machen.

Ebenso ist bemerkenswert, dass die Kategorie der Hochbegabung ein Spektrum
an Fahigkeiten umfasst, das von leicht erhohter Intelligenz bis weit in den sogenann-
ten Geniebereich hineinreicht. Tatsachlich ,,... decken die obersten 1% der Schiiler
in fast jeder Fahigkeits- oder Leistungsverteilung ein Spektrum ab, das ebenso breit
ist wie das von der 2. bis zur 98. Perzentile umfasste Spektrum ... die IQ-Werte der
oberen 1% der Kinder (135 bis iiber 200) weisen ein ebenso breites Spektrum auf wie
die Werte zwischen der 2. Perzentile (IQ 64) und der 98. (IQ 132).“*> Demnach ist es
nicht tiberraschend, dass hochbegabte Kinder und Erwachsene im Vergleich zu den
meisten anderen Menschen ungewdhnliche Verhaltensweisen zeigen, denn mit
zunehmenden Fihigkeiten geht auch eine zunehmend unausgeglichene Entwick-
lung einher.®

Auflerdem muss betont werden, dass Hochbegabung bei Erwachsenen nicht
zwangsldufig mit Berithmtheit einhergeht. Rinn und Bishop (2015) merken an:

Hochbegabung kann als inharente Fahigkeit angesehen werden, auflergewohn-
liche Leistungen innerhalb einer bestimmten Begabungsdomaéne zu erbringen. Dies
gilt nicht zwangsldufig fiir das Ergebnis dieses Talents. Nicht alle hochbegabten
Erwachsenen streben danach, mit ihrer Begabung Ruhm zu erlangen. Sie haben
auch nicht immer Gelegenheit dazu. Wenn Berithmtheit als Voraussetzung fiir die
Klassifikation als ,hochbegabter Erwachsener festgelegt wird, wenn Ergebnisse
oder Produkte notwendige Kriterien werden, kommt es zu Ungerechtigkeiten, und
wir missachten die Rolle des freien Willens bei der Entscheidung, wie Begabungen
eingesetzt werden. Deshalb empfehlen wir, Hochbegabung und Beriihmtheit bei
Erwachsenen in der Forschung zukiinftig als voneinander unabhéngige Konstrukte
zu untersuchen.

Tabelle 1: Wie haufig tritt welche Stufe von Hochbegabung bei Kindern auf? (Borland & Gross,

2007,S.159)
Stufe 1Q-Bereich Haufigkeit
Leicht 115-129 1:6bis1:40
Moderat 130-144 1:40bis 1:1000
Stark 145-159 1:1000 bis 1:10000
AuBlerordentlich 160-179 1:10000 bis 1 : 1 Million
Hochstgradig 180 + Seltener als 1: 1 Million
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Tragen hochbegabte Kinder und Erwachsene ein
besonderes Risiko fiir soziale und emotionale Probleme?

Dr. Leta Hollingworth, eine frithe Psychologin und Zeitgenossin von Terman, be-
tonte bereits in den 1920er- und 30er-Jahren, dass hochbegabte Kinder fiir bestim-
mte Probleme anfilliger seien. AuSerdem wies sie darauf hin, dass es einen optima-
len Intelligenzbereich gebe, der bei einem IQ zwischen 120 und 145 angesiedelt sei.
Innerhalb dieser Bandbreite, so Hollingworth, sei das Risiko fiir soziale oder emotio-
nale Probleme unter normalen Umstidnden eher gering, da diese Menschen intel-
ligent genug seien, um in Schule und Beruf erfolgreich zu sein, aber nicht so intelli-
gent, dass sie beim Umgang mit anderen Menschen grofiere Probleme hétten. Ihrer
Hypothese nach kdnnte man die meisten Fiihrungspersonlichkeiten unserer Gesell-
schaft dieser Bandbreite zuordnen. In ihrem bahnbrechenden Buch Children above
180 IQ (Hollingworth, 1975) kam sie aufgrund ihrer Forschungen zu dem Ergebnis,
dass Personen iiber dem optimalen Intelligenzbereich ein signifikantes Risiko fiir
Entfremdungsgefiihle tragen, eine Annahme, die bis heute gewisse Unterstiitzung
findet (z.B. Brody & Benbow, 1986; Delisle, 1999; Shaywitz et al., 2001; Webb,
2013). Ungliicklicherweise starb Hollingworth noch bevor ihre Ideen die volle Auf-
merksamkeit der Fachwelt auf sich zogen, und ihr Werk geriet fast in Vergessenheit
(Klein, 2002).

