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Vorwort

Frei nach dem Philosophen Schopenhauer wurde die inzwischen gut
belegbare Wahrheit lange nur belachelt, dass es tatsachlich viele
Menschen geben soll, die von ADHS (der

Aufmerksamkeitsdefizit- /Hyperaktivitatsstorung) betroffen sind.

Leider wird diese Tatsache noch immer teilweise regelrecht
bekdmpft. Spatestens seit dem 5. Weltkongress tiber ADHS im Mai 2015
sollte die in den Medien nach wie vor anhaltende »kritische
Hinterfragung« (bis hin zur schlichten Antipropaganda v. a. beziiglich
der medikamentdsen Therapie) eigentlich aufhoren, auch seitens einer
nach wie vor grofden Gruppe von Fachleuten aus den
unterschiedlichsten Bereichen der Padagogik, der Psychologie und der
Medizin (die Versorgungslage z. B. fiir Erwachsene mit ADHS in
Deutschland mit wirklich zielflihrenden Behandlungsansatzen ist leider
schlecht!).

Nach tber 50 Jahren positiver Erfahrung von Patienten und
Therapeuten mit der Wirksamkeit der medikamentésen Therapie (so
sie nach sorgfaltiger Diagnose, guter Aufklarung und mit spezifischen
Begleitmafdnahmen eingesetzt wird), sollten ADHS und der Nutzen
einer effektiven Therapie endlich allgemein akzeptiert werden.

Unkenntnis, Abwehr, Ignoranz und Bagatellisierung der typischen
ADHS-Symptomatik oder der nach wie vor tibliche Versuch, die
auftretenden Schwierigkeiten durch vorgeburtliche physische oder
psychische Probleme, Misshandlungen, Bindungs- und
Beziehungsstorungen, Traumatisierungen, Vernachlassigungen oder
die unterschiedlichsten »Elternfehler« erklaren zu wollen, bringen fiir
Betroffene und ihre Familien nichts als Unsicherheit, Irritation, Angst,
Wut, Verzweiflung und sich vergrofierndes Leid. Manche
Entwicklungen der letzten Jahre muten indes merkwirdig an: So
erklarte die Gruppe der Wissenschaftler, die den Kriterienkatalog



psychischer Erkrankungen der Amerikanischen Psychiatrischen
Gesellschaft »Diagnostisches und statistisches Manual psychischer
Storungen - DSM-IV« liberarbeiteten (mit Vorliegen des neuen Katalogs
DSM-5 seit Juni 2013), dass die »emotionale Labilitat« aus dem
Symptomkatalog beziiglich ADHS gestrichen wurde, da es sonst zu
einem enormen Anstieg an Diagnosen kommen wiirde, was »nicht
gewollt« sei. 2017 wurde auf dem 6. Weltkongress tiber ADHS in
Vancouver/Kanada von einem Vertreter dieser Gruppe eingeraumt,
dass die emotionale Labilitdt und Impulsivitat Betroffene im Alltag am
meisten beeintrachtigen. Sich sofort angegriffen zu fiihlen, alles sofort
personlich zu nehmen, sich standig irgendwie beobachtet zu fiihlen,
sich zu vergleichen (und verglichen zu werden) macht das Leben
schwer (vor allem, wenn man nicht weif, warum das so ist!).

Auf dem 4. Weltkongress tiber ADHS, in Mailand 2013, wurde
berichtet, dass ADHS die teuerste Erkrankung tiberhaupt ist (so eine
amerikanische Untersuchung) - die Regressjuristen der Deutschen
Unfallversicherung wissen, wie hoch das Unfallrisiko von Betroffenen
mit ADHS ist (personliche Mitteilung wahrend einer Veranstaltung in
Leipzig, 2009).

Die Aufmerksamkeitsdefizit- /Hyperaktivitatsstorung kann auch als
»Politikum« betrachtet werden. In den Medien wird begriifdt, dass die
Verschreibung von Stimulanzientherapie seit einiger Zeit »zurtickgeht,
tatsachlich werden die Odysseen der kleinen und grofden Patienten
aber nicht kiirzer oder anders, als schon vor Jahren beschrieben.

