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Kurzcharakteristik

Das Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom setzt sich aus drei
Eckpfeilern zusammen: Aufmerksamkeits- und Kon-
zentrationsschwache, Impulsivitat und evtl. hyperakti-
vem Verhalten. Der Film zeigt anhand mehrerer Fallbei-
spiele Verhaltensmuster von hyperaktiven, dissozialen
und aufmerksamkeitsgestorten Kindern und deren
Bezugspersonen. Kinder- und Jugendpsychiater erlau-
tern das Stérungsbild und informieren lGber den bishe-
rigen Stand der Forschung, Uber die Ursachen von ADS
und dessen Erscheinungsbild.

Ursachenforschung: Anhand von bildgebenden Verfah-
ren und Konzentrationstests an Computern werden die
Gehirne von ADS-Kindern ,erforscht®. Es stellt sich
allerdings ziemlich schnell heraus, dass es sich bei den
Ergebnissen der Ursachenforschung nur um Vermutun-
gen und erste Ergebnisse handelt. Die genetische Dis-
position spielt dabei ebenso eine Rolle, wie auch auBere
Einflisse und Pragungen an der Symptomenbildung
beteiligt sind.

Die Gesellschaft begegnet "hyperaktiven" Kindern ent-
weder mit Ratlosigkeit oder mit medikamentdser Be-
handlung und Verhaltenstherapie. Von Eltern wird die
medikamentdése Behandlung oft als "Wunderlésung"
ihrer Probleme empfunden. Das gangige Medikament
Ritalin® wird in seiner angenommenen Wirkung be-
sprochen. Sodann beleuchtet der Film andere Sichtwei-
sen der Stérung. Der amerikanische Professor flir medi-
zinische Soziologie David Cohen kommt zu Wort und
formuliert kritische Anfragen an die medikamentdse
Behandlung von ADS in den USA Mit diesem kontro-
versen Beitrag schlieBt der Film.
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Einsatzmoglichkeiten

Zu den Themen: ADS, Hyperaktivitat, Lernstérungen,
Schule , Familie, Kinder, Erziehung
Erwachsenenbildung: Selbsthilfegruppen, Lehreraus-
und -fortbildung, Aus-

und Fortbildung von Sozialpadagogen

Schule: alle Schulformen, Sek I (ab 8. Schuljahr) und
Sek II

Facher: Religion, Deutsch, Padagogik

Die Reaktion von "betroffenen" Kindern, Jugendlichen
oder Erwachsenen kann unterschiedlich ausfallen.
"BloBstellungen"” und "Outings" milssen vermieden
werden. Ein hoher Abstraktionsgrad ist erforderlich, da
das Thema des menschlichen Verhaltens und seiner
Grundlagen eine Reflexion des eigenen Verhaltens er-
fordert.

Gestaltung

Ein visuelles Medium lebt von dem, was es zeigen kann.
In einem Film Uber "hyperaktive" Kinder ist zu erwar-
ten, dort ausgesprochen "lebendige" Kinder vorzufin-
den, die deutliche und auffallige Signale aussenden.
Tatsachlich ist aber das im Film vorgefiihrte Verhalten
im Alltag dieser Kinder nicht durchgangig zu beobach-
ten.

Es ist hilfreich, sich daran zu erinnern, dass die Film-
szenen mit Hilfe der Kinder entstanden sind, die den
Reportern das zeigen, was sie interessant macht. In
diesem Sinne ist der vorliegende Film nicht exakt ein
Dokumentarfilm, soweit es zur Zurschaustellung der
"Hyperaktivitat" dieser Kinder kommt. Zu beachten ist
hier auch die Spielfreude einiger der Kinder, die sich
selbst darstellen sollen. Die Darstellung der Erwachse-
nen als belastete Eltern oder Betreuer ist dagegen eher
von tiefem Ernst Uberschattet.

Die Verwendung von Effektfiltern soll den "konfusen"
oder "reiziberfluteten" Blick der betroffenen Kinder
verdeutlichen. Man kann jedoch davon ausgehen, dass
diese Kinder keine verzerrte Wahrnehmung haben und
in ihren aufmerksamkeitsschwachen Augenblicken le-
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diglich einen flichtigen Blick haben, wie ihn vielleicht
jeder kennt.

