1 Einleitung

ADHS — ein Spiegelbild heutiger Lebensbedingungen
fiir Kinder?

Nach wie vor wird immer wieder von Kritikern und Skeptikern (mit und
ohne spezifischem ideologischen Hintergrund) behauptet, dass unzulis-
sigerweise der Einfachheit halber unterschiedliche Verhaltensstérungen
unter der Diagnose ADHS zusammengefasst wiirden. So seien die Auf-
filligkeiten wohl eher gesellschaftlich bedingt und ein Ausdruck von of-
fensichtlich beeintrichtigten »Normalititsvorstellungen«. Die Gesell-
schaft musse sich eben dndern und schwierigen Kindern mehr Zeit und
Zuwendung widmen. Das neurobiologische Erklirungsmodell des typi-
schen »abweichenden« Verhaltens bei ADHS wird abgelehnt und die
medikamentose Behandlung als moralisch verwerflich verurteilt. Eine
Journalistin fasst dies so zusammen: »Eine minimale zerebrale Dys-
funktion schrankt die Steuerungsfihigkeit des Gehirns ein, und fertig ist
das Storungsbild — mit oder ohne Begleiterkrankungen, mit unter-
schiedlichen Ausprigungsgraden, die sich auf das Lernen, Verhalten
und die Gestaltung zwischenmenschlicher Beziehungen auswirken, die
den Generalverdacht entkriften sollen, dass es sich bei ADHS um eine
Modediagnose, Wunschkrankheit oder auch einen listig aufgefidelten
Schachzug der Pharmaindustrie, Arzteschaft und Psychologenzunft
handelt, iiber die Erfindung neuer Krankheiten Kundenbindung zu be-
treiben« (Psychologie Heute 12/05).

Angesichts der Tatsache, dass bereits im Oktober 2002 am Bundes-
ministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung in einer interdis-
ziplindren Konsensuskonferenz zur Verbesserung der Versorgung von
Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen mit der Aufmerksamkeitsdefi-
zit-/Hyperaktivititsstorung (ADHS) zwo6lf Eckpunkte formuliert wurden
und im August 2005 die Kurzfassung der Stellungnahme der Bundes-
drztekammer (der Vorstand) zu ADHS veréffentlicht wurde (nachfol-

© 2009 W. Kohlhammer, Stuttgart



12 Einleitung

gend im November 2005 ein Fragen-Antworten-Katalog ebenda)! wirkt
eine solche Aussage doch verwunderlich.

Tatsdchlich gibt es zu ADHS viele Publikationen und »Meinungens,
schon 2002 zihlte ein anderer Journalist ADHS zu den »erfundenen
Krankheiten«.

Die Schilderungen der Symptomatik im Kindes- und Jugendalter sind je-
doch seit »Urzeiten« dieselben: Bereits 250 v. Chr. klagt eine Mutter in
einer Ode von Herondas tiber einen Jungen, der ihr den letzten Nerv
raubt, nicht richtig lesen kann, die Tafel mehr verkratzt, als schon darauf
zu schreiben, keine Hausaufgaben macht, mithsam Gelerntes schnell
wieder vergisst, iiberall herumturnt, stindig irgendwelchen Blédsinn
macht und »falsche« Freunde hat!

Spiter erkannte man solche Kinder im Zappelphilipp von Heinrich
Hoffmann (1844) oder im Michel von Lonneberga von Astrid Lindgren
mit seinen vielen impulsiven und kreativen Ideen wieder.

Die motorische Unruhe galt bei der Stérung, die man heute ADHS
nennt, tiber viele Jahre bei jiingeren minnlichen Kindern als Haupt-
symptom. Man bezeichnete sie als zu lebhaft, zu nervds oder spiter als
»hyperaktiv«.

1902 beschrieb der englische Kinderarzt George Still nach systema-
tischen Beobachtungen erginzend eine abnorme Unfihigkeit, die Auf-
merksamkeit aufrecht zu erhalten. Er beobachtete auch, dass diese
Kinder immer eine sofortige Befriedigung der eigenen Bediirfnisse
brauchen. Nach seiner Meinung litten diese Kinder an einem »Defekt
der moralischen Kontrolle«. Er beobachtete dies auch bei Kindern, bei
denen man nun aber nicht die Erziehung dafiir verantwortlich machen
konnte.

