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und forderlichen Beziehungserfahrungen zu sagen. Biogra-
phisch komplex traumatisierten Kindern mit einem ADS hilft
neben Psychotherapie und padagogischer Unterstiitzung oft
auch eine Stimulantienbehandlung um im sozialen und im
Leistungsbereich weiter einschrankende FunktionseinbuBen
und weitere sekundére Schaden zu vermeiden und die emo-
tionale Verarbeitungskapazitat zu verbessern. Es gibt aber
auch ADS-Kinder, die keine traumatischen Erlebnisse haben
und in angemessenen schulischen und familidren Verhaltnis-
sen leben oder denen psychotherapeutische oder pddago-
gische Hilfen nicht ausreichend genutzt haben und die von
einer ADS-spezifischen Behandlung profitieren.

Antipsychiatrischer Affekt

Der antipsychiatrische Affekt, der dem ganzen Artikel zu-
grunde liegt, hat zur weitgehenden Ausblendung arztlicher
Erfahrung und Wissens gefiihrt. Es ist nicht nur bei Me-
thylphenidat so, dass ein vorhandenes Medikament spéater
seine Indikation verdndert oder erst gefunden hat. Auch
Aspirin war zuerst da und erst spater hat man seine Blut
verdiinnende Wirkung entdeckt. Von einem Syndrom kann
man auch nicht die diagnostische Eindeutigkeit wie bei
einem Beinbruch erwarten. In der ganzen psychiatrischen
Diagnostik verlasst man den Begriff einzelner, isolierter
Krankheiten zu Gunsten von komplexen Stérungsbildern aus
der verschieden zu gewichtenden Zusammensetzung ver-
schiedener Teildiagnosen, so auch in der Kinderpsychiatrie
mit dem multiaxialen Klassifikationsschema, das psychiat-
rische, soziale und korperliche Faktoren integriert und somit
ein umfassendes Verstandnis der Patienten ermdglicht. Statt
durch eng definierte Stérungen geringer Beeintrachtigte von
einer Diagnose auszuschlieBen, wurde der Blick durch den
Begriff des Spektrums erweitert. Es ist auch unsinnig, ohne
jede Gewichtung aus dem Inhaltsverzeichnis eines kinder-
psychiatrischen Lehrbuchs sdamtliche Diagnosen abzuschrei-
ben, aber hidufige Komorbiditaten, (gleichzeitig auftretende
Storungen) deren Kenntnis handlungsleitend sein kann, als
Unfug abzutun.

Herr Hiither musste seine Beflirchtung, Methylphenidat
kdnne Parkinson verursachen, mittlerweile zuriickziehen. Der
Autor geféllt sich aber darin, Angst zu erzeugen und unter-
schligt diese Information ebenso wie alle Untersuchungen,
die die Sicherheit der Medikation belegen. Damit ist aber
den Familien mit einem ADS-Kind nicht geholfen, die zeitnah
wirksame Hilfe brauchen. Die Behauptung, die Patienten
ndhmen Methylphenidat nur widerwillig trifft, wenn {iber-
haupt fiir iberwiegend expansiv gestdrte Kinder zu. Die Ver-
besserung sozialer und kognitiver Fahigkeiten fiihrt aber bei
den meisten Patienten zu einer positiven Beurteilung der
Stimulantienbehandlung. Vielleicht fiihrt auch die Mitbeteili-
gung bei der Dosierung zu diesem giinstigen Urteil.

Der Artikel widerspricht der Meinung und Erfahrung von
mindestens 80% aller Kinderpsychiater und, so er denn
ernst genommen wird, tragt er dazu bei, vermeidbares, weil
behandelbares Leiden aufrechtzuerhalten. Wie bei vielen
psychiatrischen Debatten gibt es auch zum ADS unter den
Kinderpsychiatern ein breites Spektrum von Auffassungen

und Behandlungsmodalitdten. Konsens besteht aber iiber
multiaxiale Diagnostik und multimodale Therapie. Das heif3t:
Es werden psychiatrische, kdrperliche und soziale Gesichts-
punkte in eine Gesamtschau integriert und bei der Therapie
Information und Training der Eltern, Medikation und Thera-
pie des Kindes in bedarfsgerechter Weise angewendet.