Interpretation
In dem vorliegenden Film sieht der Zuschauer Kinder,

die gegenliber anderen Kindern folgende nachhaltigen
Auffalligkeiten in ihrem Verhalten aufweisen:

J Aufmerksamkeits- und Konzentrationsschwa-
chen

. impulsives Verhalten

J ausgepragte motorische Unruhe.

Dieses Bundel von Begriffen zahlt bereits im "Struw-
welpeter" zu den altesten Aufzahlungen von missliebi-
gen Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern, daneben das
"antisoziale Verhalten", das wohl noch an erster Stelle
Erwahnung finden mdusste, was aber oft als direkte
Folge der o.g. Auffalligkeiten gesehen wird. Genau
diese Verhaltensweisen stdren Erwachsene bei anlei-
tender Beschaftigung mit Kindern am haufigsten.

1937 machte Dr. Bradley in Rhode Island USA die Beo-
bachtung, dass verwahrloste und aggressiv-unruhige
Heimkinder nach Verabreichung von Amphetaminen
ansprechbarer und "zurechnungsfahiger" wurden. Sie
wurden erst hierdurch therapeutischen MaBnahmen
zuganglich. - Dieser Fund begrindete seit jenen Tagen
den Vorsprung, den die Medizin in der Einwirkung auf
diese Kinder noch vor der Psychologie hat: Sie hat ein
Mittel (Methylphenidat, Ritalin), das unmittelbaren
Erfolg verspricht und bis heute das Mittel der ersten
Wahl ist, wenn es um "unruhige" Kinder mit "Stérungen
der Selbststeuerungsfahigkeit" geht.

Far die Erklarung dieser Wirkung wurde aufgrund der
stundenweisen "Heilung" der Kinder durch die direkte
Einwirkung auf das Gehirn dementsprechend eine vor-
handene Hirnstérung vermutet, fir die man

J in den 60er Jahren eine Uberproduktion von
Schlafhormonen,

J dann eine "Minimale Cerebrale Dysfunktion"
durch Geburtsschaden,

. dann ein mangelhaftes Selbstbelohnungssytem
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J dann eine Reizuberflutung bei dysfunktionalem
Reizfilter

J dann eine mangelhafte Steuerung der Intenti-
on und Affekte verantwortlich machte.

Ende der Achtziger Jahre bekam durch die Arbeit ame-
rikanischer Psychiater die unaufmerksame Komponente
der Verhaltensauffalligkeiten mehr Gewicht, und der
Schwerpunkt der Theorienbildung wurde auf die unzu-
verlassige Aufmerksamkeit und auf messbare Konzent-
rationsstérungen abgestellt, zu der motorische Unruhe
hinzutreten konnte, nun aber nicht mehr musste.

Fir den hierzu neu gefundenen Oberbegriff "Aufmerk-
samkeits Defizit Stérung" im Handbuch amerikanischer
Psychiater war bereits das chronisch zerstreute und
unregelmaBige Verhalten eines Kindes ausreichend.
Aber auch fir die "Stérung der Aufmerksamkeit" wurde
eine UnregelmaBigkeit im Stoffwechselhaushalt des
menschlichen Gehirns als ursachlich vermutet, durch
die sich die positive Einwirkung von Medikamenten
erklaren lieB.

In Deutschland blieb man bei der Ubernahme dieser
Einschatzung eher vorsichtiger. Diagnosen heiBen hier
meist unverandert "Hyperkinetisches Syndrom" und
werden eher nach den internationalen Kriterien des
ICD-10 erstellt, d.h. sie bedlrfen in der Regel der
erkennbaren Hyperaktivitat oder Impulsivitat.

Aus diesem unterschiedlichen diagnostischen Ansatz
erklart sich, warum in Amerika eine kritischere Diskus-
sion Platz gegriffen hat, die nicht selten von Psycholo-
gen gefluhrt wird, die diese "Verallgemeinerung" von
Stérungsbildern als unzuverlassig und unzuldassig emp-
finden: Wahrend flr Psychologen die Entwicklung von
Verhalten und die Pragung von Verhalten durch das
Erleben wichtigster Erklarungsweg ist, orientiert sich
die Medizin nur an messbaren organischen Werten, die
bei gefundenen Abweichungen direkt mit den Sympto-
men in Zusammenhang gebracht werden.