Im Jahr 1972 stellte der Marland-Report des US-amerikanischen Kultusministe-
riums fest: ,,Hochbegabte und talentierte Kinder werden in der Tat benachteiligt
und konnen psychische Schadigungen und eine dauerhafte Beeintrachtigung ihrer
Funktionsfihigkeiten erleiden (...)“ (Marland, 1972). Leider war der Mythos - hoch-
begabte Kinder hitten, wenn iiberhaupt, nur wenige besondere Bediirfnisse - zu
jenem Zeitpunkt bereits fest in der Gesellschaft verankert, und die Warnungen die-
ses Berichts an den Kongress verhallten ungehort.

Heute gibt es zwei Lehrmeinungen dariiber, ob hochbegabte Kinder ein beson-
deres Risiko fiir soziale und emotionale Schwierigkeiten tragen. Die eine Gruppe
von Autoren betrachtet hochbegabte und talentierte Kinder als besonders problem-
anfillig. Threr Meinung nach brauchen diese Kinder besondere Interventionen, die
ihnen helfen, ihre einzigartigen Schwierigkeiten zu liberwinden, beziehungsweise
verhindern, dass solche Schwierigkeiten iberhaupt entstehen (z.B. Altman, 1983;
Delisle, 2015; Hayes & Sloat, 1989; Lovecky, 2004; Silverman, 1991; Webb, 2013).
Die andere Gruppe vertritt die Auffassung, dass hochbegabte Kinder im Allgemei-
nen ganz gut allein zurechtkommen und dass hochbegabte Kinder mit Problemen
und speziellem Interventionsbedarf eher eine Minderheit darstellen (z.B. Janos
& Robinson, 1985; Neihart, Pfeiffer & Cross, 2015; Neihart, Reis, Robinson & Moon,
2002; Robinson, Shore & Enerson, 2006).
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In der Tat kam eine von der National Association for Gifted Children geforderte
Verdffentlichung (Neihart, Reis, Robinson & Moon, 2002) zu dem Schluss, dass
hochbegabte Kinder als Gruppe weder mehr noch weniger anfallig fiir soziale und
emotionale Schwierigkeiten seien als andere Kinder. Allerdings nannten die Auto-
ren einige Risikofaktoren, beispielsweise Perfektionismus oder asynchrone Ent-
wicklung, und sie betonten, dass mehr Forschungen erforderlich sind. Was hochbe-
gabte Erwachsene betrifft, so gibt es noch weniger Forschungen, und alle bisherigen
Erkenntnisse stammen aus klinischen Studien.

Diese beiden Sichtweisen sind gar nicht so widerspriichlich, wie sie auf den ers-
ten Blick erscheinen mdgen. Jene Autoren, die zu dem Schluss kommen, hochbe-
gabte Kinder kimen ganz gut zurecht, haben sich in der Regel auf Schiiler aus akade-
mischen Programmen konzentriert, die speziell fiir hochbegabte Kinder angelegt
waren. Fiir gewohnlich funktionieren solche Kinder gut in der Schule - was schon in
der Natur des Auswahlprozesses begriindet ist - und haben folglich auch keine gro-
eren sozialen oder emotionalen Probleme. Allerdings kann davon ausgegangen
werden, dass die Stichprobe der hochbegabten Kinder, mit denen geforscht wird,
aufgrund dieser Auswahlverfahren nicht besonders repréisentativ ist, denn sie schlie-
3en jene hochbegabten Kinder aus, die wegen ihrer sozialen und emotionalen Prob-
leme in der Schule nicht die Leistungen erbringen, zu denen sie eigentlich fahig
wiren, und daher nicht in speziellen Programmen fiir hochbegabte Kinder gefordert
werden. Durch diese Stichprobenverzerrung werden soziale und emotionale Prob-
leme mit hoher Wahrscheinlichkeit unterschitzt. Im Gegensatz dazu stiitzen sich
diejenigen Autoren, die regelmaflig von sozialen und emotionalen Problemen bei
hochbegabten Kindern berichten, hiaufiger auf Daten aus klinischen Settings und aus
individuellen Fallstudien, bei denen die Population sich selbst dazu entschlossen
hatte, Hilfe in Anspruch zu nehmen. Folglich tritt mit hoher Wahrscheinlichkeit eine
Stichprobenverzerrung auf, die die Inzidenz sozialer und emotionaler Schwierigkei-
ten Uiberschatzt.