Der Verfasser befindet sich mit seinem Artikel am dufier-
sten Rand - wenn nicht auBerhalb des kinderpsychiatrischen
Konsenses. Durch die Nennung des Verfassers als Sprecher
einer ADHS-Konferenz hat der Herausgeber dem Autor ein
offizioses Mantelchen umgehéngt. Anti-ADHS Konferenz
ware ehrlicher gewesen, wie ein Blick ins Internet gezeigt
hat. Kinderpsychiater sind in dieser Vereinigung deutlich
unterreprdsentiert. Bis jetzt war ich der Meinung, dass die
bke sich fachlich auf einer multiprofessionellen, Methoden
integrierenden Linie bewegt und sich um die Integration von
Nachbardisziplinen bemiiht. Diesem Anspruch sind Sie mit
der Verdffentlichung dieses Beitrags nicht nachgekommen.

Das ADS und seine medikamentdse Behandlung ist noch
nicht vollstandig erforscht, und Fehler bei der Diagnostik
und Behandlung sind vorgekommen. Dennoch gibt es —
auflerhalb jeder Theoriedebatte — viele Kinder und jugend-
liche, die durch die Mitteilung der ADS-Diagnose und der
darauf beruhenden multimodalen Behandlung, welche die
Moglichkeit der Medikation mit einschliefit, eine deutliche
Verbesserung lhrer Lebensqualitdt und ihrer sozialen Be-
ziehungen erlebt haben. Die mangelnde Kenntnis des ADS
und seiner Behandlung hat viel Leid verursacht und Kinder
in ihrer Entwicklung beeintrachtigt. Als Erziehungsberater
sollten wir uns dafiir einsetzen, dass Eltern voll informiert
ihre Entscheidungen zum Wohl ihrer Kinder treffen kénnen.
Flr Mitarbeiter in der Erziehungsberatung und der jugend-
hilfe ist es wichtig zu wissen, dass hiographische oder
soziale Belastung, aber auch eine Teilleistungsstérung das
ADS nicht ausschliet, sondern eher wegen der zusatzlichen
Belastung verstarkt.

Erziehungsberatungsstellen konnten einen wichtigen
Beitrag zum Umgang mit ADS auBerhalb des medizinischen
Bereichs leisten: stérungsspezifisches Elterntraining und
Information, Forderung der Kooperation mit Schulen oder
Arzten und Therapeuten, Unterstiitzung von Selbsthilfegrup-
pen kdnnten auch Aufgabe einer Erziehungsberatungsstelle
sein.

Dieter Ostermann, Arzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie —
Psychotherapie — Medizinaldirektor, Stadt Augsburg, Amt
fiir Kinder, Jugend und Familie, Erziehungsberatungsstelle