Bilder aus der Wissenschaft

Im Film sieht der Zuschauer unzahlige Aufnahmen von
Gehirnen, die auf modernster Technik basieren und in
ihrer mdglichen Beweiskraft auf den Laien sehr sugges-
tiv wirken. Es handelt sich um SPECT, PET oder Kerns-
pin-Aufnahmen, die bestimmte Aktivitaten oder Ober-
flachen darstellen kédnnen.

Diese Bilder sollen abnorme Abweichungen belegen, die
auf Stérungsbilder hinweisen. Der wichtigste Kritik-
punkt an den durchaus faszinierenden Bildern aus Ge-
hirnen und Computermodellen bleibt der, dass ohne
weitere Kenntnisse des weiterhin weitgehend unbe-
kannten Gehirns keines der Bilder mehr ist als eine
Momentaufnahme, die ihre Vorgeschichte nicht verrat.

Da das Gehirn auf interaktive Art auf Erlebnisse mit
Veranderungen reagiert, kann niemand mit absoluter
Sicherheit sagen, welcher Vorgang zu den auf den ers-
ten Blick abweichenden Aufnahmen flhrte. Traumati-
sche Erlebnisse verandern Gehirnaktivitaten nachhaltig,
wie Drogenkonsum oder Schlafentzug. Ebenso flihren
auch langfristige psycho-therapeutische Ubungen zu
messbar veranderten Gehirnmustern.

Oft lasst sich noch nicht einmal sagen, welche Hirnfunk-
tionen im Moment der Abbildung tatsachlich abliefen.
Ein eher visueller aktiver Mensch wirde mit anderen
Hirnmustern an eine gestellte Aufgabe herangehen als
ein Mensch, der Uber Sprache die Welt ordnet. Diese
Komplexitat irgendwann zu verstehen, ist die Neurolo-
gie erst gerade aufgebrochen. Ihre Ergebnisse zu dem
hier besprochenen Thema sind daher vorlaufig und
wechselhaft.

Ein Hintergrund der Forschungsarbeiten an Universita-
ten mag auch sein, dass diese wichtigen gesellschaftli-
chen Aufgabenstellungen die Nutzung modernster und
faszinierender Technik legitimieren und jahrelangen
Einsatz von Personal rechtfertigen.



Kritik

Der medizinische Soziologe Dr. David Cohen wurde von
den Filmautoren stellvertretend ausgewahlt, um die
Gruppe der amerikanischen Kritiker und ihre derzeiti-
gen Argumente vorzustellen.

Der Vorwurf der amerikanischen Kritiker zielt auf

J eine bewusst einseitige Auswahl der unter
suchten Kinder

. das Ignorieren abweichender Funktionalitat
(ausschl. Stérungskonzept)

J die Schaffung eines unscharfen Rasters, das
Fehlurteile ermdglicht

J die abnehmende Qualitat der Diagnosen

J der ansteigende elterliche Druck auf die Medi-
ziner

J die Abkehr von padagogischen Interventionen
zugunsten von medizinischen

J die Besetzung bisheriger psycho-sozialer The-
men durch biologische Sichtweisen

J die mangelhafte Erforschung der Langzeitwir-

kung verabreichter Medikamente

Kritische Stimmen beflirchten, dass - ahnlich wie in den
USA - die ansteigende Zahl von Verhaltensauffalligkei-
ten an deutschen Schule dazu drangt, bei der zuneh-
menden Zahl "hyperaktiver Kinder" eine einschlagige
Diagnose zu stellen und bestehende Schulprobleme
nicht zu 16sen.

Bei Gesprachen mit deutschen Eltern ist oft zu bemer-
ken, dass diese Kritik nicht angenommen werden kann
und bestenfalls flir amerikanische Verhaltnisse passend
empfunden wird, die aber nicht auf Deutschland Uber-
tragbar sei. Es gibt jedoch auch in Deutschland bereits
Beobachtungen, dass die Neigung, die Eltern stérender
Schulkinder zu einer Diagnose zu drangen, kein ameri-
kanisches Privileg ist.

Auch wird bei Gesprachen schon im Vorfeld die Einstel-
lung der Eltern spurbar, im Konflikt mit der Schule nicht
auf gesellschaftspolitische Veranderungen warten zu
wollen, sondern dem Kind notfalls umgehend Hilfe an-
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bieten zu kénnen, die noch vor dem nachsten Zeugnis
durchgreift.