Verwirrende Begrifflichkeit im Laufe der Zeit

Solche Kinder wurden bereits im Jahrhundert davor beschrieben, und es
wurde geridtselt, ob sie unter einer gestérten Reaktion des Gehirns auf
einwirkende Reize litten oder nur schwer erziehbar seien. Spiter nannte
man sie oft neurotisch.

1 www.bundesirztekammer.de/30/Richtlinien/empfidx/ADH Skurz/
ADHSFAQ.pdf
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Es wurde tiberlegt, ob eine minimale Hirnschidigung vorliege, woraus
sich dann der Begriff der minimalen zerebralen Dysfunktion entwi-
ckelte. Damit wurden in den 1950er- und 1960er-Jahren durchschnitt-
lich begabte bis hochintelligente Kinder mit Lern- und Verhaltensstérun-
gen beschrieben, bei denen Beeintrichtigungen in unterschiedlicher
Ausprigungsform und Kombination der Wahrnehmung, des Gedicht-
nisses, zum Teil der Sprache, der Kontrolle von Aufmerksambkeit, Impul-
sivitit und der Motorik beobachtet werden konnten.

Spiter wurde daraus ein frithkindlich exogenes Psychosyndrom. In der
Schweiz gibt es heute noch die Bezeichnung POS (psychoorganisches
Syndrom).

Um das auffillige Verhalten der Kinder vor allem auch beziiglich einer
Verinderung unter Behandlungsbedingungen standardisiert bewerten
zu kénnen, wurden Ende der 196oer-Jahre spezielle Fragebégen entwi-
ckelt und das Konzept der Hyperaktivitit in der Literatur beschrieben.

Hauptsymptom motorische Unruhe?

Ab den 1970er-Jahren wurde jedoch zunehmend in der inzwischen riesi-
gen und immer interessanter werdenden internationalen Forschungs-
szene erkannt und belegt, dass bei der Stérung, die aktuell als Aufmerk-
sambkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung bezeichnet wird, die motorische
Unruhe nur ein Aspekt ist. Sie verliert sich meist schon zu Beginn oder
gegen Ende der Pubertit.

Gravierender erschienen die Defizite, die Aufmerksambkeit willentlich
und situationsgerecht sofort aktivieren und aufrecht erhalten zu kénnen
sowie impulsive Reaktionen kontrollieren zu kénnen, die vor allem in
den letzten 15 Jahren differenziert untersucht wurden.

In den 1980er-Jahren wurden als Ursache der ADHS-Symptomatik vor
allem Allergien speziell auf Zusatzstoffe in Nahrungsmitteln wie z.B.
Salizylat oder Phosphat, aber auch Farbstoffe und Konservierungsmittel
diskutiert. Aber weder dies noch der Verdacht auf die verminderte Zu-
fuhr essenzieller Nahrungsbestandteile, wie z.B. ein Vitamin- oder Mi-
neralstoffmangel, oder eine gestérte Darmflora konnten als Ursache der
ADHS wissenschaftlich bewiesen werden. Allerdings hilt sich das
Thema Erndhrung bis heute, da bei einzelnen Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen z.B. durch spezifische Auslassdiiten, Sanierung des
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Darms bei Pilzbefall oder auch durch Gabe von bestimmten Vitaminen
und Mineralstoffen Verhaltensverbesserungen zumindest voriiberge-
hend beobachtbar wurden.

Anhand der Ergebnisse erster Forschungen liegt die Vermutung nahe,
dass bio-psycho-soziale Faktoren fiir das Entstehen von ADHS verant-
wortlich sein kénnten.

Ab den 1990er-Jahren wurde eine neurobiologische Abweichung im Be-
lohnungs- und Motivationssystem im Gehirn sowie die eingeschrinkte
Entwicklung der Stirnhirnfunktionen als zusitzlich zentral bedeutend
angenommen. Volumenunterschiede wurden entdeckt, die genetische
Verursachung als sehr wahrscheinlich vermutet (inzwischen immer bes-
ser belegt).