Eine 36-Jahrige, die sich in einem Buch tiber Erwachsene mit ADHS
wiedererkannte, beschrieb:

»Die Erzieherin im Kindergarten sagte, dass es mit mir keine
Schwierigkeiten gegeben habe, solange alles so gelaufen sei, wie ich
es mir vorgestellt hatte. Ansonsten hatte ich dann urplotzlich ganz
schon sauer und wiitend sein konnen. Eigentlich sei ich lieb und nett
gewesen, mit vielen Streichen im Kopf, nicht bése gemeint. Wie
meine Nichte sei ich noch lange ein richtiges Spielkind gewesen -
daran kann ich mich aber nicht mehr so richtig erinnern, sehr genau
aber an die >Einschulungx.

Ich habe nie verstanden, wieso ich jetzt auf einmal statt in den
schonen Kindergarten in diese blode Schule gehen sollte. Schule war



schrecklich, laut, langweilig. Ich hatte keine Lust zu lernen, fiir was
auch? Stundenlang safd ich an den Hausaufgaben und schaute auf den
Kirchturm, der vor meinem Fenster stand. Meine Eltern schimpften,
straften mit Hausarrest, aber es wurde nicht besser. Die Noten
wurden in der Grundschule so schlecht, dass in der dritten Klasse
liberlegt wurde, ob ich in die Sonderschule gehen soll.«

Skeptisch beziiglich eines neuerlichen Hilfsangebots berichtete diese
Patientin, dass sie schon mehrere, fiir sie in keiner Form hilfreiche,
Psychotherapien absolviert habe. Sie sei nicht ernst genommen worden
mit ihrem Hauptproblem, sich nichts liber langere Zeit merken zu
konnen. Und diese fiir sie sehr beeintrachtigende Tatsache sei im Beruf
als Diatassistentin nach ihrem Schulabschluss auf dem zweiten
Bildungsweg von Nachteil. Sie miisse standig nachlesen und
wiederholen. Sie tiberlege immer wieder, wie man ein Wort schreibe
oder was ein Verkehrszeichen wirklich bedeute. Beim Lesen falle ihr
plotzlich etwas anderes ein - und sie miisse von vorn beginnen. Sie
habe schon abklaren lassen, ob sie an einem frithen Stadium von
Alzheimer-Demenz erkrankt sei. Es sei aber nichts gefunden worden.
Und tberraschend sei fiir sie, dass sie sich immer gut konzentrieren
konne, wenn sie etwas begeistere. Das verstehe sie gar nicht, ihr Umfeld
auch nicht. Es wirke oft so, als wolle sie nicht. Sie sei so schusselig. Vor
Kurzem sei sie schon wieder, trotz aller Anstrengung, vorsichtig und
umsichtig Auto zu fahren, beim Riickwartsfahren mit dem neuen Auto
an eine kleine Mauer gestof3en.

Fir ihre Schwierigkeiten schamt sich die junge Frau so, dass sie sich
bei Bestatigung ihrer Verdachtsdiagnose nicht traut, dies ihrem
Ehemann mitzuteilen. Und da ADHS vererbbar ist, will sie keine Kinder
bekommen!

Friher hat man es nicht besser gewusst - aber muss es heute noch
einen solchen Verlauf geben, wie im folgenden Beispiel?

Der jetzt 15%2-jahrige Jugendliche will selbst dringlich Hilfe, nachdem
er erstmals im Alter von zehn Jahren vorgestellt wurde, als es
zwischen ihm und seiner Mutter zu vielen akuten Zuspitzungen
gekommen war. Bei klassischster und ausgepragtester Symptomatik
von ADHS wurde er sogar fiir einige Wochen in eine Pflegefamilie



gegeben. Er konnte nicht stillsitzen und still sein, hatte eine
katastrophale Heftfiihrung, war sehr vergesslich und desorganisiert,
hatte immer eine Ausrede und bekam Wutausbrtche.

Wegen widerspruchlichen Auffassungen im »Helfernetz« kam es
jedoch trotz der sehr dramatischen Entwicklung zwischen ihm und
seiner alleinerziehenden Mutter nicht zu einer zielfithrenden
Behandlung, auch nicht zum empfohlenen Internatsbesuch oder
zumindest zu einem medikamentésen Behandlungsversuch.

Im langwierigen Hin und Her der Einschatzungs- und
Beratungsansatze hatte die Mutter (die selbst von ADHS in
erwachsener Residualform betroffen ist) bei den heftigen Konflikten
innerlich bereits einen Beziehungsabbruch zu ihrem Sohn
vorgenommen.