Beide Sichtweisen haben zumindest teilweise ihre Berechtigung. Hochbegabte
Kinder, die in der Schule identifiziert werden, erhalten mit grofierer Wahrschein-
lichkeit Fordermafdnahmen, die im Idealfall vielen ihrer Bediirfnisse gerecht wer-
den. Und wenn sie in der Schule gut funktionieren, funktionieren sie hiufig auch in
anderen Lebensbereichen gut, das heif3t, sie tragen kein besonderes Risiko fiir
soziale und emotionale Probleme, vor allem dann nicht, wenn das Schulprogramm
aktiv auf ihre schulischen und sozialen Bediirfnisse eingeht.

Auf der anderen Seite gibt es gentigend Kinder mit hohem Potenzial, die nicht als
hochbegabt identifiziert werden und auch keine speziellen Férdermafinahmen
erhalten, weil sie soziale und emotionale Probleme haben, die sich oftmals schon in
den ersten Schuljahren entwickeln, also zu einem Zeitpunkt, zu dem kaum Versuche
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unternommen werden, diese Kinder zu identifizieren und entsprechend zu unter-
stiitzen (Ballering & Koch, 1984; Webb, 1993).

Manche Schiiler werden gerade wegen ihrer sozialen und emotionalen Probleme
sogar von Forderprogrammen und -mafdnahmen fiir Hochbegabte ausgeschlossen.
Dadurch verringern sich die Chancen, dass diese Schiiler Mafdnahmen erhalten, die
ihnen helfen wiirden, die sozialen und emotionalen Schwierigkeiten zu lindern, die
zu ihrem Ausschluss fithrten - ein unlosbares Dilemma. Bei anderen Schiilern, die zu
ethnischen Minderheiten gehdren, ist es moglicherweise der Fall, dass ihre Hochbe-
gabung gar nicht erkannt wird. Aus historischen Griinden wurde ethnische und kultu-
relle Diversitit bei der Identifizierung und Férderung hochbegabter Kinder nur man-
gelhaft beriicksichtigt, was das Risiko fiir die Entwicklung sozialer und emotionaler
Probleme sowie fiir Fehldiagnosen erhdhte (Beljan, 2011; Davis, 2010; Ford, 2011).

Wenn diese Schiiler in die dritte oder vierte Klasse kommen, sind viele von ihnen
bereits Underachiever, das heifdt, es ist unwahrscheinlich, dass sie iiberhaupt fiir
eines der hiufig intensiveren Forderprogramme fiir hochbegabte Schiiler in Betracht
gezogen werden. Wenn Kinder egal welcher Schulart oder Klassenstufe, die eigent-
lich fiir spezielle Hochbegabten-Forderprogramme qualifiziert wiren, aufgrund von
sozialen, emotionalen oder Verhaltensproblemen - allen Gesetzen und Regelungen
zum Trotz - nicht aufgenommen werden, verscharfen sich ihre Probleme. So ist es
zum Beispiel sehr unwahrscheinlich, dass Schiiler, denen eine Zwangsstorung oder
eine Storung mit Oppositionellem Trotzverhalten diagnostiziert wurde, in ein Pro-
gramm aufgenommen werden, das ihre hohen intellektuellen Fahigkeiten oder ihr
hohes kreatives Potenzial fordert. Ein solches Programm konnte allerdings einen
Teil der identifizierten Probleme abschwichen. Entweder wird die Hochbegabung
dieser Schiiler nicht entdeckt, weil sie Probleme haben, oder sie werden als hoch-
begabt identifiziert, erhalten aufgrund ihrer Probleme aber keine angemessenen
schulischen Anpassungen. In beiden Féllen erhalten die Schiiler nicht die Forde-
rung, die sich sowohl auf ihre Lebensqualitét als auch auf ihren Lernfortschritt posi-
tiv auswirken wiirde.

