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ADHS im 21. Jahrhundert: oder alles Alte ist

falsch?

CORDULA NEUHAUS

Wie im letzten Jahrhundert merken die
meisten Kinder und Jugendlichen mit
ADHS schon sehr friih, dass sie «irgendwie
anders» sind, nicht dazu gehéren, nicht
«passen», zu langsam sind bei Routinen
(das wird dann Trodeln genannt). Auch
im 21. Jahrhundert werden sie gereizt
angetrieben, wenn sie mit etwas anfangen
sollen, was sie schwierig oder langweilig
finden, sich nicht sofort fremdbestimmt
umorientieren kénnen wie Gleichaltrige.

Reizoffen und reizfilterschwach sind
sie eigentlich aufmerksam fir viel zu viel
- heutzutage noch mehr bei der sténdig
zunehmenden Flut von Informationen,
durch die sie faszinierenden elektroni-
schen Medien - die sie wesentlich rascher
beherrschen als andere... Diejenigen,
die friher «Leseratten» waren, wurden
ermahnt oder gescholten, wenn sie sich
nicht sofort losreissen konnten. Versa-
cken sie heute im Hyperfokus (leider ja
ohne Gefiihl flir Zeit und Zeitverlauf)
am Bildschirm, welcher Art auch immer,
entgleist das fremdbestimmte Beenden
oft dramatisch.

Trotz intensiver Aufklarungsarbeit
der Selbsthilfegruppen, schon seit den
1980-er Jahren, unterstltzt durch Vor-
trdge, Fortbildungen und Kongresse von
Experten und immer grosser werdender
Erkenntnis der seridsen wissenschaft-
lichen Forschung, wird die Diagnose
ADHS auch in diesem Jahrhundert immer
noch kontrovers diskutiert. Wenn ein
Kind oder Jugendlicher durch Vorwiirfe,
Drohungen oder Strafmassnahmen im
wahrsten Sinne des Wortes «blockiert» ist
durch Abschalten des hinteren Aufmerk-

samkeitssystems (mit der Unfahigkeit,
dann auf Alt- und Erfahrungswissen
zurlckzugreifen), wird nach wie vor
zunachst eine Bindungsstérung oder
ein Erziehungsversagen im Elternhaus
gesehen oder Unwilligkeit, Bockigkeit
unterstellt.

Trotz zunehmend sehr beeindru-
ckender Ergebnisse der rasch wachsenden
internationalen Forschungsszene (mit
steigender Tendenz bis heute) wurde
und wird immer wieder hypothetisiert,
ADHS gdbe es gar nicht. 1997 wurde in
Amerika die sehr sorgféltig und aufwan-
dig betriebene Multimodal-Treatment-
Assessment-Study im Auftrag der ameri-
kanischen Gesundheitsbehérde und des
amerikanischen Unterrichtsministeriums
durchgefiihrt (an 579 Kindern zwischen
7 und 9 Jahren in sechs Zentren Uber die
Dauer von 14 Monaten), um herauszu-
finden, was diesen Kindern wirklich hilft.
56% der Kinder profitierten bezlglich der
Kernsymptomatik von der Medikation -
68% profitieren, bei einem erweiterten
Blick auf die Funktionseinschrankungen,
vor allem von einer Kombination aus
Medikation und «psychosocial treatment.

Ungeachtet der Tatsache, dass im
Kontext dieser MTA-Studie deutlich wurde,
dass 40% der Kinder zusétzlich noch eine
oppositionelle Trotzverhaltensstérung

hatten, 34% Angst, 14% eine schwere
Stérung des Sozialverhaltens, 11% eine
Ticstdérung und 4% eine Depression,
wurden die besorgten Stimmen in der
Presse weiterhin lauter: Eltern wollten
ihre Kinder nur ruhigstellen, ihre Erzie-
hungsaufgaben nicht wahrnehmen, etc.