Uber moderne Methoden (z.B. Video, Vergleich mittels Fragebdgen und
Anamnesen, elektrophysiologische und bildgebende Verfahren) existiert
heute ein doch recht prizises Bild der Stérung:

Die konstitutionell bedingte Neurodynamik bei ADHS fiihrt zu einer
spezifischen Regulierungsdynamik mit unmittelbaren funktionellen
Auswirkungen und somit zu einem Wahrnehmungs- und Reaktionsstil,
der Betroffene von Gleichaltrigen unterscheidet. Wie die internationale
seriése wissenschaftliche Forschung immer besser belegt, besteht bei
ADHS eben nicht nur eine Aufmerksamkeitsstérung in Form von Ab-
lenkbarkeit und zu geringer Ausdauer bei Konzentrationsmangel, son-
dern beinhaltet vor allem, dass die Aufmerksamkeit nur bei subjektiv po-
sitiver emotionaler Vorbewertung einer Sache oder einer Person aktiviert
werden kann. Angesichts einer schwierigen oder subjektiv als langweilig
empfundenen Aufgabenstellung erfolgt schlagartiges » Ermiidenx.
Beeintrichtigt ist beispielsweise auch die Fihigkeit, sich adiquat schnell
von einer Situation auf eine andere umstellen zu kénnen, wenn die Auf-
merksambkeit des Kindes bereits auf eine Sache oder Person gerichtet ist.
Betroffene konnen nach Unterbrechung oft nicht zuriick zur Aufgabe
finden, schauen im Zusammenhang mit ihrer ebenso typischen Impuls-
kontrollstérung oft nicht richtig hin und erfassen Gelesenes oft nicht so-
fort vollstindig (sinnerfassend und bedeutungsstiftend).

Bedingt durch eine mittlerweile belegbare Dysregulation des Hirnstoff-
wechsels im Stirnhirn, aber auch durch einige strukturelle Unterschiede
im Vergleich zu Nicht-Betroffenen muss erkannt werden, dass Kinder,
Jugendliche und Erwachsene mit ADHS offensichtlich ihre neuronalen
Netzwerke »anders« nutzen. So reift eine »automatische Servo-Verhal-
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tenskontrolle« nicht heran, die Kurzzeitspeicherkapazitit bleibt zu klein
beztiglich des Aufnehmens und des Integrierenkénnens von Informa-
tion innerhalb des Speichers tiber die Zeit.

Hypothesen und Theorien

Verhaltensforscher tiberlegten lange, ob nicht eben doch mangelnde
Einiibung von Regeln in der Erziehung oder zu wenig Gleichmafigkeit
im Alltag die Ursache fiir die typischen Verhaltensmuster sein kénnten.
Inzwischen behaupten manche »Kritiker« immer deutlicher, dass alles,
was ein Mensch tue, fiir ihn Sinn mache, da er es sonst nicht tite — unter
der orthodox-psychoanalytischen Annahme, dass auffillige Kinder mit
ADHS-Symptomen raffinierte Mechanismen entwickelten, um ihre
»nicht verarbeiteten (negativen) Erfahrungen loszuwerden« — d.h. alle
Schwierigkeiten sind, so die Grundannahme und -behauptung, reaktiv
entstanden.

Einzelne Neurowissenschaftler versuchen jedoch ihre Erkenntnisse iiber
das Zusammenspiel von Anlage, Umwelt und dem sich entwickelnden
Gehirn (speziell beziiglich dessen Plastizitit) im Sinne der psychodyna-
mischen Sicht gegen die vielfiltigen gut belegten Befunde zu ADHS zu-
sammenzutragen.

Eine nicht unerhebliche Zahl psychoanalytisch denkender/handelnder
Fachleute vermuten bis heute, dass Kinder deshalb »hyperaktiv« reagie-
ren, weil sie entweder unbewusst schon vor der Geburt abgelehnt wor-
den seien oder Bindungsstérungen entwickeln zu ihrerseits traumati-
sierten, bindungsunsicheren Miittern, die selbst Schwierigkeiten mit
der Stressregulation haben. Entsprechend erlebten diese Miitter bei-
spielsweise ein schreiendes Baby vor allem als Stress und kénnten nicht
angemessen flirsorglich reagieren. Dies konnte schon den Boden fiir
entstehende Gewalt gegeniiber dem Kind bereiten. Verbunden damit ist
die Forderung, das Kind moglichst schon frith im Leben psychoanaly-
tisch zu behandeln.

