
ADHS-Kontroverse
Lesermeinungen zum EB-Forum in Heft 3/10
der >lnformationen<

er Beitrag in der Rubrik EB-Forum der letzen Ausgabe
(Heft f/ro) der Informationen für Erziehungsbera-
tungsste[[en >Mein Kind hat ADHS? Das gibt 's doch

nicht!< von Hans-Reinhard Schmidt hat lebhafte Reakt ionen
ausge[öst. Der Text stößt einerseits auf begeisterte Zustim-
mung aus der Praxis,  löst andererseits aber auch ebenso
heft ige Kri t ik aus. lm Folgenden dokumentieren wir  einge-
gangene Lesermeinungen zu diesem Autorenbeitrag (zum
Teit gekürzt).

'Eine Wohltat"
Vielen Dank für den Art ikel  >Mein Kind hat ADHS? Das gibt 's
doch nicht!< von Hans-Reinhard Schmidt.  Eine Wohltat! !
Holger Sch m idt, Ki n de r-l uge n d- Elte rn berotung,
Frankfurt om Main

Keine verlässlichen Standards

Seit  fast z5 Jahren er lebe ich in der Erziehungsberatung die
eskal ierende Problematik der ADHS Diagnosen mit .  (Vor
der Diagnose )MCD( gab es ab Ende der 8oer,  da noch
die Entdeckung der Glucose-Unverträgl ichkeit . )  lch bin sehr
froh endl ich mal etwas gelesen zu haben, was so gut und
kritisch das aussagt, was ich seit so langer Zeit zu diesem
Thema mitertebe. le länger es diese Problematik gibt,  umso
mehr chronif iz iert  s ich die Einstel lung al ler,  dies sei  eine
Erkrankung mit  wissenschaft t ich belegtem Hintergrund. In
Abständen erfrage ich bei Kinderneurologen, Kinderpsychi-
atern oder ansässigen Inst i tuten für Kindesentwicklung ob
es verständliche, nachvo[[ziehbare Tests gäbe: Fehlanzei-
ge! Die meisten haben keine ver lässl ichen Standards oder
Testungen. Sie ver lassen sich bei meinen näheren Nachfra-
gen auf ihre Beobachtungsgabe des Verhaltens der Kinder.
Manche auch auf ihr Bauchgefühl:  >Wenn ein Kind mich
beim Intel t igenz-Test unter dem Tisch tr i t t .< Oder:  >Die sind
meistens so ungeduldig und wol len schnel l  fert ig werden, -
dann seh ich schon: es ist  ADHS.< Oder >So ein impulsives
Kind kann nur ADS haben.<

Viele Eltern behaupten: >Unser Kind ist  auf ADHS gete-
stet.(  Und die angrenzenden Fachleute glauben es. Es ist
wie in dem Märchen >Des Kaisers neue Kleider<. lch denke:
die Pharmaindustr ie hat das Rennen schon ganz lange ge-
wonnen. Und je [änger dies so ist ,  desto manifester wird der
Glaube an diese Erkrankung. Tatsächl ich ist  es ein bundes-
weiter Skandal,  an dem nicht nur die Pharmaindustr ie gut
verdient.

Vielen Dank für diesen wunderbaren Beitrag, ich werde
ihn kopieren und an al le Mitarbeiter innen unseres Team
verteilen.
Corolin Becker, Leiterin der EB Norderstedt bei Homburo

Halbwahrheiten,
Verallgemeinerungen und Polemik
Nichts gibt es in dieser unserer Wett ,  was nicht noch ge-
nauer gefasst werden könnte (Nikolaus von Cues).  Schade,
um die vergebene Mögtichkeit  s ich konstrukt iv-kr i t isch mit
einem Konzept auseinanderzusetzen, das es zu verbessern
gi l t .  Schade, dass so viele Halbwahrheiten, Veral lgemeine-
rungen und Polemik nur wieder zur Spaltung der verschie-
denen Fachrichtungen und Therapieschulen führen.

Den betroffenen Kindern, Jugendl ichen und Famil ien ist
mit diesem Artikel nicht geholfen, im Gegenteil. Angst, Wut,
Unsicherheit  und Hi[ f losigkeit  werden geschürt .

Hoffent l ich werden andere Meinungen den gleichen
Raum in ihrer Veröffent l ichung einnehmen dürfen. Das sind
Sie den Kindern, Jugendl ichen und ihren Famil ien schuldig.
Dirk Guggemos, Psychologischer Psychotheropeut PP, KlP,
Augsburg

Beitrag widerspricht
langjähriger Erfahrung
lch leite seit z3 Jahren die städtische Erziehungsbera-
tungsstel le in Augsburg. In dieser Funkt ion habe ich neben
den Kl ientenkontakten auch die Aufgabe, das Jugendamt
bei länger dauernden Jugendhi l femaßnahmen nach g 35a
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SGB Vl l l  zu beraten und sehe behandelte und unbehandet-

te Jugendt iche, bei  denen neben anderen Störungen und
gestörter sozialer Integrat ion auch ein ADS vorl iegt.  Seit  zo

Jahren betreibe ich nebenberuf l ich eine kinderpsychiatr ische
Praxis und habe einige Jahre eine ADS-Setbsthi l fegruppe un-

terstützt .  Seit  einigen Jahren bin ich Sprecher einer interdis-

zipl inären ADS-Arbeitsgruppe' Der Beitrag: >ADS, das gibt 's

doch nicht< widerspricht derart ig meiner Erfahrung, der

seriösen wissenschaft l ichen Li teratur und auch den Interes-

sen der betroffenen Famil ien, dass ich lhnen meine Ansicht

des Problems darlegen wi[ [ .
Aus den Kontakten mit  der Selbsthi t fegruppe weiß ich

noch sehr genau, wie lange hoch belastete Famil ien mit

einem ADS-Kind suchen mussten, bis sie wirksame Hi[-

fe erfahren konnten, welchen Diskr iminierungen sie auf

diesem Weg ausgesetzt waren und wie viel  Zeit  für un-

wirksame Therapien vertan wurde. lch weiß auch noch,

wie das Selbstwertgefühl äl terer Kinder mit  einer längeren

Leidensgeschichte angegri f fen war,  und wie die famil iären

Beziehungen durch Erschöpfung und gegenseit ige Vorwürfe

zermürbt waren.
lch er innere mich an die Freude, ats ich durch wachsende

Kenntnis des ADS-Konzeptes einen Behandlungsansatz für

viele sonst unlösbare Schwier igkeiten sah und die schmerz-

haften Diskussionen mit  Kot legen. Sie gtaubten, durch die

Annahme einer somatisch mit  verursachten Störung oder

die Verordnung eines Medikamentes, an dessen Sicherheit

keiner recht glauben wol l te,  wäre der Bl ick auf die Lebens-
geschichte und die Persönl ichkeit  der Pat ienten und die