Der Junge kam dann doch in ein Internat, aus dem er mit elf Jahren
wegen massiven Alkoholgenusses nach einem halben Jahr verwiesen
wurde. Uber das Jugendamt wurde er in einem Heim untergebracht,
da es zu Hause nicht mehr funktionierte. Aber auch dort war es sehr
schwierig fiir ihn, die nur wenigen, freiwillig einzuhaltenden Regeln
zu akzeptieren. Er versuchte, seinen Alltag selbst zu gestalten, was
wahrend der heftigen pubertidren Entwicklung zu vermehrter
Opposition fiihrte. Nachdem er unter anderem sein Zimmer
verwistet hatte, wurde er tiber sechs Wochen vollstationar in einer
Kinder- und Jugendpsychiatrie mit stark beruhigenden
Medikamenten behandelt.

Die Mutter hatte sich ihrerseits wahrend des Heimaufenthalts ihres
Sohnes kontraproduktiv verhalten. So wollte sie beispielsweise
Vorschriften machen, wie man mit ihm umzugehen hat.

Der Junge wurde wahrend der Heimbetreuung in einer Sonderschule
fir Erziehungshilfe unterrichtet, was bei seiner bekannten
tiberdurchschnittlichen Intelligenz eine Unterforderung darstellte
und die Situation zusatzlich erschwerte.

Der Vater des Jungen, selbst in der Beziehung mit einer
alleinerziehenden Mutter lebend, die einen Jungen mit ADHS im
gleichen Alter hat, bot an, den Jungen zu sich zu nehmen. Nachdem
der Junge Uber die Hintergriinde seiner Schwierigkeiten aufgeklart
wurde, war er bereit, eine ambulante Verhaltenstherapie zu machen.



Nach Jahren schwierigster Entwicklung und Leidens ist es flir den
Jungen heute nicht mehr verstandlich, warum er jetzt erst die
benotigte Hilfe einschliefdlich der Medikation erhalt, die ihm
ermoglicht, sich zu konzentrieren und zu steuern.

Inzwischen bereitet er sich auf den Werkrealschulabschluss vor.

Erfreulicherweise geht es aber auch anders:

Die Mutter weif3 gut, was ADHS ist, hat sich ebenso wie ihr Mann
damit auseinandergesetzt. Die kleine Tochter ist — schon frith
erkennbar - deutlich betroffen, dabei ungewohnlich aufgeweckt,
sensibel, impulsiv, kreativ. Das morgendliche Anziehritual ist durch
Trodeln und Probleme beim Kdmmen kompliziert - und Mama ist
eben auch nur ein Mensch. Sie schimpft laut — was ihr gleich wieder
Leid tut mit dem Kommentar: »Ich bin wieder mal furchtbar gerade,
sorry, aber ich habe dich trotzdem so lieb!«

Die 5-Jahrige antwortet darauf ernst: »Mama, du bist nicht furchtbar,
aber du zeigst mir gerade nicht, dass du mich lieb hast!«

Ungewohnliches, Widerspriuchliches wird oft schon im sehr jungen
Alter erkannt und direkt benannt, treffend mit »Spontanassoziationen,
die u. U. erheiternd sein konnen. 2012 bekannte Eckart von
Hirschhausen, dass er ADHS in milder Form nicht nur habe, sondern
sogar davon lebe. Ohne seine sprunghafte Aufmerksamkeit ware er wie
viele seiner Kollegen nie Komiker geworden. In den Selbsthilfegruppen
wird bei positiven Entwicklungen Betroffener seit Jahren gefragt,
warum ADHS als Stérung oder »Krankheit« definiert werde, wenn es
doch viele beriihmte Kiinstler, Erfinder, Kéche, Sportler, Autoren und
erfolgreiche Manager mit ADHS gebe. Die Antwort ist: Hat jemand in
seiner »Begabungsnische« selbstbestimmt (!) eine subjektiv
herausfordernde und interessante Tatigkeit gefunden, gerat er in den
positiven Hyperfokus. Durch den intensiven Antrieb im Hyperfokus
wird dann mit Uberausdauer, oft enormer Sorgfalt z. B. umfassend
recherchiert oder es werden detailverliebt, perfektionistisch anmutend,
dabei oft querdenkend teils liberraschende Hypothesen und Lésungen
kreiert. Bei meinen Patienten und den Teilnehmern der Weiterbildung
»Elterntraining fir Elterntrainer« sowie den Kursteilnehmern der