In der zweiten Klasse wurde Amari wegen seiner Verhaltensprobleme in der Schule
an ein gemeindepsychiatrisches Zentrum Uberwiesen. Die Schulvertreter glaubten,
Amari leide an einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung (ADHS) und
benotige Medikamente. Bei der Evaluation stellte sich dann heraus, dass Amari zwar
ein paar der Symptome zeigte, die oft mit ADHS in Verbindung gebracht werden, aber
auch ein erstaunliches Hochbegabungsmuster aufwies. Tatsachlich lagen seine in-
tellektuellen und akademischen Fahigkeiten bei der 99. Perzentile seiner Alters-
gruppe, eventuell sogar daruber.
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Diese Testergebnisse wurden Amaris Schule vorgelegt, zusammen mit einer ein-
dringlichen Empfehlung des klinischen Psychologen, die Schule solle Amari ein diffe-
renziertes Forderprogramm anbieten, um seiner Hochbegabung angemessen zu
begegnen. Solche schulischen Anpassungen wiirden den Bedurfnissen des Jungen
besser gerecht, so der Psychologe, und konnten auch seine Verhaltensprobleme mil-
dern, vor allem, wenn sie in Verbindung mit einfachen Strategien zur Verhaltensmo-
difikation erfolgten.

Doch selbst diese Daten von einem Experten konnten die Schule nicht dazu
bewegen, Amari in ein Hochbegabtenprogramm aufzunehmen. Stattdessen schickte
sie ihn in eine Klasse fur Kinder mit emotionalen und Verhaltensstorungen. Wie vor-
herzusehen war, erwies sich dieser Weg als unproduktiv, und Amaris Verhaltenspro-
bleme wurden nicht besser. Daraufhin schrieben Amaris Eltern ihren Sohn auf einer
Privatschule ein, obwohl sie sich das eigentlich gar nicht leisten konnten.

Zu der Gruppe von hochbegabten Kindern, die von ihrer Schule nicht als solche iden-
tifiziert werden, gibt es so gut wie keine empirischen Studien. Das liegt daran, dass
solche potenziellen Studienteilnehmer im Rahmen der allgemein anerkannten For-
schungsdesigns nur schwer auszumachen sind. Aufierdem betrachten manche For-
scher nur solche Kinder als hochbegabt, die in der Schule besonders gute Leistungen
erzielen. Ironischerweise haben andere Studien jedoch gezeigt, dass die soziale und
emotionale Anpassung hochbegabter Kinder sehr stark dadurch beeinflusst wird, in
welchem Maf3e ihren besonderen schulischen Bediirfnissen entsprochen wird (Nei-
hart, 1999; Neihart, Reis, Robinson & Moon, 2002). Kinder, die nicht als hochbe-
gabt identifiziert werden und/oder nicht die entsprechende Forderung bekommen,
haben in der Schule - und moglicherweise auch in ihrem Erwachsenenleben - mit
hoher Wahrscheinlichkeit grofdere Schwierigkeiten.

Hochbegabung ist kein Begriff, der nur auf intelligente Kinder zutrifft. Auch
Erwachsene sind hochbegabt. Tatsachlich entwickelt sich Hochbegabung iiber die
gesamte Lebensspanne eines Menschen hinweg und wird nicht nur durch seine
angeborenen Eigenschaften, sondern in gleichem Mafde auch durch seine Lebens-
erfahrung, die Umstinde im Gesamtsystem der Welt und seine Fahigkeit zur Selbst-
regulation geprigt.” Die meisten Forschungen zu Hochbegabung konzentrieren sich
jedoch auf Kinder. Uber hochbegabte Erwachsene wird wenig geforscht - als ob die
Hochbegabung im spéteren Leben irrelevant ware oder nicht mehr existieren wiirde
(Fiedler, 2015). Unsere Praxis zeigt, dass das genaue Gegenteil der Fall ist. Immer
wenn wir mit Eltern {iber ihre hochbegabten Kinder sprechen, kommt iiblicherweise
ein Elternteil zu der Erkenntnis, dass wir nicht nur {iber das Kind, sondern auch iiber
ihn bzw. sie selbst sprechen. Manche Forscher haben einen Zusammenhang zwi-
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schen Kreativitdt und bipolaren und/oder depressiven Zustinden nahegelegt (z.B.
Andreasen, 2008; Jamison, 1996; Ludwig, 1995; Piirto, 2004). Es wurden jedoch
betrachtliche Mingel in den Forschungsdesigns dieser Wissenschaftler entdeckt
(Kaufman, 2013; Schlesinger, 2012). Andere haben darauf hingewiesen, dass bei
hochbegabten Jugendlichen und Erwachsenen hiufiger existenzielle Depressionen
(Webb, 2013), Alkoholkonsum (Kanazawa & Hellberg, 2010), illegaler Drogenkon-
sum (White & Batty, 2012; Wilmoth, 2012), Essstorungen (Kerr & Robinson-Kur-
pius, 2004), zwischenmenschliche Probleme (Jacobsen, 1999; Streznewski, 1999)
und Eheprobleme (Kerr & McKay, 2014; Kerr & Cohn, 2001) auftreten wiirden.