Besonderheit  ihrer Famil ien verste[[ t ,  ia unmögl ich.
Leider begegnete man oft  auch der Anwendung von Me-

thylphenidat ohne hinreichende Erfahrung, so dass vermeid-

bare Nebenwirkungen oder Wirkungseinschränkungen durch

Fehldosierung nicht sel ten waren. Zweifel  an der Erlaubtheit

einer medikamentösen Behandlung einer minder schweren

Krankheit  als z.  B. einer Psychose und die Skepsis der Kot le-
gen bewirkten bei mir große Skrupel,  aber auch gründl iche

Beschäft igung mit  der ADS-Problematik.
Heute haben wir in Augsburg weitgehende Akzeptanz der

Beiträge der verschiedenen Berufsgruppen und gegenseit ige

Wertschätzung erreicht.  Währenddessen lernte ich immer

mehr Pat ienten und ihre Famil ien kennen. Sie sind meine

eigent l ichen Lehrmeister geworden inmit ten einer divergie-

renden, oft  emotionalen Fachdiskussion.
So, wie es auch bei den verschiedenen Kinderpsychiatern

verschiedene Haltungen zum ADS und der Medikat ion gibt '

g ibt  es verschiedene Vorannahmen bei den Famil ien der

Pat ienten. Diese gi t t  es zu respekt ieren. Unverzichtbar ist

aber die Beibehaltung der ärzt l ichen Aufgaben, die verschie-

denen Aspekte der Störung zu erkennen und die Behand-

tungsmögtichkeiten zu erklären. Dazu gehört  natür l ich auch

eine Einschätzung der Verfügbarkeit  und der Zeitstruktur der

verschiedenen Hi l fen. Es nutzt ia nichts,  einem Kind eine

Schute zu empfehlen, die so nicht exist iert  oder psychothe-

rapeut ische Vorbehandlungen zur Bedingung für eine St i-

mulant ienbehandlung zu machen, wenn die entsprechenden

Kapazitäten nicht zugängt ich sind.

Durch mangethafte Diagnost ik und Aufklärung oder
selekt ive Nennung bzw. Unterschlagung von Behandlungs-
mögl ichkeiten den Eltern die Entscheidung über die Behand-
lungsarl  und das weitere Schicksal ihres Kindes wegzu-
nehmen, ist  unethisch. Die meisten Eltern können mit  den
notwendigen Informationen angemessen umgehen. Wenn
eine gemeinsame Einschätzung des Schweregrades der Stö-
rung und des Leidensdrucks durch lang anhaltende negat ive
soziale Reakt ionen und nicht begabungsgemäße Leistungs-
einbußen erreicht ist ,  s ind therapeut ische Bündnisse häuf ig.
Wünsche nach Behandlung aus banalem Anlass f inde ich
selten, und oft  haben Eltern sich lange mit  der Entscheidung
abgemüht oder mehrere Kol legen aufgesucht,  bis sie sich zu
einer St imulant ienbehandlung entschl ießen.

Der ExDerte für das Kind sind die Eltern, für die Krank-
heit  der Arzt.  lm Diatog entsteht dann oft  ein adapt ives
Vorgehen: Psychoedukat ion, Medikat ion und deren Verände-
rung sowie spezif ische Psychotherapie, soziale und schu-
l ische Maßnahmen wechseln und ergänzen sich nach Bedarf
und Verfügbarkeit .  Mit  diesem Vorgehen sind die meisten
Patienten zufr ieden.

Es gibt Kinder,  die an sich keine Veränderung spüren,
wohl aber das Umfeld. Dieienigen, deren kognit ive und so-
ziate Fähigkeiten unter der Behandlung zunehmen, nehmen
das Medikament gern und die Famil ien sind geradezu dank-
bar für die Behandlung. Diejenigen, bei denen expansive
Störungen vorl iegen, fühlen sich oft  ausgebremst und ver-
missen die soziale Bestät igung und den sekundären Gewinn,
der durch impulsives und ausagierendes Verhalten entsteht.
Behandlungsabbrüche wegen Nebenwirkungen sind sel ten.
Nichtwirksamkeit  der Medikat ion kommt auch vor,  manch-
mal ist  dies aber auch die Folge von nicht beachteten Norm-
varianten bei der Dosisf indung oder Unregelmäßigkeiten bei
d e r Wi rkstofffreisetz un g ei nzelner Präparate.

Unnötige Verlängerung von Leid
Der Beitrag von Hans-Reinhard Schmidt,  der das ADS insge-
samt und die kinderpsychiatr ische Al l tagserfahrung in Frage
stet l t ,  br ingt uns nicht weiter,  verhindert  oder verzögert  wir-
kungsvolte Behandlungen und verlängert  somit  unnöt ig Leid
für Betroffene und ihre Famil ien. Wir erfahren nicht,  was wir
theraoeut isch tun sol len oder was wir den betroffenen Fami-
l ien sagen sol len. Auch wenn wir nicht a[ [es über das ADS
wissen, können wir wirkungsvol l  hel fen. Wenn aber die die
Diagnose unbenannt bleibt ,  kommt der hi l f reiche störungs-
spezif ische Umgang mit  dem Patienten oft  nicht zustande.
Es nutzt nichts,  aus dem Ursachenbündel des ADS medi-
zinisch beeinf lussbaren Faktoren (nämtich dem Hirnstoff-
wechset) jede Relevanz abzusprechen und die Forderung
nach einer Veränderung ärztt ich unbeeinf lussbarer Faktoren
entgegenzusetzen (Schutsystem, psychosoziale Probleme,
biographische Belastung) oder den Kindern unsinnige War-

tezeiten bis zu einer wirkungsvol len Behandlung zuzumuten.
Wohl aber können viele Berufsgruppen zur Förderung von
ADS-Patienten ihren Beitrag leisten.