Kurse »Kommunikations- und Selbstwerttraining fir Betroffene mit
ADHS« mochte ich mich ganz besonders bedanken fiir ihr Vertrauen,
ihre kritischen Fragen, ihre Anregungen und die Ermutigung, mit dem
Werben fiir Akzeptanz von ADHS weiterzumachen, dranzubleiben an
der Weiterentwicklung sich bewdhrender Hilfen im Sinne einer
»Fortbildung in eigener Sache«. Ich wiinsche mir, dass Betroffene damit
moglichst frihzeitig realistische Chancen bekommen, kompetent mit
sich und der Umgebung umgehen zu lernen, mit besserem
Selbstwertgefiihl ihre Nischen finden konnen, in denen sie dann
selbstwirksam - wie es schon vielen gelang - wichtige Mitglieder der
Gesellschaft werden konnen, statt als »Kranke« leiden zu miissen.

Esslingen am Neckar, Mai 2020
Cordula Neuhaus



1 Einleitung

ADHS - ein Spiegelbild heutiger
Lebensbedingungen fiir Kinder?

Nach wie vor wird immer wieder von Kritikern und Skeptikern (mit
und ohne spezifischen ideologischen Hintergrund) behauptet, dass
unzuldssigerweise der Einfachheit halber unterschiedliche
Verhaltensstorungen unter der Diagnose ADHS zusammengefasst
wirden. Dabei seien die Auffalligkeiten wohl eher gesellschaftlich
bedingt und ein Ausdruck von offensichtlich beeintrachtigten
»Normalitatsvorstellungen«. Die Gesellschaft miisse sich eben dndern
und schwierigen Kindern mehr Zeit und Zuwendung widmen. Das
neurobiologische Erklarungsmodell des typischen »abweichenden«
Verhaltens bei ADHS wird abgelehnt und die medikamentose
Behandlung als moralisch verwerflich verurteilt. Eine Journalistin fasst
dies so zusammen:

»Eine minimale zerebrale Dysfunktion schrankt die
Steuerungsfahigkeit des Gehirns ein, und fertig ist das Storungsbild -
mit oder ohne Begleiterkrankungen, mit unterschiedlichen
Auspragungsgraden, die sich auf das Lernen, Verhalten und die
Gestaltung zwischenmenschlicher Beziehungen auswirken, die den
Generalverdacht entkraften sollen, dass es sich bei ADHS um eine
Modediagnose, Wunschkrankheit oder auch einen listig aufgefadelten
Schachzug der Pharmaindustrie, Arzteschaft und Psychologenzunft
handelt, tiber die Erfindung neuer Krankheiten Kundenbindung zu
betreiben« (Psychologie Heute 12/05).



2005 und 2008 berichtete »Spiegel-TV« sehr serios in ausfiihrlichen
Sendungen tiber Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit ADHS. Die
ARD strahlte den Film »Keine Zeit fiir Traume« 2014 und 2016
wiederholt aus. Ab und zu gab es auch von anderen Sendern mal gute
kurze Beitrage - dennoch ist der Tenor der Presseberichterstattung bis
heute, ADHS sei eine »erfundene« Krankheit.

Angesichts der Tatsache, dass bereits im Oktober 2002 am
Bundesministerium fiir Gesundheit in einer interdisziplinaren
Konsensus-Konferenz zur Verbesserung der Versorgung von Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen mit der
Aufmerksamkeitsdefizit- /Hyperaktivitatsstorung (ADHS) zwolf
Eckpunkte formuliert wurden und im August 2005 die Kurzfassung der
Stellungnahme der Bundesarztekammer (der Vorstand) zu ADHS
veroffentlicht wurde (nachfolgend im November 2005 ein Fragen-
Antworten-Katalog ebenda), wirkt eine solche Aussage doch
verwunderlich.

Die Schilderungen der Symptomatik im Kindes- und Jugendalter sind
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, miihsam Gelerntes schnell wieder vergisst,
tiberall herumturnt, standig irgendwelchen Blodsinn macht und
»falsche« Freunde hat!

Spater 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 Storung, die man heute ADHS
nennt, tiber viele Jahre bei jiingeren mannlichen Kindern als
Hauptsymptom. Man bezeichnete sie als zu lebhaft, zu nervos oder
spater als »hyperaktiv.

