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Kritische Thesen zur psychiatrischen Diagnose
AD(H)S

1. Die inflationére Vergabe der AD(H)S-Diagnose stellt eine unzuléssige
Reduktion gesellschaftlicher Probleme auf individuelle kindliche Stérungen dar
und verhindert notwendige schulische Reformen. Je nach Bewertung werden
inzwischen bis zu 17% einer Schulklasse als aufmerksamkeitsgestort
betrachtet. In manchen Kindereinrichtungen haben bereits bis zur Halfte aller
Kinder mit der AD(H)S-Diagnose zu tun bekommen.

2. Kinder, die sich nur an wenige Regeln halten, innere und dufRere Unruhe
verbreiten, sind zunéchst eine padagogische Herausforderung.

3. Impulsivitat und Bewegungslust sind urspriingliche kindliche Bedurfnisse.
Durch Erziehung lernen Kinder, ihre Bedurfnisse durch soziales Verhalten zu
kontrollieren.

4. Das sich entwickelnde Temperament ist abhéangig von der genetischen
Ausstattung, vorgeburtlicher und frihkindlicher kdrperlicher, emotionaler und
kognitiver Erfahrung.

5. Anfassen, Gestalten, Verédndern und Erklimmen werden Kindern zunehmend
vorenthalten. Kinder missen aber "begreifen” und sich bewegen, damit ihr
Gehirn sich adaquat entwickeln kann.

6. Bewegungseinschrankungen und vor allem frihkindliche psychische
Beziehungserfahrungen pragen nachhaltig.

7. Erst durch Beziehung und Emotion kdnnen biologische Lernspuren entstehen.
Das fur Aufmerksamkeit notwendige adaquate Ausschuitten von Botenstoffen
im Vorderhirn ist also nicht nur durch genetische Determination, sondern in
gleicher Weise durch Sozialisation und Lernerfahrungen bedingt.

8. Probleme mit der Aufmerksamkeit (wie leichte Ablenkbarkeit) oder mit der
Beherrschung der eigenen Impulse, einschliel3lich der Bewegungs-Impulse,
entstehen in der Auseinandersetzung mit der Umwelt: im Stuhlkreis im
Kindergarten, im Klassenraum, am Arbeitsplatz. Die Umwelt kann férdern und
motivieren, aber auch Uberreizen und ablenken oder beziehungsreich
verwirren.

9. Es gibt tatséchlich vermehrt unruhige, impulsive und unzufriedene Kinder. Ihre
Probleme werden auf alle Falle verstarkt durch eine unruhige Umwelt mit
schnellem Wechsel von Beziehungspersonen, Orten, Bildern und
Beschallungen und nicht zuletzt durch die negativen Sanktionen fur die
eigentlich sinnvollen und verstandlichen hyperaktiven Reaktionsmuster.



10.Die Padagogik in Familie, Kindergarten und Schule hat sich auf die veranderte
Umwelt noch nicht angemessen eingestellt, bzw. sie verfolgt Ziele fernab von
individueller Unterstlitzung und differenzierter Forderung. Sie dhnelt z.T. eher
der in Medien und Werbung prasentierten Fille von immer mehr gleichzeitig
angebotenen Informationen und Reizen akustischer und visueller Art.

11.AD(H)S ist eine beschreibende psychiatrische Diagnose, d.h. eine
Ubereinkunft von Fachleuten, ohne Annahmen tiber Ursachen, d.h. auch: sie
kann verandert werden. AD(H)S ist auf Dauer zu allgemein und
missverstandlich definiert: v.a. sind die angewandten Fragebdgen in hohem
Mal3e von individueller Frustrationstoleranz der Eltern und Padagogen
abhangig. Mangelnde Aufmerksamkeit, Impulsivitat oder Hyperaktivitat sind
unspezifische Symptome wie Kopfschmerzen: sie kénnen ein Symptom fur
eine schwerwiegende Stérung, Krankheit oder Behinderung sein, oder auf
eine gut Idsbare Krise hinweisen, auch wenn sie langer anhalten.

12. AD(H)S-Symptome ahneln auch denen einer posttraumatischen
Belastungsstorung oder aggressiven Verhaltensweisen in Folge erheblicher
emotionaler Vernachlassigung oder standiger Uberforderung.

13. Die nach den Leitlinien der Fachverbande vorausgesetzte genaue
diagnostische Abklarung ist weit von der Realitat des deutschen Medizin-
Betriebs entfernt, in dem die geforderten ausfuhrlichen Untersuchungen nicht
ausreichend bezahlt werden. Die unscharfe Definition von AD(H)S hat schon
in den USA zu einer betrachtlichen Anzahl von Fehldiagnosen gefihrt,
Deutschland zieht eifrig nach.

14. Die zwischen Fach- und Elternverbdnden und der Drogenbeauftragten
geschlossenen Konsensus-Vereinbarungen zur Behandlung mit
Methylphenidat erst nach Scheitern anderer psychotherapeutischer und
padagogischer Hilfen werden haufig missachtet.

15. Methylphenidat (Ritalin und Co) ist eine Droge, die bei vielen Menschen die
Aufmerksamkeit steigert, ahnlich Zigaretten und Alkohol. Und es ist eine
Krucke fur unruhige Kinder und zunehmend auch unruhige Erwachsene. Das
Medikament hilft einigen Menschen, gesellschaftlich unauffalliger bzw.
weniger storend zu wirken. Es ermoglicht in den allermeisten Fallen keine
langfristigen Verhaltensanderungen und Leistungssteigerungen, wie oft erhofft
wird.

16. Die bestrittene Suchtgefahr kann nicht unabhangig vom gesellschaftlichen
Umgang mit Medikamenten und anderen stofflichen Hilfsmitteln zum
Wohlbefinden gesehen werden. Eine als notwendig erachtete regelméaiiige
Medikamenteneinnahme, um sich sozial anpassen zu kénnen, bedeutet ein
hohes Mal3 von Abhangigkeit. Die wenigen Studien sind in der Regel
retrospektiv und nicht tiberzeugend.