Es ist  nichts gegen die Behandlung von Schreibabys
oder die Forderung nach kindgerechter sozialer Umwelt
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und förderl ichen Beziehungserfahrungen zu sagen. Biogra-
phisch komplex traumatis ierten Kindern mit  einem ADS hi l f t
neben Psychotherapie und pädagogischer Unterstützung oft
auch eine St imulant ienbehandlung um im sozialen und im
Leistungsbereich weiter einschränkende Funkt ionseinbußen
und weitere sekundäre Schäden zu vermeiden und die emo-
t ionale Verarbeitungskapazität  zu verbessern. Es gibt aber
auch ADS-Kinder,  die keine traumatischen Erlebnisse haben
und in angemessenen schul ischen und famil iären Verhältnis-
sen leben oder denen psychotherapeut ische oder pädago-
gische Hi l fen nicht ausreichend genutzt haben und die von
einer ADS-spezif ischen Behandlung prof i t ieren.

Antipsychiatrischer Affekt
Der antipsychiatrische Affekt, der dem ganzen Artikel zu-
grunde l iegt,  hat zur weitgehenden Ausblendung ärzt l icher
Erfahrung und Wissens geführt .  Es ist  nicht nur bei Me-
thylphenidat so, dass ein vorhandenes Medikament später
seine Indikat ion verändert  oder erst gefunden hat.  Auch
Aspir in war zuerst da und erst später hat man seine Blut
verdünnende Wirkung entdeckt.  Von einem Syndrom kann
man auch nicht die diagnost ische Eindeut igkeit  wie bei
einem Beinbruch erwarten. In der ganzen psychiatr ischen
Diagnost ik ver lässt man den Begri f f  einzelner,  isol ief ter
Krankheiten zu Gunsten von komplexen Störungsbi ldern aus
der verschieden zu gewichtenden Zusammensetzung ver-
schiedener Tei ldiagnosen, so auch in der Kinderpsychiatr ie
mit  dem mult iaxialen Klassi f ikat ionsschema, das psychiat-
r ische, soziale und körperl iche Faktoren integriert  und somit
ein umfassendes Verständnis der Pat ienten ermögl icht.  Statt
durch eng def inierte Störungen geringer Beeinträcht igte von
einer Diagnose auszuschl ießen, wurde der Bl ick durch den
Begri f f  des Spektrums erweitert .  Es ist  auch unsinnig, ohne
jede Gewichtung aus dem Inhaltsverzeichnis eines kinder-
psychiatr ischen Lehrbuchs sämtl iche Diagnosen abzuschrei-
ben, aber häuf ige Komorbidi täten, (gleichzeit ig auftretende
Störungen) deren Kenntnis handlungslei tend sein kann, als
Unfug abzutun.

Herr Hüther musste seine Befürchtung, Methytphenidat
könne Parkinson verursachen, mit t lerwei le zurückziehen. Der
Autor gefäl t t  s ich aber darin,  Angst zu erzeugen und unter-
schtägt diese Information ebenso wie al le Untersuchungen,
die die Sicherheit  der Medikat ion belegen. Damit ist  aber
den Famil ien mit  einem ADS-Kind nicht geholfen, die zei tnah
wirksame Hi l fe brauchen. Die Behauptung, die Pat ienten
nähmen Methytphenidat nur widenvi l t ig tr i f t ,  wenn über-
haupt für überwiegend expansiv gestörte Kinder zu. Die Ver-
besserung soziater und kognit iver Fähigkeiten führt  aber bei
den meisten Pat ienten zu einer posit iven Beurtei lung der
St imutant ienbehandlung. Viel teicht führt  auch die Mitbetei t i -
gung bei der Dosierung zu diesem günst igen Urtei t .

Der Art ikel  widerspricht der Meinung und Erfahrung von
mindestens 8o% al ler Kinderpsychiater und, so er denn
ernst genommen wird, t rägt er dazu bei,  vermeidbares, wei l
behandelbares Leiden aufrechtzuerhalten. Wie bei v ielen
psychiatr ischen Debatten gibt es auch zum ADS unter den
Kinderpsychiatern ein breites Spektrum von Auffassungen

und Behandlungsmodal i täten. Konsens besteht aber über
mult iaxiale Diagnost ik und mult imodale Therapie. Das heißt:
Es werden psychiatr ische, körperl iche und soziale Gesichts-
punkte in eine Gesamtschau integriert  und bei der Therapie
Information und Training der Eltern, Medikat ion und Thera-
pie des Kindes in bedarfsgerechter Weise angewendet.

Der Verfasser bef indet sich mit  seinem Art iket am äußer-
sten Rand - wenn nicht außerhatb des kinderpsychiatr ischen
Konsenses. Durch die Nennung des Verfassers als Sprecher
einer ADHS-Konferenz hat der Herausgeber dem Autor ein
off iz iöses Mäntelchen umgehängt.  Ant i-ADHS Konferenz
wäre ehrl icher gewesen, wie ein Bl ick ins Internet gezeigt
hat.  Kinderpsychiater sind in dieser Vereinigung deut l ich
unterrepräsent iert .  Bis jetzt  war ich der Meinung, dass die
bke sich fachl ich auf einer mult iprofessionel len, Methoden
integrierenden Linie bewegt und sich um die Integrat ion von
Nachbardiszipl inen bemüht.  Diesem Anspruch sind Sie mit
der Veröffent l ichung dieses Beitrags nicht nachgekommen.