1902 beschrieb der englische Kinderarzt George Still nach
systematischen Beobachtungen erganzend eine abnorme Unfahigkeit,
die Aufmerksamkeit aufrechtzuerhalten. Er beobachtete auch, dass
diese Kinder immer eine extreme emotionale Reizbarkeit zeigen sowie
sofortige Befriedigung der eigenen Bediirfnisse brauchen. Nach seiner,
von der damaligen sozialdarwinistischen Weltanschauung gepragten,



Meinung litten diese Kinder an einem »Defekt der moralischen
Kontrolle«. Er beobachtete diese Symptome ausschlief3lich bei Kindern,
bei denen man nicht die Erziehung dafiir verantwortlich machen
konnte, weil sie aus »gutem Hause« stammten.

Verwirrende Begrifflichkeit im Laufe der Zeit

Solche Kinder wurden bereits im 18. und 19. Jahrhundert beschrieben.
Es wurde geratselt, ob sie unter einer gestorten Reaktion des Gehirns
auf einwirkende Reize litten oder nur schwer erziehbar seien. Spater
nannte man sie oft neurotisch.

Es wurde iiberlegt, ob eine minimale Hirnschadigung vorliege,
woraus sich dann der Begriff der minimalen zerebralen Dysfunktion
entwickelte. Damit wurden in den 1950er- und 1960er-]Jahren
durchschnittlich begabte bis hochintelligente Kinder mit Lern- und
Verhaltensstorungen beschrieben, bei denen in unterschiedlicher
Auspragungsform und Kombination Beeintrachtigungen der
Wahrnehmung, des Gedachtnisses, zum Teil der Sprache, der Kontrolle
von Aufmerksamkeit, Impulsivitit und der Motorik beobachtet werden
konnten.

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

Um das auffallige Verhalten der Kinder vor allem auch beziiglich
einer Veranderung unter Behandlungsbedingungen standardisiert
bewerten zu konnen, wurden Ende der 1960er-]Jahre spezielle
Fragebogen entwickelt und das Konzept der Hyperaktivitdt in der
Literatur beschrieben.

Hauptsymptom motorische Unruhe?

Ab den 1970er-Jahren wurde jedoch zunehmend in der inzwischen
riesigen und immer interessanter werdenden internationalen
Forschungsszene erkannt und belegt, dass bei der Storung, die aktuell



als Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstorung bezeichnet wird, die
motorische Unruhe nur ein Aspekt ist. Sie verliert sich meist zu Beginn
oder gegen Ende der Pubertat.

Gravierender erscheinen die Defizite, die Aufmerksamkeit willentlich
und situationsgerecht sofort aktivieren und aufrechterhalten zu konnen
sowie impulsive Reaktionen kontrollieren zu konnen. Genau diese
Defizite wurden vor allem in den letzten 15 Jahren wissenschaftlich
differenziert untersucht.

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 Zufuhr essenzieller Nahrungsbestandteile, wie z. B.
ein Vitamin- oder Mineralstoffmangel, oder eine gestorte Darmflora
konnten als Ursache der ADHS wissenschaftlich bewiesen werden.
Allerdings halt sich das Thema Ernahrung bis heute, da bei einzelnen
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen z. B. durch spezifische
Auslassdiaten, Sanierung des Darms bei Pilzbefall oder auch durch
Gabe von bestimmten Vitaminen und Mineralstoffen
Verhaltensverbesserungen zumindest vorubergehend beobachtbar
wurden.

Anhand der Ergebnisse erster Forschungen liegt die Vermutung
nahe, dass bio-psycho-soziale Faktoren flir das Entstehen von ADHS
verantwortlich sein konnten.

Ab den 1990er-Jahren wurde eine neurobiologische Abweichung im
Belohnungs- und Motivationssystem im Gehirn sowie die
eingeschrankte Entwicklung der Stirnhirnfunktionen als zusatzlich
zentral bedeutend angenommen. Volumenunterschiede wurden
entdeckt, die genetische Verursachung als sehr wahrscheinlich
vermutet (inzwischen immer besser belegt).

Auf dem 5. Weltkongress tiber ADHS in Glasgow 2015 wurde
umfassend vom Stand der seridsen internationalen Forschung
beziiglich der Atiologie psychischer Stérungen und speziell der ADHS
berichtet, mit immer mehr Belegen fiir die Erblichkeit. (So wurde 2013
in der renommierten Zeitschrift Lancet von einer »Cross Disorder
Genome - Wide Association Study Analysis« berichtet, nach der ADHS,
die Autismus-Spektrum-Storung, Schizophrenie, manisch-depressive



Erkrankung und emotionale Instabilitat als genetisch bedingt gelten.)
Es ist noch langst nicht alles entschlusselt, aber die »Anlage« bestimmt
Verhalten weit mehr als das Umfeld, wobei die Interaktion zwischen
der ererbten Disposition und den Umfeldfaktoren tiber
Gesundheit/Krankheit bestimmt.