Der Begriff Trauma wird derzeit leider sehr schnell benutzt. Dabei zei-
gen Beobachtungen und Untersuchungen, dass selbst bei katastropha-
len Ereignissen (wie zum Beispiel dem Einsturz des World Trade Cen-
ters am 11.09.2001) etwa acht bis neun von zehn Personen damit
zurecht kommen, ohne eine Stérung entwickelt zu haben.
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Viele Sozialmediziner, Sozialpidagogen, Sonderpidagogen hinterfragen
einen »biologistisch inspirierten Normalititsbegriff«, was bedeutet, dass
sie sich dagegen wehren, dass Kinder mit chemischer Korrektur ihrer
scheinbar unzureichenden Steuerungsmechanismen im Gehirn zu er-
wiinschten »normalen« Verhaltensweisen gebracht werden sollen.

Literaturempfehlung:

Einen hervorragenden aktuellen Uberblick iiber diese Argumentation
gibt kritisch Rupert Filgis 2006 in seinem Artikel »Betrachtungen zu
einer Buchrezession in der Zeit« oder »ADHS im Sommerloch« in
»die Akzente«, Nr. 73, 2000, S. 33—40, siehe auch: http://www.zeit.de/
20006/33/st-unruhige-Kinder.

In der systemischen Theorie geht man davon aus, dass das Kind seine
Realitit und Umwelt selbst gestaltet und mit seinen Mdglichkeiten des
Verhaltens reagiert — mit der Einschitzung, dass das typische Verhalten
eines Kindes mit ADHS Ausdruck einer sinnvollen Selbstorganisation
des Bewusstseins sein kénne und als Ausdruck der Selbstbestimmung
des Betroffenen verstanden werden miisse.

Entsprechend wird fiir die frithe Bildung hierzulande gefordert, auf
kindliche Neugier und natiirliche Lernbereitschaft zu vertrauen mit der
Forderung, dass Erwachsene ihnen vor allem helfen miissten, aktive Er-
forscher ihrer Lernumwelt zu werden. Bei diesem Vorgehen besteht die
Vorstellung eines freien, unabhingig selbstmotivierten Kindes, das ei-
genstindig Wissen erwerben will und kann — Leitbild sogar in der son-
derpidagogischen Praxis!

Die Kinder mit Lernstérungen (oft in Verbindung mit ADHS) profitie-
ren belegbar nicht von diesen kindzentrierten freien Ansitzen, erfahren
auch keine Unterstiitzung durch »indirekte« Ansitze wie sensorische
Integration, Psychomotorik, Kunst- oder Musiktherapie bei ihren ganz
konkreten Schwierigkeiten, sich Grundfertigkeiten des Lesens, Schrei-
bens, Rechnens aneignen zu miissen.

Literaturempfehlung:

Griinke, M.: Zur Effektivitit von Férdermethoden bei Kindern und Ju-
gendlichen mit Lernstérungen. Eine Synopse vorliegender Metaanaly-
sen, in: Kindheit und Entwicklung, 15(4), S. 239—254, Hogrefe, 2000.
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Einige kritische Worte

Es ging in den vorigen Abschnitten nicht um eine generelle Infragestel-
lung oder gar Abwertung der Psychoanalyse und deren Denkmodelle
und Behandlungsansitze an sich. Dasselbe gilt auch fiir die klassische
systemische Familientherapie.

In jiingster Zeit wird jedoch nicht nur tiber Literatur und Vortrige ver-
mehrt ADHS als eigenstindiges Stérungsbild mit neurobiologischem
Verursachungshintergrund abgelehnt von offensichtlich regelrecht
»konfessionell« anmutenden Fachleuten in der »kritischen Medizin,
Psychoanalyse und Systemtheorie mit einem heftigen Uberschwappen
in die Pidagogik und Sonderpidagogik. Alarmierend ist vielmehr, dass
auch in den Ausbildungen der Sozialpidagogen, Sozialarbeiter und Heil-
pidagogen entweder vollig veraltetes oder sehr merkwiirdiges » Wissen«
vermittelt wird.