Das ADS und seine medikamentöse Behandlung ist  noch
nicht vot lständig erforscht,  und Fehler bei  der Diagnost ik
und Behandlung sind vorgekommen. Dennoch gibt es -

außerhalb jeder Theoriedebatte -  v iele Kinder und Jugend-
l iche, die durch die Mit tei lung der ADS-Diagnose und der
darauf  beruhenden mul t imoda len  Behand lung,  we lche d ie
Mögtichkeit  der Medikat ion mit  einschl ießt,  eine deut l iche
Verbesserung lhrer Lebensqual i tät  und ihrer sozialen Be-
ziehungen er lebt haben. Die mangelnde Kenntnis des ADS
und seiner Behandlung hat viel  Leid verursacht und Kinder
in ihrer Entwicklung beeinträcht igt .  Als Erziehungsberater
so[ l ten wir  uns dafür einsetzen, dass Eltern vol l  informiert
ihre Entscheidungen zum Woh[ ihrer Kinder tref fen können.
Für Mitarbeiter in der Erziehungsberatung und der Jugend-
hi l fe ist  es wicht ig zu wissen, dass biographische oder
soziale Belastung, aber auch eine Tei l le istungsstörung das
ADS nicht ausschl ießt,  sondern eher wegen der zusätzl ichen
Belastung verstärkt.

Erziehungsberatungsstel len könnten einen wicht igen
Beitrag zum Umgang mit  ADS außerhalb des medizinischen
Bereichs leisten: störungsspezif isches Etterntraining und
Information, Förderung der Kooperat ion mit  Schulen oder
Arzten und Therapeuten, Unterstützung von Selbsthi l fegrup-
pen könnten auch Aufgabe einer Erziehungsberatungsstel le
se in .
Dieter Ostermann, Arzt für Kinder- und lugendpsychiatrie -
Psychotherapie - Medizinaldirektor, Stadt Augsburg, Amt
für l(nder, Jugend und Familie, Erziehungsberotungsstelle

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

>Das gibt 's doch nicht!< Wir al le gebrauchen diesen Aus-
spruch gelegent l ich, wenn andere uns von etwas berichten,
das wir  nicht glauben wol len. Lernen heißt,  Neues zu sehen
und zu begreifen, Enruartungen mit Erfahrungen abzuglei-
chen, Wissen zu sammeln und in veränderl ichen Kategorien
stets neu zu ordnen. Jedes Kind weiß, dass es Dinge gibt,
die es noch nicht gesehen hat.  Kinder lernen so schne[] ,
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weil  s ie sich auf die Überraschung des Neuen freuen. Sie
haben keine Angst davor,  al tes Wissen und Können gegen
ein neues Verständnis und erweiterte Fertigkeiten einzutau-
schen. Bevor sie die intel lektuelte Eitetkei t  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 Fehtbarkeit  nicht
meidet,  sondern sucht.  Der z4- iähr ige Kotumbus schreibt ei-
nen Brief  an den Florent iner Arzt Paolo dal Pozzo Toscanel l i
über die ldee einer Westroute nach Indien. 16z3 konstruiert
der deutsche Mathematiker Wilhelm Schickard als 3r-Jähriger
die erste Rechenmaschine der Welt .  lm Alter von z5 Jahren
beschrieb Emil  Heinr ich Du Bois-Reymond in seiner Doktor-
arbeit  1843 erstmals die elektr ische Reizlei tung an Nerven
und Muskeln. 33 Jahre später kul t iv ierte der ebenso al te
Robert  Koch erstmals einen Krankheitserreger außerhalb des
Organismus und erklärte dessen Lebenszyklus einschl ießl ich
seiner Ro[[e beim Entstehen einer Krankheit .  r93z erhält
der erst lo- iähr ige Werner Heisenberg für die Begründung
der Quantenmechanik den Physik-Nobelpreis.  James Watson
wat 25, als er gemeinsam mit Francis Crick im lahr 953
die Molekularstruktur der DNA beschrieb. Warum erzähle
ich lhnen das? Weit  al l  d iese Überlegungen, Entdeckungen,
Erfindungen gegen den jeweiligen Zeitgeist erfolgten.

Geschichte der ADHS
Da nimmt es nicht Wunder, dass bis heute mancher gegen
die Aufmerksamkeitsdefi zit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS)
anschreibt,  ihren Begri f f  und die Veränderungen, die er -

wie iedes wissenschaft l iche Konzept -  über die Jahre nahm.
>Über eine hyperkinet ische Erkrankung im Kindesalter< bet i-
tel ten die deutschen Nervenärzte Kramer und Pol lnow ihren
Aufsatz, der t93z in der Monatsschrift für Psychiatrie und
Neurologie erschien. Es war nicht das erste Ma[,  dass die
beiden Mediziner den Begri f f  >hyperkinet isch< gebrauchten.
Berei ts zuvor hatten sie vor Fachleuten über das Störungs-
bild referiert, das der englische Kinderarzt George Still rgoz
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 sachl ichen Fehlern wimmelnden Art iket z i t ierte,  latent
antisemitische US-Psychiatriekritiker Edward Shorter weiß
davon frei l ich nichts,  denn die deutschsprachige Li teratur
der Weimarer Republ ik,  damals globales Zentrum der akade-
mischen Wissenschaften, ist  ihm weitgehend unzugängl ich.

Was Schmidt im Folgenden gegen die ADHS vorbr ingt,
ist  eine al l tagspsychologische Deutung von Beobachtungen,
die ieder Systematik entbehrt .  Sie verkennt den kl in isch
bedeutsamen Übergang von einer Psychiatr ie,  welche über
Jahrhunderte nach organischen Gründen abweichenden Ver-
haltens suchte, hin zu einer phänomenologischen Diagnos-
t ik,  die das Eigentümliche in überindividuel len Mustern des
Verhaltens erkennt.  Wie ktug dieser Paradigmenwechsel war
und ist ,  zeigt s ich im wachsenden wissenschaft l ichen Ver-
ständnis des Gehirns, das auf strukturel l  höchst unterschied-
l iche Weise recht ähnl iche Funkt ionen hervorbr ingt -  nicht
anders, wie eine ähnl iche Software auf unterschiedl ichen
Computer-Prozessoren täuft .  Natürt ich sind die Symptome
der ADHS jewei ls für s ich nicht störungsspezif isch, denn

al lein ihre Summe beschreibt typische Syndrome wie die
Aufmerksamkeitsstörung, Hyperaktivität sowie die für das
Verständnis der ADHS zentrale lmpulskontrot lprobtematik.
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 Päda-
gogik,  al l tagsorient ierter Psychotherapie und, fat ts nöt ig,
Medikamenten.