Aufgrund der amerikanischen Erfahrungen mit madgli-
cher Kritik bemuhen sich deutsche Kinderarzte nachhal-
tig, die derzeitig von ihren Mitgliedern als gut empfun-
dene Qualitat der Untersuchungen zu sichern und mag-
lichst das "hyperaktive Moment" im Sinne des ICD-10
nicht zu vernachlassigen. In Deutschland wird man
daher in der Regel das "Hyperaktive Kind" versorgen,
wahrend in Amerika auch das "Unaufmerksame Kind"
potentieller Patient bleibt.

Dass es sich bei der Diagnose, zusatzlichen kostspieli-
gen Untersuchungen, langjahrigen Therapien und dabei
verkauften Medikamenten um eine Milliarden-Dollar-
Industrie handelt, soll hier nur am Rande erwahnt wer-
den.

Hinweise zur derzeitigen Diagnosebildung

Wahrend der Mensch in der Regel nur situationsabhan-
gig flr einige Zeit unruhig oder unaufmerksam ist, gibt
es Falle, in denen sich diese Konzentrationsschwache
und/oder Unruhe Uber lange Zeit nicht wieder abbauen,
auch wenn kein Anlass oder Ausldser mehr ausfindig zu
machen ist.

Um eine Diagnose mit dem Namen "Aufmerksamkeits-
Defizit-Hyperaktivitats-Syndrom" zu erhalten, mussen
diese Auffalligkeiten bereits im Alter von weniger als 6
Jahren bei einer Person in verschiedenen sozialen Zu-
sammenhangen vorhanden gewesen sein oder aber
langer als 6 Monate deutlich ausgepragter sein, als bei
einer Vergleichsgruppe von Kindern des selben Alters
und der selben Reife.

Die Diagnose erfolgt daher im Rahmen einer Mehr- oder
Weniger-Statistik, die das fragliche Verhalten nach
Qualitat und Quantitat mit einem Dutzend Fragen Uber-
prift. Es handelt sich daher also um eine Abweichung
von den somit gleichzeitig definierten "Normal-
Zustanden - eine Abweichung, die sich nicht abbaut und
die keine andere Erklarung findet.



Die Elternexploration, die Erforschung der schulischen
Situation, der bisherigen Vergangenheit und der per-
sonliche Eindruck des Therapeuten sollten wichtiger als
diese Erhebung statistischer Werte sein. Die Beobach-
tungen von Lehrern kdnnen besonderen Wert erhalten,
da sich in der Schule die Frage nach der Aufmerksam-
keitsspanne deutlicher stellt. Aber auch Lehrer haben
eine selektive Wahrnehmung hinsichtlich der eigenen
Arbeit.

Dies alles macht klar: Die Validitat der Diagnose ist von
einem erfahrenen Diagnostiker und geschickten Fra-
gensteller abhangig, und Fehldiagnosen sind durchaus
vorstellbar.

Inzwischen gehen Forscher bei der Frage nach den
Ursachen getrennte Wege. Haufig trifft man derzeit die
Annahme, die von einem biologischen Grundmuster
ausgeht, das flr sich genommen noch keine Stbérung
ausmacht. Erst weitere Faktoren der Umwelt und des
sozialen Umfeldes fuhren zu einer Symptomenausbil-
dung, die dann einem Stérungsbild entspricht.

Hierzu abschlieBend Dépfner/Frélich/Lehmkuhl in "Hy-
perkinetische Stérungen":

"Generell wird eine Interaktion psychosozialer und
biologischer Faktoren vermutet, die letztlich zum Klini-
schen Bild der hyperkinetischen Stérung fuihren. Ande-
rerseits weisen die Studien der letzten Jahre eindeutig
darauf hin, dass psychosozialen Faktoren eine geringere
Rolle und biologischen Faktoren ein zunehmend gréBe-
rer Stellenwert flr die Entstehung hyperkinetischer
Stérungen eingerdumt werden muss. Ein allgemeines
Modell geht von einer erhéhten biologischen Vulnerabi-
litdt aus, die sich in bestimmten Funktionsdefiziten
duBert, wobei sich das hyperkinetische Verhalten dann
manifestiert, wenn eine unzureichende &uBere Steue-
rung erfolgt oder wenn spezielle Anforderungen an
Aufmerksamkeit und Ausdauer durch Spiel- und Grup-
pensituationen bzw. Kindergarten und Schule gestellt
werden."