»ADHS - oder: Warum Leugnen
manchmal sinnlos ist.«

»Das gibt’s doch nicht!« Wir alle gebrauchen diesen Aus-
spruch gelegentlich, wenn andere uns von etwas berichten,
das wir nicht glauben wollen. Lernen heifit, Neues zu sehen
und zu begreifen, Erwartungen mit Erfahrungen abzuglei-
chen, Wissen zu sammeln und in verdnderlichen Kategorien
stets neu zu ordnen. Jedes Kind weif3, dass es Dinge gibt,
die es noch nicht gesehen hat. Kinder lernen so schnell,
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weil sie sich auf die Uberraschung des Neuen freuen. Sie
haben keine Angst davor, altes Wissen und Kénnen gegen
ein neues Verstandnis und erweiterte Fertigkeiten einzutau-
schen. Bevor sie die intellektuelle Eitelkeit der Erwachsenen
erwerben, scheuen sie weder Fehler noch Verletzungen.
Daher kamen und kommen die Erkenntnisse neuer Zeiten
oft von einer Jugend, die das Risiko der Fehlbarkeit nicht
meidet, sondern sucht. Der 24-jahrige Kolumbus schreibt ei-
nen Brief an den Florentiner Arzt Paolo dal Pozzo Toscanelli
iiber die Idee einer Westroute nach Indien. 1623 konstruiert
der deutsche Mathematiker Wilhelm Schickard als 31-Jahriger
die erste Rechenmaschine der Welt. Im Alter von 25 Jahren
beschrieb Emil Heinrich Du Bois-Reymond in seiner Doktor-
arbeit 1843 erstmals die elektrische Reizleitung an Nerven
und Muskeln. 33 Jahre spéter kultivierte der ebenso alte
Robert Koch erstmals einen Krankheitserreger auBerhalb des
Organismus und erklarte dessen Lebenszyklus einschlieflich
seiner Rolle beim Entstehen einer Krankheit. 1932 erhdlt
der erst 30-jahrige Werner Heisenberg fiir die Begriindung
der Quantenmechanik den Physik-Nobelpreis. James Watson
war 25, als er gemeinsam mit Francis Crick im Jahr 1953
die Molekularstruktur der DNA beschrieb. Warum erzahle
ich Ihnen das? Weil all diese Uberlegungen, Entdeckungen,
Erfindungen gegen den jeweiligen Zeitgeist erfolgten.

Geschichte der ADHS
Da nimmt es nicht Wunder, dass bis heute mancher gegen
die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung (ADHS)
anschreibt, ihren Begriff und die Verdnderungen, die er —
wie jedes wissenschaftliche Konzept — iiber die Jahre nahm.
sUber eine hyperkinetische Erkrankung im Kindesalter« beti-
telten die deutschen Nervenarzte Kramer und Pollnow ihren
Aufsatz, der 1932 in der Monatsschrift fiir Psychiatrie und
Neurologie erschien. Es war nicht das erste Mal, dass die
beiden Mediziner den Begriff »hyperkinetisch« gebrauchten.
Bereits zuvor hatten sie vor Fachleuten {iber das Stérungs-
bild referiert, das der englische Kinderarzt George Still 1902
erstmals in einer Weise beschrieben hatte, welche die neu-
rophysiologischen Symptome der ADHS in einem Syndrom
zusammenfasste. Der von Hans-Reinhard Schmidt in seinem
von sachlichen Fehlern wimmelnden Artikel zitierte, latent
antisemitische US-Psychiatriekritiker Edward Shorter weif3
davon freilich nichts, denn die deutschsprachige Literatur
der Weimarer Republik, damals globales Zentrum der akade-
mischen Wissenschaften, ist ihm weitgehend unzugédnglich.
Was Schmidt im Folgenden gegen die ADHS vorbringt,
ist eine alltagspsychologische Deutung von Beobachtungen,
die jeder Systematik entbehrt. Sie verkennt den klinisch
bedeutsamen Ubergang von einer Psychiatrie, welche tber
Jahrhunderte nach organischen Griinden abweichenden Ver-
haltens suchte, hin zu einer phdnomenologischen Diagnos-
tik, die das Eigentiimliche in Uberindividuellen Mustern des
Verhaltens erkennt. Wie klug dieser Paradigmenwechsel war
und ist, zeigt sich im wachsenden wissenschaftlichen Ver-
stindnis des Gehirns, das auf strukturell héchst unterschied-
liche Weise recht dhnliche Funktionen hervorbringt — nicht
anders, wie eine ahnliche Software auf unterschiedlichen
Computer-Prozessoren lauft. Natiirlich sind die Symptome
der ADHS jeweils flir sich nicht stérungsspezifisch, denn

allein ihre Summe beschreibt typische Syndrome wie die
Aufmerksamkeitsstérung, Hyperaktivitat sowie die fiir das
Verstdandnis der ADHS zentrale Impulskontrollproblematik.
Es ist ein Segen, dass die moderne Wissenschaft diese Mu-
ster der Verhaltenssteuerung erkannt hat, denn man kann
den Betroffenen wirksam helfen: mit einer besseren Pada-
gagik, alltagsorientierter Psychotherapie und, falls nétig,
Medikamenten.