Wo es keine Forschungen gibt, miissen sich Fachleute aufihre eigenen Erfahrun-
gen und auf ihre Beobachtungsgabe in der klinischen Praxis verlassen. In der Tat
stehen klinische Beobachtungen und Fallstudien am Anfang vieler Forschungen.
Aus unserer klinischen Perspektive sind hochbegabte Kinder und Erwachsene, wie
bereits erwahnt, zweifellos starker gefihrdet, bestimmte Stérungen zu entwickeln.
Man sollte auch in Betracht ziehen, dass bestimmte Aspekte der Hochbegabung
moglicherweise sogar eine Schliisselrolle bei bestimmten Storungen spielen, wie
etwa Asperger (jetzt im DSM-5 unter dem Oberbegriff Autismus-Spektrum-Stérung
gefasst, in der ICD dagegen als Asperger-Syndrom bezeichnet), der existenziellen
Depression oder der im DSM-5 neu hinzugekommenen Sozialen (Pragmatischen)
Kommunikationsstérung. Unserer Erfahrung nach gibt es aber dennoch eine grof3e
Zahl an Fehldiagnosen, und es wird sich zeigen, ob das Problemverhalten vieler
nicht vermeidbar wire oder sich rasch bessern wiirde, wenn hochbegabte Kinder
und Erwachsene auf ein besseres Verstindnis ihrer Verhaltensweisen und auf mehr
Akzeptanz und Orientierungshilfe stofden und hochbegabte Kinder eine geeignete
Lernumgebung vorfinden wiirden.

In diesem Buch finden sich zahlreiche Fallbeispiele von hochbegabten Indivi-
duen. Die meisten von ihnen kommen gut im Leben zurecht, wenn ihren schulischen
und emotionalen Bediirfnissen entsprochen wird. Aufderdem verringert sich die
Wahrscheinlichkeit fiir soziale und emotionale Probleme bei hochbegabten Erwach-
senen, wenn sie ihre Einzigartigkeit verstehen und auf eine unterstiitzende Gemein-
schaft sowie zumindest ein paar gute Kontakte bauen konnen (Fiedler, 2015; Nauta
& Ronner, 2013; Webb, 2013). Umgekehrt gibt es aber auch Beispiele von Kindern,
die falsch diagnostiziert und unangemessen behandelt werden und deren Geschich-
ten sich weitaus weniger erfolgreich lesen.

Die verschiedenen diagnostischen Kategorien, die in den folgenden Kapiteln
verwendet werden, mogen fachfremden Lesern mitunter merkwiirdig erscheinen.
Die Begrifflichkeiten stammen vorwiegend aus der 5. Auflage des Diagnostischen
und Statistischen Manuals Psychischer Storungen (DSM-5) der American Psychia-
tric Association (2018) und der Internationalen Klassifikation psychischer Storun-
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gen (ICD-10) von 2015, die in den meisten 6ffentlichen Bibliotheken ausliegen. Das
DSM-5 wird standardmifig von Arzten, Psychologen, klinischen Sozialarbeitern
und Beratern in den Vereinigten Staaten herangezogen. Aufderhalb der Vereinigten
Staaten verwenden diese Fachpersonen die ICD-10. Es ist geplant, diese beiden Sys-
teme in den néchsten Jahren in der ICD-11 zu vereinen, dessen Verwendung fiir alle
Mitgliedsstaaten der Weltgesundheitsorganisation (WHO) vorgeschrieben wird. Die
DSM-Diagnosen sollen dann nur als Richtschnur fiir die ICD-Diagnosen gelten. Die
diagnostischen Kategorien stellen den jiingsten Versuch im Bereich der psychischen
Gesundheit dar, ein niitzliches Rahmenwerk zu entwickeln, welches behandlungs-
bediirftige medizinische oder psychische Zustiande so beschreibt, dass sich daraus
klar abgegrenzte Diagnosen ableiten lassen. In den folgenden Kapiteln haben wir die
Diagnosen so gruppiert, dass ihre Verbindung mit hochbegabten Kindern und
Erwachsenen deutlich wird.