Methylphenidat

Uber die exakte Wirkungsweise des Medikaments be-
steht noch keine abschlieBende Erkenntnis. Methylphe-
nidat in Form von Ritalin® wird andererseits seit mehr
als 40 Jahren an Patienten aller Altersgruppen ver-
schrieben und von Medizinern in seiner Wirkung als
recht sicher eingestuft. Es stellt wahrscheinlich das
weltweit verbreitetste Kinder- und Jugendpsychophar-
makon dar. Als Amphetamin-Abkémmling wirkt es
positiv auf Ausdauer und Kontinuitat von Aktivitaten. Es
macht in niedriger Potenz eine Person ruhiger, streb-
samer, konzentrierter. Eine "psychedelische" Wirkung
soll nur bei Uberdosierungen und Missbrauch wahrge-
nommen werden.

Es wird im Film kritisiert, diese Verabreichung von
Amphetaminen an Kinder wurde verharmlost und unzu-
lassigerweise mit einer Gabe von "3 Tassen Kaffee"
verglichen. - Als Gedankenspiel schlagen wir allerdings
vor, sich bewusst zu machen, dass auch Kaffee eine
starke Wirkung auf bestimmte Hirnregionen ausubt und
Koffein von Pharmakologen grundsatzlich als Nervengift
eingestuft wird. Auch hier ist die Dosis entscheidend.

Jedoch bleibt die Frage, welche Anpassung an ihre
verschiedenen Mitglieder der Gesellschaft zuzumuten
ware, damit eine medikamentdse Anpassung der Kinder
an die Gesellschaft Uberflissig wirde. In vielen Fallen
sind es gesellschaftliche HlUrden, an denen "ADS-
Kinder" scheitern, Hurden, die lediglich durch die man-
gelhafte Auseinandersetzung mit den besonderen Be-
darfnissen dieser Kinder fortbestehen.

Ansatze zum Gesprach

Personliche Erfahrungen

e Wie fuhlt man sich, wenn man "hyperaktives Ver-
halten" nachahmt?

e Wo beginnt "hyperaktives" Verhalten und was ist
noch normal?

e Welche Faktoren behindern die Aufmerksamkeit
aus eigener Erfahrung?
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e Welche Erfahrungen kdénnte man mit dem Begriff
Reizuberflutung verbinden?

Fragen zum "Stérungsbild”

e Wie gestaltet sich Nahe in den Eltern-Kind-
Beziehungen des Films?

e Welches Selbstbild entwickeln die gezeigten Kinder
bei standiger Ermahnung?

e Was wird aus hyperaktiven Kindern, wenn sie er-
wachsen werden?

e Welche positiven Eigenschaften "hyperaktiver Kin-
der" nennt der Film?

e Welche Hilfen kénnten den hier gezeigten Familien
Erleichterung verschaffen?

e Unter welchen Bedingungen wirde der Zuschauer
des Filmes die Behandlung mit Medikamenten fur
die bessere Losung halten?

e Welche anderen Grinde konnte ein Psycholo-
ge/Padagoge/Kinderarzt fur chronische Unruhe von
Kindern benennen, jeder auf seinem Feld nach
Antworten suchend?

e Welche Ubereinstimmenden Merkmale von Unruhe,
Eigensinnigkeit und andere Verhaltensstérungen
trifft man haufig bei "hochbegabten" Menschen, die
unterfordert oder im Konflikt mit Autoritaten sind?

Gesellschaftliche Sicht

e Wie ware ein "unruhiger" Mensch mit einem Hang
zur Opposition in Deutschland vor 200, 150, 100
und 50 Jahren aufgefallen?

e Seit ungefahr welcher Zeit werden Kinder Uber-
haupt erst in beaufsichtigten Einrichtungen gesell-
schaftlich "geformt" und in ihrem Verhalten be-
standig Uberwacht?

e Welche Vorstellungen Uber das Wesen von Kindern
wurden in der Folge geschaffen?

e Was sind unerwlnschte, aber typisch kindliche
Verhaltensweisen, die keine Therapie erfahren
brauchen?