Dabei kann ich die Logik, die Schmidts Ausfiihrungen
zugrunde liegt, durchaus nachvollziehen. SchlieRlich gab es
Beschreibungen kindlicher Verhaltensauffalligkeiten lange
vor der Entstehung des Begriffs der ADHS. Natirlich gab es
auch Erklarungsansédtze wie falsche Erziehung, Hirnschaden,
gestorte Triebe oder soziale Umstande. Wo und wie also
lebten die von der ADHS betroffenen Menschen vor der
Aufnahme des Stérungsbilds in die Diagnosemanuale der
American Psychiatric Association (APA) und der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO)? Ist die ADHS tatsadchlich genetisch
bedingt, so muss es doch Zeugnisse ihrer Prasenz lange vor
der massenhaften Behandlung von Kindern seit der zwei-
ten Hélfte des 20. Jahrhunderts geben. Darf man von einer
erblichen Disposition des Verhaltens sprechen, wenn unser
Denken und Handeln doch ganz offensichtlich auf Lernpro-
zessen, Erziehung und Erfahrungen beruht?!

Ja, ja, ja! Wir kennen diese Menschen und ihre Biogra-
phien (z.B. Edison und Churchill), haben ihre Zeugnisse
(u.a. Heinrich Hoffmanns Lebenserinnerungen), wissen
um die Pragungen ihrer Zeit (lesenswert: die Tagebiicher
Marie Gunderts iiber die Kindheit ihres Sohnes Hermann
Hesse). Die Geschichte der ADHS ist so sehr die Geschichte
ihrer Betroffenen, dass fiir ihre Gesamtheit das Gleiche gilt
wie firr die Entwicklung des Individuums. Jede Geschichte
basiert auf der Welt, die sie an ihrem Anfang vorfindet: eine
genetisch liberkommene physische Disposition des Men-
schen, mit welcher er auf seine Umwelt trifft; die Sicht einer
Gesellschaft zu ihrer Zeit auf das Verhalten von Kindern, auf
Normalitat und Abweichung, auf Pddagogik, Psychologie
und Medizin.

Menschliches Verhalten ist genetisch bestimmt

Vor diesem Hintergrund erscheint es wie ein fremdspra-
chiges Pladoyer fiir die eigene Muttersprache, gegen die
Leugnung der ADHS zu argumentieren, da sie der sinnlosen
Verneinung der Verdnderbarkeit von Begreifen und Begriffen
gleichkommt. Wollen wir in eine Geselischaft zuriickkehren,
die alle Kinder gleich(giiltig) behandelt, egal ob stark oder
schwach, klug oder behindert, besonnen oder impulsiv, aus
reicher oder armer Familie, mit gro3er oder geringer Bil-
dung, geprédgt durch gute oder schlechte Erziehung?

Anders als Schmidt es glauben machen mdchte, ist sich
die Wissenschaft seit Jahrzehnten sicher, dass das mensch-
liche Verhalten genetisch bestimmt ist. Wohl kaum im Sinne
eines einzelnen Gens, mit dem man das Denken und Han-
deln des Individuums in seinen sozialen Beziigen erkldren
konnte. Wohl aber durch die physiologische Disposition der
Reaktion des einzelnen Menschen auf Umweltreize. Bei von
der ADHS Betroffenen sind diese im Wesentlichen neuro-
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nalen Voraussetzungen durch Besonderheiten des Hirnstoff-
wechsels gekennzeichnet. Die diesbeziiglichen wissenschaft-
lichen Erkenntnisse sind in den letzten 50 Jahren vielfach
durch kontrollierte Untersuchungen repliziert worden. Von
der Verhaltensbeobachtung an Mensch und Tier bis hin