Michael Townson (ehemaliger erster
Vorsitzender des Selbsthilfeverbands ADS
eV.in Siddeutschland) dusserte in diesem
Kontext 2004: «<Nachdenklich stimmt, dass
die Eltern unserer seit 1984 bestehen-
den Elterninitiative, deren Kinder selbst
mit Methylphenidat behandelt werden
oder vor Jahren schon damit behandelt
wurden und zum Teil bereits erwachsen
sind, derartige Schreckensmeldungen
Gber gefdhrliche Psychopillen immer
nur aus den Medien erfahren, nicht
jedoch aus dem Erfahrungsaustausch
mit anderen Eltern, Gesprachskreisen
oder mit anderen, uns verbundenen
Elternverbdandens».

«Moderne» Schule
In der Pdadagogik
hatte man Ende des
letzten Jahrhunderts
im deutschsprachi-
gen Raum zuneh-
mend beschworen,
dass Schluss sein
misse mit dem
Frontalunterricht.

Alles habe vom Kind
zu kommen, wenn
es Lernfortschritte
machen solle. Auf
der einen Seite
sollte Lernen Spass
machen - im 21.

Jahrhundert wird zunehmend frihe
Selbststandigkeit und Eigenverantwort-
lichkeit der Kinder gefordert. Ende der
1990er Jahre wurde mit sehr viel Ma-
terial gearbeitet, der Unterricht wurde
«bewegter», die Sitzordnung wahrend
des Schuljahres hdufig verandert (um
die «verkrusteten» Beziehungen aus
der Kindergartenzeit aufzuldsen - so
die damalige Erklarung).

Im Jahr 2000 wurden mir nach den
Sommerferien plotzlich in sehr kurzer
Zeit immer mehr Kinder/Jugendliche
vorgestellt, die nicht mehr in die Schule
gehen durften/konnten.

Bedingt durch ihre ADHS verloren sie
in diesem «modernen Setting» schnell den
Uberblick und die Orientierung: Wichtiges
von Unwichtigem ohnehin nicht unter-
scheiden kénnend, zudem nur spontan
aus dem Bauch heraus in der Lage, eine
Entscheidung zu treffen. Sie waren von
der Methodik und Didaktik Gberfordert,




«funktionierten»
nicht - erfuhren
Strafmassnahmen
(genauso wie in
«alten Zeiten»).

Inderdamals
im Kindertherapeu-
tischen Zentrum
Esslingen gegriin-
deten «Hausun-
terrichtsgruppe
der besonderen
Betreuungsform»
wurden Uber die
Dauer von 10 ¥
Jahren insge-
samt 147 Kin-
der/Jugendliche
beschult. Nach
mehr oder minder langem Verweilen
in einem sehr strukturierten Umfeld mit
wenigen, jedoch ganz klaren Regeln
und Ansagen, viel Verstdrkung ihrer
Anstrengungsbereitschaft und nicht
nur des Handlungsergebnisses, konnten
alle erfreulich erfolgreich rickintegriert
werden. Bei Konflikten wurde schnell
deeskaliert — die Therapiehunde durften
sich ja nicht erschrecken — Angstlichkeit
und Verzweiflung bauten sich allméhlich
ab. Eine Elterninitiative formierte sich
dabei, ein Schulprojekt wurde umgesetzt:
Das Private Gymnasium Esslingen (PGE)
ist mittlerweile 11 Jahre alt.

Die «Anti-ADHS-Welle»

Die «Anti-ADHS-Welle» ebbte indes
nicht ab: im November 2007 wurde in
Paris ein Hearing zum Thema «Diagnose
und Behandlung hyperaktiver Kinder»
von Mitgliedern des Europarates organi-
siert — geleitet von anti-psychiatrischen
Ratgebern. Eltern und Selbsthilfegrup-
pen wurden explizit ausgeschlossen,
evidenzbasierte Befunde/Argumente
fihrender europdischer Kinder- und
Jugendpsychiater ignoriert.

.

Der Bericht «Kontrolle der Diagnose und
Behandlung von hyperaktiven Kindern in
Europa» (Doc. 9456, 07.05.2002), durch
Protest europédischer Kinder- und Ju-
gendpsychiater weniger verzerrt, jedoch
inakzeptabel, wurde — mit einigen Vor-
schldgen fur die WHO - vom Ministerrat
des Europarates im Juni 2002 anerkannt...

