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Vorwort

Die ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung) beschif-
tigt die Eltern betroffener Kinder, Arzte, Neurobiologen, Psychothera-
peuten der verschiedenen Schulen, Angehorige heilpidagogischer Be-
rufe, Lehrer und Piddagogen in immer noch steigender Intensitit. Die
Diskussion tiber die Natur dieser Stérung, dariiber, welches For-
schungsergebnis und welche Behandlungserfahrung das bessere Ar-
gument hitte, also der Wahrheit tiber ADHS, der Wirklichkeit niher
wire und wie nun Abhilfe zu schaffen sei, wird unter erheblichem
Krafteinsatz gefiihrt.

Hier ist eine komplexe Vielfalt verdnderlicher Gréfen gewachsen,
die nach systemischer Betrachtung ruft: Was sind die in den Blick zu
nehmenden biologischen und psychologischen Systemelemente, die
da interagieren und das Stérungsbild kennzeichnen? Wie kann man
das ADHS-Phinomen in der gebotenen Differenziertheit begreifen
und niitzliche Lésungen entwickeln, heilsame Perspektiven eréffnen
und der weitgehenden Wiederherstellung der betroffenen Kinder die-
nen?

Dieses Buch bietet dem Leser die Chance eines integrierenden Bli-
ckes: Nambhafte Grundlagenforscher aus Neurobiologie und Pharma-
kologie, mit der ADHS-Behandlung vertraute Kliniker und Therapeu-
ten sowie aufmerksame Pidagogen haben diesem systemischen Buch
ihre aktuellen Beitrige zur Verfiigung gestellt. Den Autoren ist es ein
wichtiges Anliegen, die vorliegenden wissenschaftlichen Kenntnisse
kritisch zu wiirdigen und ihre Konsequenzen fiir eine sich weiterent-
wickelnde therapeutische Kunst zu nutzen. In ihrer Sicht verlangen
die Forschungs- und Beratungserfahrungen, der wahrgenommenen
biologischen und psychologischen Komplexitit der ADHS-Phinome-
ne zu folgen.

Das Aufleben der ADHS-Diskussion in den westlichen Gesell-
schaften wird unter kulturhistorischem Aspekt gut verstindlich. Die
seit ca. 1850 wachsende Tendenz, die Stérungen der Aufmerksambkeit
zu klassifizieren, miindete in das ADHS-Konzept. Synchron lieferte die
neurobiologische Forschung neue Argumente dafiir, das ADHS-Ver-
haltensmuster hirnchemisch und molekular, also statisch, zu begrei-
fen, so wie das fiir medizinische Erkenntnis Ubung ist. In dieser Tradi-
tion wurde 1999 eine viel beachtete Therapie-Vergleichsstudie vorge-
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legt, die von den Fachgesellschaften Kinderheilkunde und Kinderpsy-
chiatrie als richtungweisend und verpflichtend fiir den therapeutischen
Umgang mitdem ADHS-Phinomen beurteilt wurde (The MTA Coope-
rative Group 1999). Als zentrales Ergebnis wurde die Uberlegenheit
der sich tiber 14 Monate erstreckenden Stimulanzienbehandlung ge-
geniiber psychotherapeutischen Mafinahmen aufgezeigt und zugleich
als Bestitigung fiir bestimmte neurochemische Erklirungshypothesen
— Variationen des Neurotransmitter-Soffwechsels — aufgefasst. Mittler-
weile fordert die aktuell vorgelegte Katamnesestudie zur Uberpriifung
der Langzeiteffekte der eingesetzten Behandlungsmodalititen dazu
auf, die als nahezu bindend gewerteten Forschungsergebnisse der
MTA-Studie zu tiberdenken: Wihrend auch 24 Monate nach Behand-
lung der untersuchten ADHS-Stichprobe die Uberlegenheit der Stimu-
lanzienbehandlung noch zu belegen war (The MTA Cooperative Group
2004), konnte nach drei Jahren bei 485 Kindern — d. s. 83,8 % der Aus-
gangsstichprobe — kein signifikanter Behandlungsvorteil der Medika-
tion mehr festgestellt werden (Jensen et al. 2007): Unabhingig von der
Behandlungsmethode nahmen die ADHS-Symptomatik und andere
begleitende Stérungen im Zeitraum von drei Jahren ab (vgl. Abb. 1).
Wenn einer psychotherapeutischen Behandlungsmethode somit ein
Wert zukommt, der gegeniiber der Medikation keinen Nachteil bedeu-
tet, istalso zu tiberdenken, ob die favorisierten Mangelhypothesen (Do-
pamin und Noradrenalin) ebenso wie die Vermutungen iiber deren ge-
netische Vermittlung aufrechterhalten werden kénnen.

ADHD Symptoms
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Das aktuelle Forschungsergebnis bestitigt die klinische Erfahrung
der Wirksamkeit systemischer/psychotherapeutischer Arbeit und ver-
langt, die bisher geiibte statische Betrachtung der Hirnvorginge bei
ADHS zu relativieren und ein anderes wichtiges Resultat neurobiolo-
gischer Grundlagenforschung zu beachten: Organe wie z. B. die Leber
haben zwar einen Zellumsatz, kénnen sich aber im giinstigen Fall le-
diglich zu der Struktur regenerieren, die von Anfang an im Erbgut ver-
ankert war. Das Hirn dagegen bleibt lebenslang nicht das, was es ges-
tern und vorhin noch war; hier wirkt die Neuroplastizitit: Sie erklirt
im Blick zuriick, wie individuelle Hirnstrukturen und Funktionen
sich erfahrungsabhingig entwickelt haben, und vorwirtsgerichtet,
wie Struktur- und Funktionswandel Lernen, Gedichtnis und Be-
wusstsein ermdglichen, welche Heilungschancen denkbar sind, die
eben auf dieser Wandlungsfihigkeit griinden und daher therapeu-
tisch und pidagogisch anwendbar werden kénnen.