zu strukturellen Verdnderungen der Hirnentwicklung durch
Medikamente weist alles auf eine Tatsache hin: Physis und
Psyche des Menschen sind durch iberindividuelle Muster
gekennzeichnet. Wir sind einzigartig und ghneln uns doch,
egal wo auf diesem Planeten wir geboren wurden und in
welcher Gesellschaft auch immer wir aufwuchsen.

Man darf zurecht bezweifeln, dass ein einzelner Sym-
ptomfragebogen gemaf den Diagnosemanualen von APA
(DSM-IV) oder WHO (ICD-10) die Diagnose einer ADHS
rechtfertigt. Es ist hingegen widersinnig, das Konstrukt des
Storungsbildes der ADHS grundsatzlich in Frage zu stellen,
basiert es doch gerade darauf, dass die zum Syndrom der
ADHS zusammengefassten Symptome statistisch valide
und reliabel, d.h. in Ubereinstimmung mit standardisierten
Beobachtungen sowie durch beliebige Beobachter nach-
priifbar, eine systematische Andersartigkeit der Betroffenen
beschreiben. Niemand kann bislang die Genetik der ADHS
umfassend darstellen. Wie soll das auch moglich sein? Rund
25.000 Gene mit drei Milliarden Basenpaaren sind in ihrer
Interaktion die Grundlage des menschlichen Organismus.
Abgesehen davon, dass der noch jungen Disziplin der Gen-
analyse bislang die Daten von Millionen zu untersuchenden
Menschen fehlen, ist der statistische Aufwand zur Erfassung
der relevanten Zusammenhange gigantisch. Es wird noch

Jahrzehnte dauern, bis moderne Computer die dafiir notwen-

digen Berechnungen schaffen.

Leben mit einem Konstrukt

Ich weiB: Manchem mag der Umstand, dass ich die ADHS
als Konstrukt begreife, ein Hinweis auf die fehlende Wirk-
lichkeit des Stoérungsbildes sein. Doch die ADHS ist real,
weil wir sie als die Beschreibung einer Verhaltensdisposi-
tion erkennen. Wir kdnnen mit der ADHS erkldren, warum
sich bestimmte Menschen, die sich durch unterschiedliche
Verfahren sehr zuverldssig identifizieren lassen, in vielen
Situationen in einer vergleichbaren Weise verhalten. War
es fiir die Seefahrt zu Zeiten des Kolumbus entscheidend,
dass man wie er an die Kugelgestalt der Erde glaubte? Nein!
Doch Kolumbus Idee, Indien auf dem Westwege zu errei-
chen, erscheint ohne die Annahme der Kugelform sinnlos.
GleichermaBen nahm die Idee der ADHS, nicht anders als
beispielsweise das Konstrukt des Autismus, in einem neuen
Bemiihen von Psychologen und Arzten Gestalt an: Dem
Wunsch, Kindern zu helfen, die ungeachtet der Aufmerk-
samkeit und Sorge ihrer Eltern, Lehrer, Erzieher und The-
rapeuten anhaltend grofie Schwierigkeiten zeigen, sich in
Gemeinschaften einzufiigen.