Die konstitutionell bedingte Neurodynamik bei ADHS fiihrt zu einer
spezifischen Regulierungsdynamik mit unmittelbaren Auswirkungen
auf die »Funktionssteuerung« und somit zu einem Wahrnehmungs- und
Reaktionsstil, der Betroffene von Gleichaltrigen unterscheidet.

Mit Hilfe der bildgebenden Verfahren wird es méglich, immer besser
die Pathophysiologie der ADHS zu verstehen. Obwohl jedes Gehirn
einzigartig, plastisch, dynamisch und komplex ist, ist bei ADHS
mittlerweile klar, dass es strukturelle und funktionale
Reifungsverzogerungen gibt, die Hirnrinde »diinner« ist, das
Hirnvolumen geringer (was aber keinesfalls Riickschliisse auf die
Intelligenz erlaubt!).

Als gesichert gilt, dass bei Betroffenen mit ADHS eine signifikant
grofdere intraindividuelle Variabilitat beziglich der Leistung besteht im
Vergleich zu Nichtbetroffenen.

So besteht bei ADHS eben nicht nur eine Aufmerksamkeitsstorung
durch Ablenkbarkeit (bei Reizoffenheit und Reizfilterschwache) und zu
geringe Ausdauer, sondern auch eine kontextabhdngige Vigilanz. Die
»innere Wachheit«, die man benétigt, um aufmerksam sein zu konnen,
ist je nach Kontext »da« oder nicht. Jeder Betroffene mit ADHS kennt es
von sich, dass die Aufmerksamkeit nur bei subjektiv positiver
emotionaler Vorbewertung einer Sache oder Person aktiviert ist. Dann
ist sogar eine extreme Konzentrationsfahigkeit moglich, mit
Superausdauer und entsprechender Leistung.

Immer klarer wird mittlerweile, warum Betroffene mit ADHS alles
Ungewohnliche registrieren - ihre Retinazellen (die Zellen der
Netzhaut des Auges) scheinen aktiver zu sein (»Das Rauschen hinter
dem Auge«, Universitat Freiburg 2015). Leider bringt das aber
offensichtlich mit sich, dass Dinge mit wenig Aufforderungscharakter
oft schlicht iibersehen werden (Miillbeutel, Waschestapel, abgelegte
Kleidungsstiicke).

Angesichts einer schwierigen oder subjektiv langweilig
empfundenen Aufgabenstellung setzt schlagartiges »Ermuiden« ein, bei



unangenehmer Interaktion mit einem Gegentiber »Blockade« (mit
Unfahigkeit, auf Strategien und/oder [Erfahrungs-]Wissen zugreifen zu
konnen).

Anhand mittlerweile riesiger Datenmengen wurde aktuell belegt,
dass die Amygdala (der Mandelkern), das Belohnungs- und
Motivationssystem (Nucleus accumbens), der Altspeicherkoordinator
Hippocampus und das Kleinhirn jene Regionen des Gehirns sind, die bei
ADHS diese spezielle Art bestimmen, wie die Welt gesehen und auf sie
reagiert werden kann.

Literaturempfehlung:

e Thomas E. Brown schildert gut verstandlich geschrieben auf der
Basis der sich standig weiterentwickelnden Erkenntnisse der
aktuellen wissenschaftlichen Forschung ADHS als
Entwicklungsstorung der »Aufmerksamkeitsfunktioneng, die die
kognitive Selbststeuerung beeintrachtigen: Thomas E. Brown (2013)
»Heritability and Genetics of ADHD« in: »A New Understanding of
ADHD in Children And Adults - Executive Function Impairments,

S. 72-76, New York, Routledge.

Hypothesen und Theorien

Verhaltensforscher uiberlegten lange, ob nicht eben doch mangelnde
Eintibung von Regeln in der Erziehung oder zu wenig Gleichmaf3igkeit
im Alltag die Ursache fiir die typischen Verhaltensmuster bei ADHS sein
konnten.