2003 wurde durch dieses Gremium
nochmals Stellung genommen (CM/AS
2003 Rec. 1562 pharma), nachdem «ei-
nige der in der Empfehlung stehenden
Punkte im Widerspruch stehen zu den
Ansichten der grossen Mehrheit der
wissenschaftlichen Gemeinschaft und
... Theorien geféahrlich nahe stehen, fur
die die Church of Scientology einige
Zeit geworben hat, die aber ernsthaf-
ter wissenschaftlicher Prifung nicht
standhalten» .

In diesem Paper heisst es u.a. wei-
ter: «...der Uberwéltigende medizinische
Konsensus lautet, dass, auch wenn sie
schwer zu diagnostizieren sind, diese
Stérungen nicht nur existieren, sondern
ein schwerwiegendes lebenslanges
Handicap darstellen, das multidisziplinar
Abkldrung und Behandlung mit verschie-

denen Methoden bedarf, einschliel3lich
Medikamenten».

Fast zeitgleich schreckte der
Neurobiologe Gerald Hither die Of-
fentlichkeit mit der Behauptung auf,
dass die Spatfolge einer Behandlung
mit Methylphenidat das Auftreten einer
spateren Parkinson-Erkrankung erhéhen
kénnte (nachdem eine Forschergruppe
der Universitat Gottingen, an der er
auch tatig war, funf Babyratten in den
ersten 25 Lebenstagen Methylphenidat
gegeben hatte).

2002 dusserte Prof. Rothenberger,
irztlicher Direktor der Abteilung fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie dieser Universitat,
dass dies nur eine Spekulation Hithers
sei, die bedauerlicherweise von seinem
Publikum nicht hinterfragt werde, son-
dern unkritisch verstarkt. Es gebe keinen
Anlass zur Sorge, wohl aber zur Sorgfalt
(entsprechend wurden in Fortbildungen
fur interessierte Arzte und Psychologen
sehr auf eine sorgfaltige und umfang-
reiche Diagnostik vor der Behandlung
abgehoben).

. Hather und die Mitwirkenden sei-
ner «Sinn-Stiftung» vertraten vehement
die Meinung, dass
es ADHS im Sinne
einer physiologisch
nachweisbaren,
genetisch beding-
ten verdnderten
neuronalen Funk-
tion nicht gebe. Es
handle sich lediglich
um eine Sammlung
von Symptomen,
die man beiKindern
beobachten kon-
ne, bedingt durch
mangelnde Sozia-
lisationserfahrung.

Daneben ver-
suchte er auf der

vermeintlichen Grundlage neuerer
wissenschaftlicher Erkenntnisse, pada-
gogische Losungen bekannt zu machen,
ausschliesslich auf erfahrungs- und
erlebnisbezogene Unterrichtsformen
abhebend nach dem Motto «Lernlust
statt Lernfrust» mit der Initiative «Schule
im Aufbruch» im Januar 2013.

Er hatte zudem ein «Almprojekt»
initiiert, wo Kinder mit ADHS an viel
frischer Luft, in einem ungezwungenen
Leben ohne Medikamente sein und
dadurch «wie ausgewechselt» in einen
neuen Lebensabschnitt gehen sollten
(mit teilweise auch grosser Resonanz
in der Presse).

Als der Plan entstand, in einem
oberbayrischen Kloster auch noch eine
«Almschule» zu etablieren, recherchier-
te Axel Seegers, der Beauftragte fur
Weltanschauungsfragen der Erzdidzese
Minchen-Freising 2013, sehr differen-
ziert und umfangreich, was hinter den
Hypothesen so alles steckt und kam zum
Fazit: «Auf eine Organisation, die sich
so exklusiv versteht, die Fundamenta-
lopposition quasi zum Prinzip erklart,
sich in einem Netzwerk verstrickt, wo
sie selbst zwangsldufig orientierungslos




werden muss und ihre Forderungen auf
wissenschaftlich nicht belegbare Erkennt-
nisse stiitzt, ist kein Verlass». (Kurz zuvor
waren Missbrauchsvorwdirfe gegen einen
friheren Mitarbeiter der Sinn-Stiftung
offentlich geworden).

Integration als Ideal?