Mir ist daher nicht verstandlich, worauf die Kritiker der
ADHS als Storungsbild abzielen. Widerspricht der Umstand
falscher Diagnosen der Existenz einer Krankheit? Nein! Dis-
kreditiert der Missbrauch von Medikamenten ihre Wirksam-
keit? Nein! So wenig, wie der Einfluss der Gene durch die
Pragung der Umwelt suspendiert wird, so wenig macht eine
Diagnose krank oder das Wirkspektrum von Substanzen

ihre Nutzung per se fragwiirdig. Hier sind sie, die Kinder,
Jugendlichen und Erwachsenen, deren fliichtige Aufmerksam-
keit, Unruhe und Impulsivitdt einen iiberwiegend sprach-
gestiitzten Wissenserwerb, das Lernen in groBen Gruppen,
das selbstbestimmte Leben in einer Welt der Ablenkungen
schwer machen.

Wie Herr Schmidt selbst eingesteht: Es gibt Aufmerk-
samkeitsprobleme, Hyperaktivitat und eine auffillige
impulsivitat bei Kindern und Erwachsenen. Und es gibt
sowohl hilfreiche padagogische Konzepte als auch wirk-
same Therapien — Konzepte und Therapien, die unter der
Annahme entwickelt wurden, dass es die ADHS gibt. Das gilt
nachgerade auch fiir die Effektivitat der Medikation, wie ich
als Psychologe, der fiir die Psychotherapie stets eine Lanze
bricht, nach tber tausend kontrollierten wissenschaftlichen
Studien weltweit bekennen muss. Wer anderes behauptet,
tut dies wider besseres Wissen von Fachleuten, aber auch
der betroffenen Kinder, Jugendlichen, Erwachsenen, ihrer
Eltern, Geschwister und Partner, ihrer Lehrer und Erzieher,
Freunde und Feinde.

Was sollen wir tun? Auf diese hilfreichen MaRnahmen
verzichten, weil sie unter vermeintlich falschen Voraus-
setzungen entwickelt wurden? Wie peinlich der Hinweis
Herrn Schmidts, dass Panizzons erstmalige Synthese des
Wirkstoffs Methylphenidat ohne Wissen des Forschers um
die ADHS erfolgte und der Wirkstoff Dextroamphetamin
zundchst an »farbigen Unterschichtkindern« erprobt wor-
den sei! Soll man daraus ableiten, dass die ADHS fiir die
Vermarktung von Substanzen erfunden wurde, die man an
wehrlosen Kindern erforschte?! Ist das tatsachlich die be-
absichtigte Aussage, sollten Schizophrene fiirchten, kiinftig
wieder mehrheitlich in Anstalten leben zu miissen, da die
zur Behandlung von Psychosen wirksamen Neuroleptika zu-
fallig auf der Suche nach Beruhigungs- und Schmerzmitteln
entdeckt wurden.

Kritik niitzt Kindern und Erwachsenen nicht

Herr Schmidt, Sie haben Unrecht! Nicht nur in der Darstel-
lung der ADHS als einer Geschichte dubioser sozial-6kono-
mischer Interessen, bei der weder die Fakten noch die In-
terpretationen zutreffen. Nicht nur in lhrem unzureichenden
Verstdandnis der Genetik, die Sie in einen widersinnigen
Gegensatz zu Umwelteinfliissen bringen. Nicht nur in lhrer
pauschalen Verunglimpfung der medikamentdsen Therapie
der ADHS, welche die wissenschaftliche Befundlage von
Jahrzehnten ignoriert. Viel schlimmer: Sie tun Unrecht, weil
Ihre polemische Kritik an der ADHS keinem Kind und keinem
Erwachsenen niitzt, jedoch Unwissende auf ihrer Suche nach
Hilfe verunsichert und der kritischen Auseinandersetzung mit
dem Konstrukt der ADHS schadet!