e Wie bewertet unsere Gesellschaft impulsives Ver-
halten in der Arbeit und wie in der Freizeit, beim
Einkaufen, beim Konsumieren?
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e Populare Wissenschaftssendungen im Fernsehen:
Informieren sie wertneutral und interesselos oder
stehen sie in der Gefahr, Forschungen zu legitimie-
ren, die auch und madglicherweise vor allem wirt-
schaftlichen Interessen geschuldet sind?

e Reizuberflutung: Ein Kinofilm des Jahres 1960
hatte ca. 700 Einstellungen (,High Noon - Zwdlf
Uhr mittags"™ aus dem Jahre 1952 besteht z. B. aus
709 Einstellungen). Ein Film wie ,,Rocky IV" (1985)
hatte bereits 2.300 Einstellungen, der kirzeste da-
von 0,2 Sekunden. Welche Antwort kédnnen Men-
schen darauf entwickeln, und warum miuissen Reize
immer starker sein, um wahrgenommen zu wer-
den?

e Unterliegen wir einer zunehmenden Normierung
und Standardisierung, die Menschen immer haufi-
ger nach ihren stérenden oder nutzbringenden
Funktionen unterscheidet?

e Welche Berufe unterstlitzen Unruhe (Beweglich-
keit), impulsives Handeln und schnelle Reaktionen?
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e Hyperaktiv-Forum www.hyperaktiv.de (fur Einsteiger)

e ADD-Online -
http://www.psychologie-online.ch/add.htm (flr Fort-
geschrittene)

e Die Hypies www.hypies.de (fur Querdenker)

e Arbeitsgemeinschaft ADHS: www.AG-ADHS.de (Kin
der und Jugendarzte, u.a. zur Diagnostik)

Michael und Heidi Garnatz

Anmerkungen des Herausgebers kfw zu Aktivita-
ten der Scientologen

Der Film enthalt keinerlei Hinweise auf Aktivitaten von
Anhangern der Scientology Church im Zusammenhang
mit AD(H)S. Um unserer Sorgfaltspflicht Genlige zu
tun, moéchten wir jedoch darauf aufmerksam machen,
dass solche Aktivitaten durchaus stattfinden. Es geht
dabei (unseres Wissens vor allem) um die Kritik am
Medikament Ritalin ®. Diese Kritik hat eine langere
Geschichte:

"Die Scientologen haben ihre eigene Geschichte der
Opposition gegen psychotrophe Drogen im Allgemeinen
und hier dann auch gegen das Medikament Ritalin, die
auf die in den 50er Jahren erschienene Schrift "Diane-
tic" des Griinders L. Ron Hubbard zurtickgeht.

Zu dieser Zeit Ubte der Berufsstand der Psychiater
harte Kritik an den psychotherapeutischen Praktiken
Hubbards und als Vergeltung entfesselte Hubbard mit
seiner Organisation eine Jahrzehnte andauernde Kam-
pagne, die unabldssig die Psychiatrischen Organisatio-
nen und ihre Verschreibung von psychotrophen Medi-
kamenten attackierte.
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Es wurden eine Reihe Gerichtsverfahren und die Beléds-
tigung einzelner Mediziner mit dieser Organisation in
Zusammenhang gebracht, deren Mitglieder sich selten
als entsprechende Angehdrige zu erkennen geben. Als
Folge laufen heutzutage Personen, die Fragen Uuber
Ritalin stellen, ob nun legitim oder abseitig, Gefahr mit
den Scientologen in Zusammenhang gebracht zu wer-
den." Dr. Lawrence H. Diller, Running on Ritalin — A
Physician Reflects on Children, Society, and Perform-
ance in a Pill, Bantam Books 1999, S. 31.

Als Beispiel fur eine Kritik des Medikaments seitens
eines Anhangers der Scientology-Church sei verwiesen
auf die site www.ritalin-kritik.de (Stand: 23.08.2001).
Wir meinen, dass bei aller berechtigten Kritik am Medi-
kament im allgemeinen ein Sonderfall gegeben ist,
wenn diese Kritik madglicherweise instrumentalisiert
wird, um die Rekrutierung neuer Anhanger oder Mit-
glieder zu betreiben.

Weitere Titel aus dem Programm des kfw zum Thema:

- Ich schaukle schon auf einem Bein — Hilfe fiir Zappelkinder,
Dokumentation, D 2002, 55 Minuten

Kopienverleih:
Kirchliche und offentliche AV-Medienstellen
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