Wir hoffen, dass dieses Buch Fachleuten und Eltern Richtlinien an die Hand gibt,
die haufiger zu korrekten Diagnosen und entsprechenden Behandlungen fiihren.
Unser Ziel ist auflerdem, Fachpersonen dabei zu helfen, Betroffene angemessen zu
beraten und ihnen so unnoétiges Leid und Unannehmlichkeiten zu ersparen. Dartiber
hinaus hoffen wir, dass dieses Buch einen Anstofs zu mehr Forschungen iiber das
wichtige Thema Fehldiagnosen und Dualdiagnosen bei hochbegabten, talentierten
und kreativen Kindern und Erwachsenen geben wird.

Anmerkungen

1 Siehe Beljan, 2011; Davis, 2010; Ford, 2011.

2 Wie ein Autor des vorliegenden Buches berichtet: ,Wahrend meines Psychologiestudiums habe
ich tiberhaupt keine Informationen iiber die sozialen oder emotionalen Bediirfnisse von Hoch-
begabten bekommen. Das Einzige, was wahrend meines Studiums zum Thema ,besondere In-
telligenz’ zur Sprache kam, war der hohere Abstraktionsgrad der Fragen des Wechsler-
Intelligenztests (WISC) gegeniiber anderen Verfahren.“ Das ist bedauerlicherweise die Regel.
Die tiberwiegende Mehrheit der pddagogischen Ausbildungsprogramme bietet nur wenig - oder
gar keine - Moglichkeiten, zu lernen, wie mit den kognitiven oder affektiven Bediirfnissen hoch-
begabter Kinder umzugehen ist.

3 Die Non-Profit-Organisation SENG (Supporting Emotional Needs of the Gifted) versucht, die-
se Situation durch Fortbildungsveranstaltungen fiir Psychologen und andere Fachpersonen so-
wie durch die SENG-Initiative ,,Fehldiagnosen® (http://sengifted.org/programs/seng-misdia-
gnosis-initiative) zu verbessern.

4 http://www.nagc.org/sites/default/files/Position%20Statement/Redefining%20Gifted-
ness%20for%20a%20New%20Century.pdf

5 Borland & Gross, 2007, S. 159.

Webb und Kleine (1993) sowie andere haben diese Daten zusammengefasst.
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7  Olenchak (2009a) verwendet das Wort Meta-Affekt zur Beschreibung der Fahigkeit, die eige-
nen personlichen Emotionen das ganze Leben lang durch eine affektive und eine kognitive Linse
zu beobachten und zu kontrollieren (Goldin, 2004). Auf dieselbe Weise wie Metakognition
wichtig ist, um die eigenen Gedanken und Ideen zu beurteilen, befihigt Meta-Affekt Individuen
dazu, Selbstkontrolle und exekutive Funktionen in angemessener Form auszuiiben. Eine derar-
tige Selbstkontrolle ist in allen Lebensphasen wesentlich fiir die Entwicklung und spielt eine
ganz besondere Rolle bei der Entwicklung und Selbstverwirklichung hochbegabter Menschen
im Erwachsenenalter.
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Kapitel 1:
Merkmale von hochbegabten
Kindern und Erwachsenen

Um festzustellen, ob bestimmte Verhaltensweisen auf eine Stérung zuriickgehen
oder ob sie zu einem Zustand gehoren, den wir als Hochbegabung bezeichnen, muss
man zunichst die Verhaltensweisen kennen, die am haufigsten mit hochbegabten
Kindern und Erwachsenen assoziiert sind. Denn ohne dieses Wissen kann man
weder das Verhalten beurteilen noch wie stark dieses die emotionale oder mentale
Funktionsfihigkeit eines Individuums beeintréichtigt.