Inzwischen behaupten manche »Kritiker«, dass alles, was ein Mensch
tue, fur 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 (wohl eher popularwissenschaftliche?)
Neurowissenschaftler versuchen nach wie vor, ihre Erkenntnisse liber
das Zusammenspiel von Anlage, Umwelt und dem sich entwickelnden
Gehirn (speziell bezliglich dessen Plastizitit) im Sinne der
psychodynamischen Sicht entgegen die vielfaltigen gut belegten
Befunde der Genetik oder der Neuropsychologie zu ADHS
zusammenzutragen.

Eine nicht unerhebliche Zahl psychoanalytisch
denkender/handelnder Fachleute vermutet bis heute, dass Kinder
»hyperaktiv« reagierten, weil sie entweder unbewusst schon vor der
Geburt abgelehnt worden seien oder Bindungsstorungen zu ihrerseits
traumatisierten, bindungsunsicheren Miittern entwickeln wiirden,
welche selbst Schwierigkeiten mit der Stressregulation haben.
Entsprechend erlebten diese Miitter beispielsweise ein schreiendes
Baby vor allem als Stress und konnten nicht angemessen fiirsorglich
reagieren. Dies konnte schon den Boden fiir entstehende Gewalt
gegeniiber dem Kind bereiten. Verbunden damit ist die Forderung, das
Kind moglichst schon friih im Leben psychoanalytisch zu behandeln.

Der Begriff Trauma wird derzeit leider sehr schnell benutzt. Dabei
zeigen Beobachtungen und Untersuchungen, dass selbst bei
katastrophalen Ereignissen (wie zum Beispiel die Zerstorung des World
Trade Centers am 11.09.2001) etwa acht bis neun von zehn Personen
damit zurechtkommen, ohne eine Stérung zu entwickeln.

Viele Sozialmediziner, Sozialpadagogen, Sonderpadagogen
hinterfragen einen »biologistisch inspirierten Normalitatsbegriff«, was
bedeutet, dass sie sich dagegen wehren, dass Kinder mit chemischer
Korrektur ihrer scheinbar unzureichenden Steuerungsmechanismen im
Gehirn zu erwiinschten »normalen« Verhaltensweisen gebracht werden
sollen.

In der systemischen Theorie geht man davon aus, dass das Kind seine
Realitat und Umwelt selbst gestaltet und mit seinen Moéglichkeiten des
Verhaltens reagiert - mit der Einschatzung, dass das typische Verhalten
eines Kindes mit ADHS Ausdruck einer sinnvollen Selbstorganisation
des Bewusstseins sein konne 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
Erforscher ihrer Lernumwelt zu werden. Bei diesem Vorgehen besteht
die Vorstellung eines freien, unabhangig selbstmotivierten Kindes, das
eigenstandig Wissen erwerben will und kann - Leitbild sogar in der
sonderpadagogischen Praxis!

Die Kinder mit Lernstorungen (oft in Verbindung mit ADHS)
profitieren belegbar nicht von diesen kindzentrierten freien Ansatzen,
erfahren auch keine Unterstiitzung durch »indirekte« Ansatze wie
sensorische Integration, Psychomotorik, Kunst- oder Musiktherapie bei
ihren ganz konkreten Schwierigkeiten, sich Grundfertigkeiten des
Lesens, Schreibens, Rechnens aneignen zu miissen.

Literaturempfehlungen:

o 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, 2006, S. 33-40, siehe auch:
http://www.zeit.de/2006/33 /st-Unruhige-Kinder, und
http://www.zeit.de/2013/36/bildung-schulrevolution-
bestsellerautoren.

e Grinke M (2006) Zur Effektivitat von Fordermethoden bei Kindern
und Jugendlichen mit Lernstorungen. Eine Synopse vorliegender
Metaanalysen, in: Kindheit und Entwicklung, 15(4), S. 239-254,
Hogrefe.

Einige kritische Worte

Es ging in den vorigen Abschnitten nicht um eine generelle
Infragestellung oder gar Abwertung der Psychoanalyse und deren
Denkmodellen und Behandlungsansatzen an sich. Dasselbe gilt auch fiir
die klassische systemische Familientherapie.

In jiingster Zeit wird jedoch nicht nur tiber Literatur und Vortrage
vermehrt ADHS als eigenstandiges Storungsbild mit neurobiologischem
Verursachungshintergrund abgelehnt von offensichtlich regelrecht
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