Anfang des 21. Jahrhunderts wurde das
padagogische Bestreben, alle Kinder in
eine Lerngruppe zu integrieren, noch
grésser. Mit dem Satz «Behinderung ist
der nicht gelungene Umgang mit Ver-
schiedenheit» von Wolters 2003, wurden
Lehrer (mittlerweile «<modern» in erster
Linie Fachkréfte des Lehrens und Lernens
oder auch Experten «fir Lernprozessdia-
gnostik») mit zunehmend I6sungs- und
entwicklungsorientiertem Ansatz darauf
eingestimmt, gemeinsamen Unterricht
mit Behinderten und Nichtbehinderten
durchfiihren zu sollen (Inklusion).

Auf dem Weltkongress IACAPAP
der Kinder- und Jugendpsychiater und
der verwandten Professionen 2004 wies
indes Prof. Christian Steinhausen in sei-
nem State-of-the-art-Vortrag Gber ADHS
deutlich darauf hin, dass Betroffene ein
«nichtaddquates Niveau der Selbstregu-

lation im Vergleich
zu Gleichaltrigen»
entwickeln. Bei
dieser genetisch
bedingten Dispo-
sition entstehen
verdnderte neu-
ronale Netzwerke
mit eingeschrénkter
Selbstregulations-
fahigkeit. Entspre-
chend spezifizierte
2004 der Vorsitzende
der Arbeitsgruppe
ADHS der Kinder-
und Jugendarzte,
Dr. Klaus Skrodzki,
dies bedeute, dass
sowoh! die Situation, wie auch Mimik,
Gestik und Kérpersprache — und welche
Aufgabe auch immer - von Betroffenen
«anders» wahrgenommen werde.

Mit dem Werk «Wissenschaftsge-
schichte der ADHS - Kramer-Polinow
im Spiegel der Zeit» (Steinkopf, Darm-
stadt) mit umfangreicher grindlicher
Recherche belegten 2005 die Autoren
Rothenberger und Neumarker klar, dass
ADHS schon sehr lange beobachtet wird,
die Kernsymptomatik immer wieder
beschrieben wurde, nur eben erst spat
ein Name gefunden.

2006 wurde die Arbeit «Effektivitat
von Férdermethoden bei Kindern und
Jugendlichen mit Lernstérungen - eine
Synapse vorliegender Meta-Analysen»
von Prof. Matthias Griinke (damals noch

Ein Urteil lasst sich wider-
legen, aber ein Vorurteil

nie!

Marie von Ebner-Eschenbach

am Institut fir Sonderpadagogik, Heil-
padagogik und Rehabilitation der Uni
Oldenburg tétig) verdffentlicht. Véllig
gegenteilig zu dem im 21. Jahrhundert so
gefeierten «frei entdeckenden, zentrier-
ten konstruktivistischen Herangehen an
das Lernenw, zeigte lehrkraftgesteuertes,
gut geplantes systematisches, explizit
vorgebendes, Ubendes und wieder-
holendes Lernen im kleinschrittigen
Vorgehen die allerhochste Effektstarke
(1.56). Die aktuell praktizierten Methoden
zeigten eine sehr schwache Effektivitat.
Padagogisch «altes» Vorgehen scheint
also doch nicht so falsch zu sein - diese
Erkenntnis wird allerdings erst ganz
allméahlich 2018 wieder aufgegriffen.

Emotionale Labilitat als Hauptbeein-
trachtigung

Am dritten internationalen ADHS-Kon-
gress 2011 in Berlin wurde angesichts
der Uberlegungen zur Erweiterung des
Symptomkatalogs DSM 5 (diagnostisches
Manual der amerikanischen Gesellschaft
fur Psychiatrie) gedussert, dass es ver-
mutlich zu einer inflationdren Zunahme
von ADHS-Diagnosen komme, wenn man
die Affektlabilitdt und die emotionale
Labilitdat bei ADHS mit in den Katalog
aufnehme.