Der Begriff ,hochbegabt“ ist eine breit geficherte Kategorie und dient der Be-
schreibung einer heterogenen Gruppe von Personen, die in einem oder mehreren der
folgenden Bereiche ,,ein aulergewdhnliches Leistungsniveau oder -potenzial zeigen:!
- Allgemeine intellektuelle Begabung
+  Spezifische akademische Begabung
+  Kreatives Denken
+  Fiihrungsqualitat
-+ Bildende oder darstellende Kiinste

Diese Definition deckt ein breites Spektrum an Fihigkeiten ab, das iiber die einfache
akademische Intelligenz, ein bestimmtes Talent oder eine besondere Fahigkeit hin-
ausreicht. Eine Person kann in einem oder auch in mehreren der oben angefiihrten
Bereiche hochbegabt sein. Nur selten ist jemand in allen diesen Bereichen gleicher-
mafden hochbegabt, aber viele Hochbegabte zeigen aufdergewohnliche Fahigkeiten
oder ein besonderes Potenzial in zwei, drei oder sogar vier dieser Bereiche. Eine Per-
son kann auch auf einem sehr speziellen Gebiet (z.B. handwerkliches Geschick,
Musik, Mathematik) hochbegabt und in anderen Bereichen nur ,,durchschnittlich”
sein. Obwohl sie auch fiir Erwachsene gelten, beziehen sich diese Kategorien meist
auf Kinder und ihre schulischen Erfahrungen.

Wie verbreitet ist Hochbegabung? Wie aufSergewohnlich missen die Fahigkei-
ten oder Potenziale von Kindern sein, um sie als hochbegabt zu betrachten? Nicht
alle intelligenten Kinder sind hochbegabt, und nicht alle hochbegabten Kinder
sind Genies.

Die meisten Experten gehen davon aus, dass Kinder, deren Fahigkeitsniveau im
Bereich der oberen drei bis fiinf Prozent der Allgemeinbevolkerung liegt, als hoch-
begabt einzustufen sind, und dieser Prozentsatz wird auch in den gesetzlichen Rege-
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lungen der meisten US-Bundesstaaten verwendet (Karnes & Johnson, 1986). Diese
Prozentzahlen entsprechen denen von Kindern, die als geistig behindert gelten. Die
meisten Fachleute stimmen auf3erdem darin tiberein, dass ein Kind nur in einem der
genannten fiinf Bereiche zu den oberen drei bis fiinf Prozent gehoren muss, um als
hochbegabt eingestuft zu werden. Allerdings fallen viele hochbegabte Kinder (wenn
nicht sogar alle) in mehr als einem der fiinf Bereiche in die Kategorie ,,hochbegabt*.
Wie jedoch bereits zuvor angemerkt, ist es gemafd neuerer Definitionen (National
Association for Gifted Children, 2010) ausreichend, wenn Fahigkeiten oder Leistun-
gen auf einem Gebiet in den oberen 10 Prozent erzielt werden.

Wenn wir die éltere Angabe zwischen drei und fiinf Prozent zugrunde legen,
sind drei bis fiinf von hundert Kindern in einem oder mehreren der genannten
Bereiche hochbegabt. Das entspricht etwa einem Kind pro Klasse mit 30 Schiilern.
Ein bis zwei Kinder von tausend kénnen dagegen als hochstbegabt oder auf3eror-
dentlich hoch begabt eingestuft werden. Wihrend ein Kind bei IQ-Werten von 130
bis 155 lediglich als hochbegabt gilt, spricht man bei Werten von 155 und hoher im
Allgemeinen von hochstbegabt (Albert, 1971; Gross, 2000a). Manche Fachleute
bezeichnen Kinder mit IQ-Werten von 180 und hoher als auSerordentlich hoch
begabt (Gross, 2006).2

Was die Art und Bandbreite ihrer Fahigkeiten anbelangt, so bilden hochbegabte
Kinder und Erwachsene eine weitaus heterogenere Gruppe als Individuen mit kog-
nitiven Einschriankungen (Robinson & Olszewski-Kubilius, 1996), und Hochstbe-
gabte und aufderordentlich hoch Begabte weisen sogar noch grofiere Heterogenitit
auf. Rogers merkte dazu an: ,Man kann nicht oft genug darauf hinweisen, dass
hochstbegabte Kinder sich mit hoherer Wahrscheinlichkeit voneinander unterschei-
den, als dass sie sich dhneln” (Rogers, 2007a).