Dabei kann ich die Logik,  die Schmidts Ausführungen
zugrunde l iegt,  durchaus nachvol lz iehen. Schl ießl ich gab es
Besch reibungen kindl icher Verhaltensauffäl l igkeiten lange
vor der Entstehung des Begri f fs der ADHS. Natür l ich gab es
auch Erklärungsansätze wie falsche Erziehung, Hirnschäden,
gestörte Tr iebe oder soziale Umstände. Wo und wie also
lebten die von der ADHS betroffenen Menschen vor der
Aufnahme des Störungsbitds in die Diagnosemanuale der
American Psychiatric Association (APA) und der Weltgesund-
heitsorganisat ion (WH0)? lst  die ADHS tatsächl ich genet isch
bedingt,  so muss es doch Zeugnisse ihrer Präsenz [ange vor
der massenhaften Behandlung von Kindern sei t  der zwei-
ten Hälf te des zo. Jahrhunderts geben. Darf  man von einer
erbl ichen Disposit ion des Verhaltens sprechen, wenn unser
Denken und Handeln doch ganz offensicht l ich auf Lernpro-
zessen, Erziehung und Erfahrungen beruht?!

Ja, ia,  ja!  Wir kennen diese Menschen und ihre Biogra-
phien (2. B. Edison und Churchi l l ) ,  haben ihre Zeugnisse
(u.a. Heinr ich Hoffmanns Lebenserinnerungen),  wissen
um die Prägungen ihrer Zeit  ( lesenswert:  die Tagebücher
Marie Gundefts über die Kindheit  ihres Sohnes Hermann
Hesse).  Die Geschichte der ADHS ist  so sehr die Geschichte
ihrer Betroffenen, dass für ihre Gesamtheit das Gleiche gilt
wie für die Entwicklung des Individuums. Jede Geschichte
basiert  auf der Welt ,  die sie an ihrem Anfang vorf indet:  eine
genet isch überkommene physische Disposit ion des Men-
schen, mit  welcher er auf seine Umwelt  t r i f f t ;  d ie Sicht einer
Gesel lschaft  zu ihrer Zeit  auf das Verhalten von Kindern, auf
Normal i tät  und Abweichung, auf Pädagogik,  Psychologie
und Medizin.

Menschliches Verhalten ist genetisch bestimmt
Vor diesem Hintergrund erscheint es wie ein fremdspra-
chiges P[ädoyer für die eigene Muttersprache, gegen die
Leugnung der ADHS zu argumentieren, da sie der sinnlosen
Verneinung der Veränderbarkeit von Begreifen und Begriffen
gleichkommt. Wol len wir  in eine Gesel lschaft  zurückkehren,
die al le Kinder gteich(gült ig) behandelt ,  egal ob stark oder
schwach, klug oder behindert ,  besonnen oder impulsiv,  aus
reicher oder armer Famil ie,  mit  großer oder geringer Bi l -
dung, geprägt durch gute oder schlechte Erziehung?

Anders als Schmidt es glauben machen möchte, ist  s ich
die Wissenschaft  sei t  Jahrzehnten sicher,  dass das mensch-
l iche Verhalten genet isch best immt ist .  Wohl kaum im Sinne
eines einzelnen Gens, mit  dem man das Denken und Han-
deln des lndividuums in seinen sozialen Bezügen erklären
könnte. Wohl aber durch die physiologische Disposit ion der
Reakt ion des einzelnen Menschen auf Umweltreize. Bei von
der ADHS Betroffenen sind diese im Wesentt ichen neuro-
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nalen Voraussetzungen durch Besonderheiten des Hirnstoff-
wechsels gekennzeichnet.  Die diesbezügl ichen wissenschaft-
l ichen Erkenntnisse sind in den letzten 5o Jahren viel fach
durch kontrol l ierte Untersuchungen repl iz iert  worden. Von
der Verhaltensbeobachtung an Mensch und Tier bis hin
zu strukturel len Veränderungen der Hirnentwicklung durch
Medikamente weist  a[ [es auf eine Tatsache hin: Physis und
Psyche des Menschen sind durch überindividuel le Muster
gekennzeichnet.  Wir s ind einzigart ig und ähneln uns doch,
egaI wo auf diesem Ptaneten wir geboren wurden und in
welcher Gesel]schaft  auch immer wir  auf i rvuchsen.

Man darf  zurecht bezweifeln,  dass ein einzelner Sym-
ptomfragebogen gemäß den Diagnosemanualen von APA
(DSM-|V) oder WHO (lCD-ro) die Diagnose einer ADHS
rechtfertigt. Es ist hingegen widersinnig, das Konstrukt des
Störungsbi ldes der ADHS grundsätzl ich in Frage zu stel ten,
basiert  es doch gerade daraul dass die zum Syndrom der
ADHS zusammengefassten Symptome stat ist isch val ide
und rel iabel,  d.  h.  in Übereinst immung mit  standardisierten
Beobachtungen sowie durch bel iebige Beobachter nach-
prüfbar, eine systematische Andersartigkeit der Betroffenen
beschreiben. Niemand kann bislang die Genet ik der ADHS
umfassend darstel len. Wie sott  das auch mögl ich sein? Rund
25.ooo Gene mit  drei  Mi l l iarden Basenpaaren sind in ihrer
Interakt ion die Grundlage des menschl ichen Organismus.
Abgesehen davon, dass der noch jungen Diszipt in der Gen-
analyse bislang die Daten von Mil l ionen zu untersuchenden
Menschen fehlen, ist  der stat ist ische Auf iruand zur Erfassung
der relevanten Zusammenhänge gigant isch. Es wird noch
Jahrzehnte dauern, bis moderne Computer die dafür notwen-
digen Berechnungen schaffen.