Es gibt zahlreiche gute Griinde, der Haltung und dem Han-
deln unserer Gesellschaft im Hinblick auf Verhaltensauffallig-
keiten und ADHS kritisch gegeniiberzustehen. Keinen dieser
Griinde haben Sie in Ihrem Artikel genannt. Statt die ADHS
als systematische Normabweichung zu leugnen, sollten wir
uns fragen, iiber welche besonderen Eigenschaften Hoffmann,
Edison, Churchill und Hesse verfiigten und welchen Dienst
sie der Menschheit erwiesen. Wir miissen verstehen lernen,
warum Defizite in der Aufmerksamkeitsteuerung, warum
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Impulsivitat und Hyperaktivitat in einer hoch technisierten Ge-

sellschaft, durch die allgemeine Verfiigbarkeit von Maschinen
(u.a. Autos) und Waffen, angesichts des Lernens und Lebens
vor Bildschirmen heute problematischer als frither sind. Ist es
denn ausgeschlossen, durch die Anerkennung der neuropsy-
chischen Besonderheiten der ADHS die Betroffenen fiir eine
konstruktive Auseinandersetzung mit den eigenen Moglich-
keiten und Grenzen zu gewinnen, anstatt die ADHS entweder
zu pathologisieren oder zu verharmlosen?

In einer Zeit globalen Wetthewerbs genligt es nicht
mehr, Benachteiligten therapeutische Schutzraume zu
schaffen. Wollen wir uns auch zukiinftig als demokra-
tische Solidargemeinschaft begreifen, muss es gelingen,
so vielen Kindern wie moglich einen gesunden Weg durch
Kindergarten, Schule, Ausbildung und Studium, durch
haufige Wohnortwechsel und familiare Veranderungen,
durch die Gewdhnung an materielle Uberversorgung und
mediale Uberfrachtung zu erdffnen. Nur so werden sie zu
qualifizierten Berufstatigen, kompetenten Biirgern sowie
miindigen, aktiven und selbstbestimmten Mitgliedern
zukinftiger Gemeinschaften. Hingegen ist es illusorisch zu
glauben, dass dieser individuelle Weg durch die Anpas-
sung der Gesellschaft an die Bediirfnisse des Einzelnen
entstehen kann.

Schmerzhafte Erfahrung von Versagen und Ausgrenzung
Die Begrenzung des therapeutischen Angebots durch die
Leugnung des Bedarfs wird nur jene treffen, die bereits
benachteiligt sind. Selbst die Leugner der ADHS miissen
doch einsehen, dass die MaRnahmen zu ihrer Behandlung
vielen helfen, die sozialen Anforderungen an Leistung und
Verhalten in den Schulen und an den Arbeitspldtzen unserer
Zeit und Gesellschaft zu erfiillen. Doch die Kritiker der ADHS
kdmpfen noch immer wie weiland Don Quixote gegen die
Windmiihlen einer Welt, die sie nicht andern kénnen. Ja, sie
opfern Kinder auf dem Altar einer Ideologie, die glauben
machen mdchte, dass Mark Twain das Leben eines Tom
Sawyer und Huckleberry Finn, Astrid Lindgren die Kindheit
eines Michel aus Lénneberga flir prototypisches natiirliches
Lebensgliick und beispielhaftes Kindsein hielten. Die bittere
Wahrheit, Herr Schmidt, ist: Sie haben wenig verstanden
von der harten Wirklichkeit, die Twain und Lindgren in ihren
Biichern beschrieben haben. Noch weniger begreifen Sie
von dem Alltag, in dem ADHS-Betroffene sich in unserer
Zeit wiederfinden. Damit meine ich keineswegs nur die
schmerzhafte Erfahrung von Versagen und Ausgrenzung. Ich
denke daran, wie leicht es unsere Gesellschaft dem Ein-
zelnen macht, verhaltensauffallig zu sein, und wie schwer,
mit diesen Auffélligkeiten etwas in ihr zu werden. Wie viel
Verstandnis haben all die professionellen Helfer fiir die
Note des Kindes, fiir sein Leiden an Elternhaus, Schule und
medialer Beeinflussung! Wo aber finden wir diese Empathie
bei Einstellungsgesprachen, wo in mangels Bildung unver-
standenen Vertrdgen, wo angesichts der Beeinflussbarkeit in
demokratischen Entscheidungsprozessen?