Moderne Intelligenztests wie der Wechsler Intelligenztest fiir Kinder (WISC)
und die Stanford-Binet-Skalen, 5. Auflage, haben den oberen Messbereich der IQ-
Werte komprimiert, was zu einer stark reduzierten Bandbreite bei den moglichen
oberen IQ-Werten gefiihrt hat (Gilman, 2008). Wihrend der WISC 1V die erreich-
baren IQ-Werte auf 175 erweitert hatte, ist dies beim WISC V nicht der Fall. Bei ilte-
ren Intelligenztests wie dem Stanford Binet L-M war es moglich, IQ-Werte iber 200
zu erzielen, und Werte iiber 140 waren recht haufig. Da die ,,Ausreifer® nach oben
bei modernen Testverfahren nun statistisch in eine normale Kurvenverteilung
gepresst werden, sind Werte iiber 140 seltener geworden - wenngleich sie einem
mentalen Verhalten entsprechen, das frither durch IQ-Werte von 160 oder mehr
reprisentiert wurde. Die Testersteller haben versucht, diesem Problem mit einer
Erweiterung der normativen Daten und anderen Anderungen zu begegnen. Den-
noch bleiben Items am oberen Testende vor allem bei kiirzeren Testverfahren
beschriankt, wodurch hohe Werte unterbunden werden.
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Der Unterschied zwischen einer hochbegabten und einer au3erordentlich hoch
begabten Person ist enorm (Shaywitz et al., 2001; Webb, 2013). Die intellektuellen
Fahigkeiten von aufderordentlich hoch begabten Kindern - vor allem von solchen mit
IQ-Werten iiber 165 - unterscheiden sich so deutlich von anderen hochbegabten
Kindern, dass wir sie getrost als ,Wunderkinder® bezeichnen kénnen. Auch in ande-
ren Bereichen, wie zum Beispiel Kreativitat, Humor oder Fiihrungsqualitit, sind die
Unterschiede meist eklatant.

Hochbegabung ist daher keine einheitliche Kategorie, sondern ein Spektrum
mit unterschiedlichen Dimensionen, und viele nicht kognitive, aber relevante
Merkmale werden von Intelligenztests nicht gemessen (Warne, 2016). Sicher ist,
dass die typischen Hochbegabungsmerkmale, die wir in diesem Kapitel noch
beschreiben werden, bei hochstbegabten Kindern viel ausgepragter sind, mehr
Bereiche umfassen als bei gewohnlich begabten Kindern und au8erdem viel frither
im Leben auftreten (Ruf, 2009). Fiir auRerordentlich hoch begabte Kinder sind die
intellektuelle Stimulation und der kreative Ausdruck haufig ein emotionales Bedtirf-
nis, das so intensiv erscheinen kann wie die kdrperlichen Bediirfnisse bei Hunger
und Durst.

Doch obwohl das Konzept der aufderordentlich hohen Begabung seit Jahrhunder-
ten bekannt ist, werden bei den meisten derzeit gebrauchlichen Intelligenztests iro-
nischerweise hochstens vier Standardabweichungen oberhalb des Mittelwerts
(sprich: ein IQ-Wert von maximal 160) gemessen. Durch die Verwendung ,,erweiter-
ter Normen", sofern verfligbar, konnen Werte tiber 160 erzielt werden. Diese erwei-
terten Normen sind jedoch nur fiir ausgewihlte Tests verfligbar, die ausreichend
genau untersucht wurden, um solche Daten erheben und ausarbeiten zu konnen
(Gilman, 2008). Die ,Decken” derzeit géngiger Intelligenztests sind vermutlich
schlichtweg nicht hoch genug, um das bei einigen hochbegabten Kindern vorhan-
dene Ausmaf$ an Hochbegabung zu messen.

Die weitverbreitete Annahme, Personen mit IQ-Werten liber 160 seien so selten,
dass man sie getrost vernachlissigen konne, ist in den letzten Jahrzehnten durch kli-
nische Daten infrage gestellt worden (Webb & Kleine, 1993). Geht man von der Nor-
malverteilungskurve aus, diirfte nur eine von 32000 Personen einen IQ-Wert von
160 oder hoher haben und nur eine von 2590000 einen IQ-Wert von 180 oder
hoher. Durch zuvor durchgefiihrte Fiahigkeitstests waren diese Kinder leichter zu fin-
den, und Feldberichte von Psychologen, die auf hochstbegabte Personen speziali-
siert sind (z. B. Ruf, 2009; Webb & Kleine, 1993), deuten darauf hin, dass mindestens
doppelt so viele Personen IQ-Werte oberhalb von 160 erreichen und mindestens
dreimal so viele IQ-Werte oberhalb von 180. Es konnte also sein, dass die symmetri-
sche Normalkurve gar nicht so symmetrisch verlauft wie gemeinhin angenommen,
zumindest im oberen Bereich.
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