Leben mit einem Konstrukt
lch weiß: Manchem mag der Umstand, dass ich die ADHS
als Konstrukt begrei fe,  ein Hinweis auf die fehlende Wirk-
l ichkeit  des Störungsbitdes sein. Doch die ADHS ist  real ,
weiI  wir  s ie als die Beschreibung einer Verhaltensdisposi-
t ion erkennen. Wir können mit  der ADHS erktären, warum
sich best immte Menschen, die sich durch unterschiedt iche
Verfahren sehr zuverlässig ident i f iz ieren lassen, in vielen
Situat ionen in einer vergleichbaren Weise verhalten. War
es für die Seefahrt  zu Zeiten des Kolumbus entscheidend,
dass man wie er an die Kugelgestal t  der Erde glaubte? Nein!
Doch Kolumbus ldee, Indien auf dem Weswvege zu errei-
chen, erscheint ohne die Annahme der Kugelform sinnlos.
Gleichermaßen nahm die ldee der ADHS, nicht anders als
beispielsweise das Konstrukt des Aut ismus, in einem neuen
Bemühen von Psychologen und Arzten Gestal t  an: Dem
Wunsch, Kindern zu helfen, die ungeachtet der Aufmerk-
samkeit  und Sorge ihrer Eltern, Lehrer,  Erzieher und The-
rapeuten anhaltend große Schwier igkeiten zeigen, sich in
Gemeinschaften einzufügen.

Mir ist  daher nicht verständl ich, worauf die Kri t iker der
ADHS ats Störungsbi ld abzielen. Widerspricht der Umstand
falscher Diagnosen der Existenz einer Krankheit? Nein! Dis-
kredit iert  der Missbrauch von Medikamenten ihre Wirksam-
keit? Nein! So wenig, wie der Einf luss der Gene durch die
Prägung der Umwelt  suspendiert  wird, so wenig macht eine
Diagnose krank oder das Wirkspektrum von Substanzen

ihre Nutzung per se fragwürdig. Hier sind sie,  die Kinder,
Jugendl ichen und Erwachsenen, deren f lücht ige Aufmerksam-
keit ,  Unruhe und lmpulsiv i tät  einen überwiegend sprach-
gestützten Wissenserwerb, das Lernen in großen Gruppen,
das selbstbest immte Leben in einer Welt  der Ablenkungen
schwer machen.

Wie Herr Schmidt selbst eingesteht:  Es gibt Aufmerk-
samkeitsprobleme, Hyperakt iv i tät  und eine auffäl t ige
lmpulsiv i tät  bei  Kindern und Erwachsenen. Und es gibt
sowohl hi l f reiche pädagogische Konzepte als auch wirk-
same Therapien - Konzepte und Therapien, die unter der
Annahme entwickelt  wurden, dass es die ADHS gibt.  Das gi l t
nachgerade auch für die Effekt iv i tät  der Medikat ion, wie ich
als Psychotoge, der für die Psychotherapie stets eine Lanze
bricht,  nach über tausend kontrol l ierten wissenschaft l ichen
Studien weltweit  bekennen muss. Wer anderes behauptet,
tut  dies wider besseres Wissen von Fachleuten, aber auch
der betroffenen Kinder,  Jugendl ichen, Erwachsenen, ihrer
Eltern, Geschwister und Partner,  ihrer Lehrer und Erzieher,
Freunde und Feinde.

Was sol len wir  tun? Auf diese hi l f reichen Maßnahmen
verzichten, weiI  s ie unter vermeint l ich falschen Voraus-
setzungen entwickelt  wurden? Wie peinl ich der Hinweis
Herrn Schmidts,  dass Panizzons erstmal ige Synthese des
Wirkstoffs Methytphenidat ohne Wissen des Forschers um
die ADHS erfolgte und der Wirkstoff  Dextroamphetamin
zunächst an >farbigen Unterschichtkindern< erprobt wor-
den sei!  Sol l  man daraus ablei ten, dass die ADHS für die
Vermarktung von Substanzen erfunden wurde, die man an
wehrlosen Kindern erforschte?! lst  das tatsächl ich die be-
absicht igte Aussage, sol l ten Schizophrene fürchten, künft ig
wieder mehrheit l ich in Anstal ten leben zu müssen, da die
zur Behandlung von Psychosen wirksamen Neurolept ika zu-
fätt ig auf der Suche nach Beruhigungs- und Schmerzmit teln
entdeckt wurden.

Kritik nützt Kindern und Enruachsenen nicht
Herr Schmidt,  Sie haben Unrecht!  Nicht nur in der Darstel-
lung der ADHS als einer Geschichte dubioser sozia[-ökono-
mischer Interessen, bei der weder die Fakten noch die In-
teroretat ionen zutreffen. Nicht nur in lhrem unzureichenden
Verständnis der Genet ik,  die Sie in einen widersinnigen
Gegensatz zu Umwelteinf lüssen br ingen. Nicht nur in lhrer
pauschalen Verungl impfung der medikamentösen Therapie
der ADHS, welche die wissenschaft l iche Befundlage von
Jahrzehnten ignoriert .  VieI schl immer: Sie tun Unrecht,  wei l
lhre polemische Kri t ik an der ADHS keinem Kind und keinem
Erwachsenen nützt,  jedoch Unwissende auf ihrer Suche nach
Hil fe verunsichert  und der kr i t ischen Auseinandersetzung mit
dem Konstrukt der ADHS schadet!

Es gibt zahlreiche gute Gründe, der Haltung und dem Han-
deln unserer Gesellschaft im Hinbtick auf Verhaltensauffättig-
kei ten und ADHS kr i t isch gegenüberzustehen. Keinen dieser
Gründe haben Sie in lhrem Aftiket genannt. Statt die ADHS
als systematische Normabweichung zu [eugnen, so[[ten wir
uns fragen, über welche besonderen Eigenschaften Hoffmann,
Edison, Churchitt und Hesse verfügten und welchen Dienst
sie der Menschheit erwiesen. Wir müssen verstehen lernen,
warum Defizite in der Aufmerksamkeitsteuerung, warum
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lmpulsivität und Hyperaktivität in einer hoch technisierten Ge-
sellschaft, durch die allgemeine Verfügbarkeit von Maschinen
(u.a. Autos) und Waffen, angesichts des Lernens und Lebens
vor Bi ldschirmen heute problematischer als früher sind. lst  es
denn ausgeschlossen, durch die Anerkennung der neuropsy-
chischen Besonderheiten der ADHS die Betroffenen für eine
konstrukt ive Auseinandersetzung mit  den eigenen Mögtich-
keiten und Grenzen zu gewinnen, anstatt die ADHS entweder
zu pathologisieren oder zu verharmtosen?