2017 wurde genau von derselben
Person eingeraumt, dass die emotionale
Labilitdt und Impulsivitat wohl ein «core
symptom» sei (wie 2010 von Russell
Barkley und Mariellen Fischer nach den
umfangreichen Follow-up-Untersuchungen
der Umass- und der Milwaukee-Studie
zusammengefasst: die emotionale Im-
pulsivitat ist wahrscheinlich die Haupt-
beeintrachtigung der Lebensaktivitat
der jungen Erwachsenen mit ADHS
zwischen 21 und 27 Jahren, bezlglich
der Selbstorganisation, der beruflichen
Entwicklung, der Beziehungsgestaltung,
des Strassenverkehrsverhaltens und dem
Finanzmanagement).

Die Wichtigkeit frither Diagnosestel-
lung und Behandlung
Seit 2009 wird immer deutlicher, dass
durch frihe Diagnosestellung/Behand-
lung das Risiko weiterer Komplikationen
und Komorbiditdten bei ADHS zu redu-
zieren ist, die Psychoedukation und die
Elternschulung an erster Stelle stehen.
Prof. Steinhausen betonte damals, dass
die Umgebung an die Bedirfnisse des
Patienten anzupassen sei, Kompensa-
tionsstrategien unterstitzt und ver-
bessert werden missten - unbedingt
die Sichtweise zu verdndern sei, dass
Kinder und Jugendliche mit ADHS sich
nicht anpassen oder anstrengen wollten.
Seit vielen Jahren versuche ich mit
dem Elterntraining ETKJ (manualisiert
2009, «Die Neuropsychotherapie der
ADHS - Das Elterntraining fur Kinder
und Jugendliche, ETKJ ADHS, unter
Berlicksichtigung des selbstbetroffenen
Elternteils», Kohlhammer) und dem



Konzept des Kommunikations- und
Selbstwerttrainings, Akzeptanz daftr
herzustellen, dass Betroffene mit ADHS
ihren Geflihlen ausgeliefert sind (wie
dies Doris Ryffel-Rawak auch schon
formulierte). Eine «emotionale Selbstre-
gulation», wie sie bei Nichtbetroffenen
vorhanden ist, entwickelt sich nicht, noch
ist sie erlernbar. Entsprechend entste-
hen schon frih in der Interaktion und
Kommunikation Krisen, wenn «Unwor-
te» fallen wie «<missen, sofort, sténdig,
immer, nie, sich zusammenreissen, sich
anstrengen» etc. Oder Unsatze wie: «<Wie
oft muss ich dir noch sagen...?», «Wann
lernst du endlich...?», «Du musst doch
einfach nur...l»

Tragisch ist, dass Betroffene als
Erwachsene genauso kommunizieren,
wie sie es als Kinder/Jugendliche gehasst
haben: wenn Erwartungen nicht klar genug
benannt werden, der Informationsfluss
nicht ausreichend ist, etwas Negatives aus
der Vorgeschichte angetriggert wird oder
Betroffene von irgendetwas « Uberfallens
werden. Werden Menschen mit ADHS
die neurobiologischen Hintergrinde
ihres Wahrnehmungs- und Reaktionsstils
gut visualisiert erkart (mit der anderen
Funktionssteuerung
und den typischen,
entwicklsungspsy-
chopathologischen
Aspekten), entsteht
die Bereitschaft,
kognitiv kompen-
sierende Strategien
zu erlernen und
anzuwenden. Alles,
was nachvollzieh-
bar, plausibel und
alltagstauglich
erscheint, wird
zugelassen, v.a.
wenn man in sei-
ner Zeit, seinem
Rhythmus das mal

ausprobieren kann, wenn man es will -
selbstbestimmt.

- Erfreulicherweise wird aktuell wis-
senschaftlich erkannt, dass «irgendetwas
nicht stimmt», wenn behauptet wird,
dass im Kindesalter das Verhaltnis von
Jungen zu M&dchen bei 9:1 liege - und
ab dem 18. Geburtstag 1:1. Vermehrt
wird anerkannt, dass bei der Diagnose
ADHS mehr Komorbiditaten assoziiert
sind, als friher angenommen wurde
(Essstérungen, Asperger Autismus neben
Substanzmissbrauch, auch Aktivierungs-
slichte, u.a. Internetsucht).