Im sogenannten »multiperspektivisch-sozialpidagogischen Fallverste-
hen« geht man konkret so weit, dass es zwar eine medizinische und eine
psychologische Diagnose geben mag (in der z.B. ein Stérungsbild be-
schrieben wird, der kognitive und emotionale Entwicklungsstand), diese
aber durch eine »systemische Netzwerkdiagnose«, der Struktur und der
Dynamik der Familie und deren sozialer Einbindung zu erweitern sei.
Pidagogisch miisse man die Funktionsbereiche der Motorik, der Wahr-
nehmung, des Gedichtnisses und des Verhaltens einschitzen, ob z.B.
Férderung nétig ist.

Und schlielich wird »abrundend« die sozialpiddagogische Diagnose ge-
macht mit Einschitzung der sozialen Intelligenz, des Sozialverhaltens,
der Rollenzuschreibung, des Selbstwertes, der Strategien zur Lebensbe-
wiltigung, der Ressourcen.

Und dabei wird dann ganz klassisch heruminterpretiert tiber Frithver-
wahrlosung, psychosoziale Regulationsstérungen und Bindungsunsi-
cherheiten.

Im Team miisse dann vorbesprochen werden, wie z.B. eine »Selbstiiber-
forderung« einer Mutter abgebaut werden kénnte, Beziehungen und Er-
ziehungskompetenzen »geklirt« werden konnten.

Spieltherapie zur Klirung von Geschwisterkonflikten wird dann selbst-
verstindlich, nicht aber gezielte Hilfe z.B. bei den Hausaufgaben durch
eine »sozialpiddagogische Familienhilfe« oder die Suche nach einer ge-
eigneten Schule.
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Bei solchen Ansitzen, die beispielsweise Mitarbeiter des Jugendamtes in
ihrer Sichtweise vornehmen, reflektiert das Team dann, ob es eine Fami-
lie iiber- oder unterfordert, welche Rahmenbedingungen nétig seien,
damit Verinderungen zugelassen werden koénnen, welche Strukturen
hinderlich oder forderlich in dieser Arbeit sind — und welche Férderme-
thoden von hyperaktiven Kindern in der Einrichtung des Teams er-
wiinscht, akzeptiert, abgelehnt oder tabuisiert sind.

Es geht hier nicht darum, engagierte Mitarbeiter im Helfernetz schlecht
zu machen, aber ein solches Vorgehen ist gerade bei ADHS und Begleit-
stérungen wenig bis nicht hilfreich, oft sogar verschlechternd, dauert
lang und kostet viel.

Je mehr Fachleute sich den belegbaren, evidenzbasierten Méglichkeiten
verschlieflen, Betroffenen mit ADHS wirkungsvoll zu helfen, desto bun-
ter wird das Angebot an unterschiedlichsten »Helfern«, selbsternannten
Coachs, angeblich hilfreichen »Kiigelchen« und Nahrungsmittelergin-
zungen.

Leider wird von vielen Therapeuten, die psychoanalytisch oder tiefen-
psychologisch fundiert arbeiten, behauptet, dass alle psychischen Sto-
rungen mit allen Behandlungsansitzen der Richtlinienpsychotherapie
behandelbar seien. Bei ADHS ist als effektive Behandlungsmethode wis-
senschaftlich jedoch nur die Verhaltenstherapie belegt.

Hierbei scheint es keine Rolle zu spielen, dass es nicht wenige Kinder
und Jugendliche mit Lernstérungen gibt, die (noch) nicht tiber eine aus-
reichende Fihigkeit verfiigen zu planen, sich zu organisieren, strate-
gisch vorzugehen sowie notwendige Lern- und Gedichtnisstrategien
nicht hinreichend beherrschen, nicht ausreichend konzentriert sind —
und die am besten lernen, wenn eine Lehrkraft gut geplant schrittweise
iibend und schnell konkret riickmeldend ihnen hilft, »richtig« wahrzu-
nehmen und umzusetzen.