In einer Zeit  gtobalen Wettbewerbs genügt es nicht
mehr, Benachtei l igten therapeut ische Schutzräume zu
schaffen. Wolten wir  uns auch zukünft ig als demokra-
t ische Sol idargemeinschaft  begrei fen, muss es gel ingen,
so vielen Kindern wie mögl ich einen gesunden Weg durch
Kindergar ten ,  Schu le ,  Ausb i ldung und Stud ium,  durch
häuf i  ge Wohnortwechsel und famil iäre Veränderun gen,
durch die Gewöhnung an mater iel le Überversorgung und
mediale Überfrachtung zu eröffnen. Nur so werden sie zu
qual i f iz ierten Berufstät igen, kompetenten Bürgern sowie
mündigen, akt iven und selbstbest immten Mitgl iedern
zukünft iger Gemeinschaften. Hingegen ist  es i l lusor isch zu
g lauben,  dass  d ieser  ind iv idue l le  Weg durch  d ie  Anpas-
sung der Gesel lschaft  an die Bedürfnisse des Einzelnen
entstehen kann.

Schmezhafte Erfahrung von Versagen und Ausgrenzung
Die Begrenzung des therapeut ischen Angebots durch die
Leugnung des Bedarfs wird nur jene treffen, die berei ts
benachtei l igt  s ind. Selbst die Leugner der ADHS müssen
doch einsehen, dass die Maßnahmen zu ihrer Behandlung
vielen helfen, die sozialen Anforderungen an Leistung und
Verhalten in den Schulen und an den Arbeitsplätzen unserer
Zeit  und Gesel lschaft  zu erfül len. Doch die Kri t iker der ADHS
kämpfen noch immer wie wei land Don Quixote gegen die
Windmühlen einer Welt ,  die sie nicht ändern können. Ja, s ie
opfern Kinder auf dem Altar einer ldeologie, die glauben
machen möchte, dass Mark Twain das Leben eines Tom
Sawyer und Huckleberry Finn, Astr id Lindgren die Kindheit
eines Michel aus Lönneberga für prototypisches natür l iches
Lebensglück und beispielhaftes Kindsein hietten. Die bi t tere
Wahrheit ,  Herr Schmidt,  ist :  Sie haben wenig verstanden
von der harten Wirkl ichkeit ,  die Twain und Lindgren in ihren
Büchern beschrieben haben. Noch weniger begrei fen Sie
von dem A[] tag, in dem ADHS-Betroffene sich in unserer
Zeit  wiederf inden. Damit meine ich keineswegs nur die
schmerzhafte Erfahrung von Versagen und Ausgrenzung. lch
denke daran, wie leicht es unsere Gesel lschaft  dem Ein-
zetnen macht,  verhaltensauffätt ig zu sein, und wie schwer,
mit  diesen Auffät l igkeiten etwas in ihr zu werden. Wie viel
Verständnis haben al l  die professionelten Helfer für die
Nöte des Kindes, für sein Leiden an Elternhaus, Schule und
medialer Beeinf lussung! Wo aber f inden wir diese Empathie
bei Einstel lungsgesprächen, wo in mangets Bi ldung unver-
standenen Verträgen, wo angesichts der Beeinf lussbarkeit  in
demokrat ischen Entscheidungsprozessen?

ADHS ist  kein Schicksal,  doch eine gute Voraussetzung,
in Schule und Beruf zu scheitern, Chancen zu versäumen,
unbedachte Entscheidungen zu tref fen und stets lange
für einen Augenbl ick impulsiver Bedürfnisbefr iedigung

zu bezahlen. Unter welchem Namen auch immer man die
Symptome der ADHS und die Probleme der Betroffenen
zusammenfasst,  so können wir uns doch auf eines verstän-
digen: Es ist  nicht eben leicht,  s ich im post industr iel len
Medienzeital ter zurechtzuf inden. Vor al lem dann, wenn man
entgegen jede wissenschaft l iche Evidenz wie auch persön-
l iche Erfahrung lesen muss, dass es die Kondit ionen des
eigenen Lebens nicht geben sol l  . . .
Dr. Johannes Streif, ADHS Deutschland e.V.

Einseitige Sichtweise

Es ist  bedauerl ich, dass eine so einseit ige Sichtweise, wie
von Herrn Schmidt vertreten, ohne jede Kommentierung in
den Informationen für Erziehungsberatungsstel len (Schmidt,
zoro) erscheint.  Die Posit ionen widersprechen nahezu
durchweg den Publ ikat ionen von Fachgremien, wie dem der
Bundesärztekammer und al len nat ionalen und internat iona-
len Leit l in ien zur Diagnose und Therapie von ADHS und den
Stel lungnahmen des zentralen adhs-netzes. Die empir ischen
Studien, die Schmidt als Beleg seiner Aussagen aufführt ,
werden nicht in den Kontext anderer Untersuchungen ge-
stel l t  und einseit ig interpret iert .  Das zentrale adhs-netz hat
in einer Veröffent l ichung (Döpfner et al . ,  zoto) zu den wich-
t igsten Punkten, die auch von Schmidt aufgeworfen wurden,
Stel lung genommen, die hier noch einmal zusammengefasst
werden:

ADHS kann ab dem Grundschulalter in der Regel zuverlässig
diagnostiziert werden.
Wie al le psychischen Störungen ist  ADHS durch ein Muster
mehrerer Einzelsymptome def iniert ,  die unterschiedl ich stark
ausgeprägt sein können. Bei diesen Symptomen gibt es
einen f l ießenden Übergang zu Normvariat ionen, wie dies
übrigens auch bei körperl ichen Erkrankungen nicht sel ten
ist .  ADHS kann aber davon durch die Zaht und Schwere der
Symptome und die damit einhergehende deut l iche Beein-
trächt igung abgegrenzt werden. In Einzelfät len kann, wie
bei v ielen Erkrankungen und insbesondere bei psychischen
Störungen, die Dif ferenzialdiagnost ik und Abgrenzung zu
anderen Störungen und Erkrankungen oder auch zur Norm-
variation schwierig sein (Döpfner et a[., zoto, S. t3z).