Echte Akzeptanz und zielfiihrende
Kommunikation

Trotz grossen Fortschritten im Erkennt-
nisgewinn und den Inklusionsbestrebun-
gen, sind leider die Lerngeschichten von

Betroffenen immer noch durchzogen
von Zurechtweisungen, Kritik und Aus-
grenzung. Sie werden daran gemessen,
wie sie stdren, statt ihr Leiden zu sehen
- bei unendlicher Sehnsucht nach Aner-
kennung, Wertschatzung und Harmonie.

Zielfihrend scheint einzig und allein
nur echte Akzeptanz dieses spezifischen
Wahrnehmungs- und Reaktionsstils bei
ADHS, mit dem man sich schon ganz friih
im Leben «anders» erlebt als andere,
irgendwie schnell im Mittelpunkt ste-
hend - ohne das zu wollen, als Hindernis.
Oft wird dieses Anderssein durch die
Medikation verstarkt.

Es bleibt zu hoffen, dass Betroffe-
ne bald nicht mehr damit konfrontiert
sind, dass es ADHS nicht gebe - wie Roy
Murphy (Schonklinik in Bad Bramstedt)
dies am 28.10.2017 auf dem 2. Miinsinger
Symposium darstellte. Dies entspreche
einer wirklichen Invalidierung mit einem
erhohten Risiko fur weitere Erkrankungen.

Die «alten» Erkenntnisse beziiglich
einer zielfihrenden Kommunikation
mit Betroffenen (wertschdtzend, mit
freundlichen «silent messengers», nicht
zu wortreich) erscheinen aktuell immer
relevanter. Alle werden sich darauf ein-
stellen missen, dass es weiter geht mit
Umstrukturierungen am Arbeitsplatz, in
zunehmend kirzerer Zeit und mitimmer
dinnerer Personaldecke auch vermehrt
geleistet werden muss. Méglichst ohne
Einarbeitungszeit sollte man alles sofort
wissen und beherrschen sowie mit den
unterschiedlichsten Persdnlichkeiten
- bereits im jungen Erwachsenenalter
- versiert umgehen kénnen. Und dies
alles bitte «politisch korrekt», jederzeit
flexibel einsetzbar und allzeit erreichbar.

Erfreulicherweise wird 2018 durch
Prof. Tobias Bernaschewsky nach Er-
stellung der S3-Leitlinien bei ADHS in
Deutschland betont, wie wichtig eine
umfangreiche und ausfiihrliche ana-
mnestische Erhebung ist (anstatt dem

Sei du selbst, alle anderen
. sind schon vergeben.

Oscar Wilde

neuen Trend folgend mit immer kiirzeren
Fragebogen oder nur am PC ausgefilit
vorschnelle Hypothesen/Diagnosen zu
generieren).

Auch im 21. Jahrhundert brauchen
wir nach wie vor die «alte» sorgfaltige
(zeitintensive) Diagnostik, um Betrof-
fenen in der heutigen Zeit helfen zu
kénnen - besonders im Kontext der
Transition (dem Ubergang vom Jugend-
lichen- ins Erwachsenenalter), in der sie
speziell auf der Suche sind nach Halt,
Orientierung, Struktur, Kontinuitdt und
Bindung. Es gilt nach wie vor, Betroffene
ressourcenorientiert ihre individuellen
Eigenschaften und Fahigkeiten entdecken
zu lassen, ihre interessierte Offenheit,
ihre Kreativitat, das Querdenken und
ihr Stehaufmannchen-Phdnomen zu
erkennen und kompetenzorientiert zu
unterstiitzen — auch damit sie lernen,
sich bei der schnellen und oft zu grossen
Hilfsbereitschaft abzugrenzen.

Ratschlage, Vorschldge, appel-
lierendes Moralisieren bringen auch
nichts, ebensowenig Therapiemanuale,
die einzelne Bereiche kurz «anreissen»
und durch Hausaufgaben in den Transfer
gebracht werden sollen.

Cordula Neuhaus
Dipl.-Psych.
Dipl.-Heilpadagogin

Seit 38 Jahren mit ADHS
spezialisiert

Eigene Praxis in Esslingen
sowie das Kolleg DAT in
Minsingen

Autorin mehrerer Biicher