Mit dem Vorwurf, dass Eltern und auch Lehrer sich eine organische Verur-
sachung in biologistischer oder reduktionistischer Sichtweise der Medizin
wiinschten, wird beispielsweise als eine piddagogische Kernfrage formu-
liert, wenn ein Kind sich nicht richtig konzentrieren kann: »Welches emo-
tionale Beziehungsangebot muss ich anbieten, damit das Kind innerlich
zur Ruhe kommen und sich auf ein Sachthema konzentrieren kannr«
Entsprechend wird kritisiert, dass man eine Teilleistungsstérung, ein
Merkfihigkeitsdefizit oder Ahnliches als »monokausale Erklirung« in
einer »Oberflichenstrukturdiagnostik« mit vielen Trugschliissen in ver-
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meintlicher Exaktheit diagnostiziert und mit einer Vermischung von Be-
schreibung und Erklirung Verhaltens- und Leistungsprobleme gewagt
simplifizierend direkt auf Funktionsstérungen des Gehirns zurtickfiihrt.
Wird mit aktuellsten Erkenntnissen aus den Neurowissenschaften auch
beziiglich anderer Stérungsbilder argumentiert, heifit es speziell von
psychodynamisch oder systemisch denkenden Fachleuten, man habe
eben eine andere Sichtweise. Es wird auch gefragt, warum man diese
nicht »stehen lassen konne«. Hilfsweise wird dann auf einen »Schulen-
krieg« der Psychotherapieansitze verwiesen.

Fiir Eltern von Kindern mit auch nur geringsten Schwierigkeiten wird es
generell zunehmend problematisch, sich zu orientieren, wenn frithe Bil-
dung und Schule an sich neu erfunden wird in systemisch-konstruktivis-
tischer Richtung. Das bedeutet, dass man keinen Entwurf dartiber vorle-
gen konne, wie Schiiler und Lehrer miteinander lernen sollen. Es gehe
darum, wie man lernen wolle. Lernen solle nicht zum Problem gemacht
werden mit der Hypothese, dass das Erfinden neuer Lernwelten im Pro-
zess des Redens und der Erarbeitung von Handlungsiibereinkiinften
entstehe.

Konkret heifit das: Kinder sollen sehr frith selbststindig, eigenstindig,
selbstmotiviert entdecken, forschen, in der Freiarbeit entscheiden und
positiv sich im Team und Gruppenprozess einbringen. Kinder sind aber
keine zu klein geratenen Erwachsene.

Literaturhinweise:

« Will man sich mit »kritischen« Denkansitzen auseinander setzen, sei
auf das Buch von Ampft, H., Gerspach, M. & Mattner, D.: Kinder mit
gestorter Aufmerksamkeit, Kohlhammer, 2002, verwiesen.

« Beziiglich der Entwicklungen im Bildungssystem verwirrt Reinhard
Vof3 (Hrsg.) »Die Schule neu erfinden, Luchterhand, 2002 und noch
mehr »Die Entwicklung der frithen Jahre. Die Initiative McKinsey bil-
det. Zur frithkindlichen Bildung« als Dokumentation von Reinhard
Kahl, Beltz, 2006.

Literaturempfehlung:

- Eine ausgezeichnete Abhandlung ist das Buch von Rothenberger, A. &
Neumarker, K.-J.: Wissenschaftsgeschichte der ADHS - Kramer —
Pollnow im Spiegel der Zeit, Steinkopf, 2005, mit aktueller und sehr
klarer Erorterung des ADHS im wissenschaftlichen und politischen
Kontext.
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« Fur Fachleute und interessierte Laien ist das sorgfiltig recherchierte
Buch von Grawe, K.: Neuropsychotherapie, Hogrefe-Verlag, 2004, spe-
ziell zu neuronalen Grundlagen psychischer Stérungen allgemein
(nicht speziell fiir ADHS) zu empfehlen, u.a. mit dem Mahnen, sehr
sorgfiltig mit den Begriffen Trauma, traumatisierend, Stress etc. um-
zugehen.
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