Über die lJrsachen von ADHS liegen empirisch gut ge-
sicherte Erkenntnisse vor. ADHS zählt zu den psychischen
Störungen im Kindes-,  Jugend- und Envachsenenalter,  über
die berei ts viele Erkenntnisse hinsichtt ich der Ursachen gut
gesichert  s ind. Internat ional besteht kein Zweifel ,  dass gene-
t ische Ursachen den größten Einzelfaktor in der Entstehung
von ADHS bitden (2. B.:  Brookes et al . ,  zoo6; Fr iedel et  al . ,
zooT; Hebebrand et aI . ,  zoo6; Heiser et a[ . ,  zoo4; Romanos
et al . ,  zooS; Smidt et  al . ,  zoo3).  Wie bei al len psychischen
Störungen und bei v ielen körperl ichen Erkrankungen sind
auch bei ADHS die Ursachenzusammenhänge noch nicht
abschl ießend gektärt .  Sowohl die molekulargenet ischen Fak-
toren als auch die komptexen Interakt ionen von genet ischen
und verschiedenen Umwelt faktoren bedürfen noch weiterer
Erforschung. Die offenen Punkte zu den Ursachen von ADHS
verhindern -  wie bei anderen Erkrankungen auch - jedoch
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nicht die Entwicktung val ider diagnost ischer Verfahren und
therapeut ischer Intervent ionen, wenngleich von einer wei-
teren Klärung der Ursachenfaktoren auch ein st imul ierender
Einf luss auf die Verbesserung von Diagnost ik und Therapie
erwartet werden kann. Ein Einf luss psychosozialer Bedin-
gungen auf die Ausprägung von ADHS ist  wahrscheinl ich,
doch l iegen hierzu bislang nur wenige gesicherte Erkennt-
nisse vor (Döpfner et al . ,  zoro, S. r3z).

Die Pharmakotherapie von Kindern und Jugendlichen
mit ADHS ist ein wesentlicher Behandlungsbaustein, sie ist
jedoch nicht bei allen Patienten notwendig und bedarf einer
Einbettung in ein multimodales Behandlungskonzept.

Dieser Satz spiegelt  den gegenwärt igen Stand der Emp-
fehlungen, wie er in europäischen und deutschen Behand-
lungslei t l in ien gegeben wird. Eine relat iv frühzeit ige Phar-
makotherapie wird in diesen Leit l in ien bei Kindern ab dem
Alter von sechs Jahren dann empfohlen, wenn die Sympto-
matik zu erhebl icher Einschränkung von Al l tagsfunkt ionen
führt .  In solchen Fäl len wird eine Pharmakotherapie nach
der immer grundlegend notwendigen Psychoedukat ion und
Aufklärung und Beratung der Eltern und der Pat ienten emp-
fohlen (Döpfner et a[ . ,  2oro, S. r33).  Die Psychopharmako-
therapie hat s ich in einer Vielzahl von Studien als wirkungs-
vol l  erwiesen und ist  in den meisten Studien al len anderen
Intervent ionsformen bei der Redukt ion von ADHS-Sympto-

matik überlegen. lm Einzelfal l  g i t t  es immer, die Wirksamkeit
zu prüfen und die Psychopharmakotherapie entsprechend
in ein mutt imodales Behandlungskonzept einzubetten. Das
zentrale adhs-netz wünscht sich im Sinne der opt imalen
Versorgung von Kindern, Jugendl ichen und Erwachsenen, die
von dieser Problematik betroffen sind, eine an wissenschaft-
l ichen Standards or ient ierte Diskussion, die weniger von
subjekt iven Überzeugungen gelei tet  ist .  Behauptungen wie
beispietsweise >Kinder nehmen Rital in überwiegend wider-
wi l l ig,  wei l  s ie sich auf gesunde Weise gegen die st igmati-
s ierende Zuschreibung einer angebl ichen Krankheit  wehren<
(Schmidt,  zoro, S. r5) s ind nicht evidenzbasiert ,  sondern
durch eine ideologische Grundhaltung geprägt,  die mögti-
cherweise nur begrenzt an einem Erkenntnisgewinn oder
einer opt imalen Versorgung von Kindern und Jugendl ichen
mit ADHS interessiert  ist .  Es stel l t  s ich die Frage, warum
gerade bei ADHS immer wieder eine besonders kr i t ische
Haltung eingenommen und akt iv verbrei tet  wird, die mit  der
gteichen Begründung der empir ischen Unsicherheiten oder
diagnost ischen Abgrenzungsprobleme bei al len psychischen
Störungen, wie Angststörungen, depressiven Störungen oder
posttraumatischen Belastungsstörungen mit  zumindest der
gleichen Berecht igung formul iert  werden könnte.
Fur die Leitungsgruppe des zentrolen adhs-netzes,
Prof. Dr. i\lanired Dopfner

Klaus Menne,
Matthias Weber (Hrsg.)

Professionelle
Kooperation zum
Wohle des Kindes
Hinwirken auf elterl iches
Einvernehmen im
fam i I  iengerichtl  ichen
Verfahren (FamFC)

Professionelle Kooperation zum Wohle des Kindes
Die Orientierung des neuen Familienverfahrensrechts
(FamFG) an der Situat ion und dem Erleben von
Kindern erfordert  einen Einstel lungswechsel:  Um die
Situat ion eines Kindes zu verbessern, dessen Wohl
gefährdet ist oder dessen Eltern um Sorge- oder
Umgangsrecht vor Gericht streiten, solt künftig früh-
zeitig gehandelt und das familiengerichtliche Verfahren
beschteunigt werden. Zugleich sol l  ein Einvernehmen
zwischen den Eltern angestrebt werden, wenn dies
dem Woh[ des Kindes nicht widerspricht.  Die Rol len
von Famil iengericht und Jugendamt, Verfahrensbei-
ständen und Beratungsstellen sowie von Sachverstän-
digen und Anwälten müssen daher neu aufeinander
bezogen werden. Die in diesem Band versammelten
Beiträge stellen die Perspektiven, Aufgaben und
Vorgehensweisen der Inst i tut ionen dar,  die in einer
Verantwortungsgemeinschaft  für das Kind miteinander
kooperieren.
ISBN 978-3-77 99-07 72- 5
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