ADHS ist kein Schicksal, doch eine gute Voraussetzung,
in Schule und Beruf zu scheitern, Chancen zu versdumen,
unbedachte Entscheidungen zu treffen und stets lange
fiir einen Augenblick impulsiver Bedirfnisbefriedigung

zu bezahlen. Unter welchem Namen auch immer man die
Symptome der ADHS und die Probleme der Betroffenen
zusammenfasst, so kdnnen wir uns doch auf eines verstin-
digen: Es ist nicht eben leicht, sich im postindustriellen
Medienzeitalter zurechtzufinden. Vor allem dann, wenn man
entgegen jede wissenschaftliche Evidenz wie auch person-
liche Erfahrung lesen muss, dass es die Konditionen des
eigenen Lebens nicht geben soll ...

Dr. Johannes Streif, ADHS Deutschland e.V.

Einseitige Sichtweise

Es ist bedauerlich, dass eine so einseitige Sichtweise, wie
von Herrn Schmidt vertreten, ohne jede Kommentierung in
den Informationen fiir Erziehungsberatungsstellen (Schmidt,
2010) erscheint. Die Positionen widersprechen nahezu
durchweg den Publikationen von Fachgremien, wie dem der
Bundesdrztekammer und allen nationalen und internationa-
len Leitlinien zur Diagnose und Therapie von ADHS und den
Stellungnahmen des zentralen adhs-netzes. Die empirischen
Studien, die Schmidt als Beleg seiner Aussagen auffiihrt,
werden nicht in den Kontext anderer Untersuchungen ge-
stellt und einseitig interpretiert. Das zentrale adhs-netz hat
in einer Veroffentlichung (Dopfner et al., 2010) zu den wich-
tigsten Punkten, die auch von Schmidt aufgeworfen wurden,
Stellung genommen, die hier noch einmal zusammengefasst
werden;

ADHS kann ab dem Grundschulalter in der Regel zuverlissig
diagnostiziert werden.

Wie alle psychischen Stdrungen ist ADHS durch ein Muster
mehrerer Einzelsymptome definiert, die unterschiedlich stark
ausgepragt sein konnen. Bei diesen Symptomen gibt es
einen flieBenden Ubergang zu Normvariationen, wie dies
tibrigens auch bei kérperlichen Erkrankungen nicht selten
ist. ADHS kann aber davon durch die Zahl und Schwere der
Symptome und die damit einhergehende deutliche Beein-
trachtigung abgegrenzt werden. In Einzelfdllen kann, wie

bei vielen Erkrankungen und insbesondere bei psychischen
Stdrungen, die Differenzialdiagnostik und Abgrenzung zu
anderen Stérungen und Erkrankungen oder auch zur Norm-
variation schwierig sein (Dopfner et al., 2010, S. 132).

Uber die Ursachen von ADHS liegen empirisch gut ge-
sicherte Erkenntnisse vor. ADHS zahlt zu den psychischen
Storungen im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter, {iber
die bereits viele Erkenntnisse hinsichtlich der Ursachen gut
gesichert sind. International besteht kein Zweifel, dass gene-
tische Ursachen den gréfiten Einzelfaktor in der Entstehung
von ADHS bilden (z.B.: Brookes et al., 2006; Friedel et al.,
2007; Hebebrand et al., 2006; Heiser et al., 2004; Romanos
et al., 2008; Smidt et al., 2003). Wie bei allen psychischen
Storungen und bei vielen korperlichen Erkrankungen sind
auch bei ADHS die Ursachenzusammenhinge noch nicht
abschlieRend geklart. Sowohl die molekulargenetischen Fak-
toren als auch die komplexen Interaktionen von genetischen
und verschiedenen Umweltfaktoren bediirfen noch weiterer
Erforschung. Die offenen Punkte zu den Ursachen von ADHS
verhindern — wie bei anderen Erkrankungen auch - jedoch
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