Als Essenz der hier vorgestellten Beitrige aus biologischer Grund-
lagenforschung und Therapie- und Beratungspraxis bietet das
Schlusskapitel eine verstindliche Zusammenschau neuer Behand-
lungspfade.

Der Gewinn dieses Buches fiir die angesprochenen Leser, seien
sie nun fachliche Laien oder in ihrem beruflichen Alltag mit Diagnos-
tik, Therapie und Beratung bei ADHS-Konstellationen befasst, sollte
darin bestehen, mit nun erweitertem Blickwinkel niitzliche individu-
elle Lésungen entwickeln zu kénnen.

Ubersicht iiber die Einzelbeitrige

Helmut Bonney referiert in der Einleitung, 150 Jahre Aufmerksamkeit —
zehn Jahre ADHS, in Anlehnung an J. Crary (2002) zunichst eine kul-
turhistorische Betrachtung des ADHS-Diskurses in der westlichen
Welt seit der Mitte des 19. Jahrhunderts. Von hier erfolgt dann der Bo-
genschlag zu den ca. 100 Jahre spiter erarbeiteten Ergebnissen der
neurobiologischen Forschung und der genetischen Studien, die das
ADHS-Phinomen zu begreifen suchen.

Hannes Brandau gibt in seinem Beitrag ADHS: Ungeldstes Puzzle,
biopsychosoziales Interaktionsphinomen oder Mozart-Edison-Syndrom
einen multiperspektivischen Blick auf dieses komplexe und nur un-
zureichend verstandene Verhaltensmuster. Wihrend dessen Schat-
tenseite unverzichtbar nach Behandlung und Korrektur verlangt,
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sieht er auf der Lichtseite die Genialitit und Kreativitit groRer Person-
lichkeiten aus Kunst und Wissenschaft. Als Kliniker vertraut mit der
Epidemiologie, der Genetik, den diagnostischen Verfahren und the-
rapeutischen Prozeduren, betrachtet er den als ADHS bezeichneten
Verhaltenskomplex als biopsychosoziale Auffilligkeit in Interaktion
mit sozialen Systemen. Da bis heute keine eindeutig feststellbare neu-
robiologische oder neurochemische Ursache fiir ADHS festgestellt
werden konnte, fordert er in Ubereinstimmung mit Forschern aus an-
deren Disziplinen ein integratives und vernetztes Forschungsver-
stindnis, das die einzelwissenschaftlichen Zuginge zu einer Gesamt-
heit zusammenfiihrt. Das eigentliche Problem sieht er weniger in der
Verhaltensproblematik ADHS, sondern vielmehr in den verfehlten
Losungsversuchen der sozialen Umwelt, die sich zum eigentlichen
»ADHS-Problemsystem« verstricken. Hilfreich wire in seiner Sicht
die ressourcenorientierte Dekonstruktion dieser »Wirklichkeit«, die
dann ein Verschiedensein ohne Angst und Entwertung im selbstbe-
wussten Ausdruck der eigenen Potentiale erméglichte.

Hans von Liipke setzt sich in seinem Artikel AD(H)S: Scheinbare
Klarheit steigert die Verwirrung. Diskussionsbeitrag zu Daten, Denkmodel-
len, Hilfen mit der Kontroverse zwischen biologischen und psychoso-
zialen Forschungsansitzen auseinander. Er fordert die kritische Prii-
fung der bisher gewonnen Daten, die Aufklirung der stillschweigend
angenommen Ursache-Wirkungs-Beziehungen bei der ADHS-Ent-
wicklung sowie eine offene Diskussion der auf Krankheitsprozesse
bezogenen Denkmodelle. Im Gegensatz zu dieser Forderung ist eine
Aufmerksamkeitsstérung den Grundlagen der Wissenschaft gegenii-
ber festzustellen. Erst eine wissenschaftlich begriindete Klarheit, die
der kontinuierlichen Uberpriifung und Korrektur darf, liefert die
niitzlichen Konsequenzen fiir pidagogische, psychotherapeutische
und medikamentdse Interventionen.

In ihrem Beitrag Aspekte der Behandlung von ADHS-Kindern. Ver-
sorgungsforschung auf der Basis von Krankenkassendaten referieren Gerd
Glaeske und Edda Wiirdemann mit pharmakologischer Expertise die
Analysen des GEK-Arzneimittel-Reports, dessen bemerkenswerte Er-
gebnisse sie erginzen und kritisch diskutieren. Die Verordnungen
von Methylphenidat in verschiedenen Zubereitungen haben in den
vergangenen Jahren seit 1996 nicht nur massiv zugenommen, sie zei-
gen auch erstaunliche Asymmetrien in der Versorgungslandschaft.
Diese epidemiologischen Befunde verlangen die Klirung der Fragen,
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wer — Junge oder Midchen — und wie diagnostiziert wird und welche
Therapiekonzeption greift, wenn ein Kind in der Postleitzahlregion 56
mit erheblich groferer Wahrscheinlichkeit eine Stimulanzienverord-
nung erhilt, als wenn es in der Region Hannover untersucht wurde.
Zu erkliren ist ebenfalls, welche Bedeutung der hiufigen Verordnung
von Ergotherapie bei der ADHS-Behandlung zukommt, zumal ihr Ef-
fekt bisher in keiner wissenschaftlichen Metaanalyse nachzuweisen
war. Es liegt die Vermutung nahe, dass die 35 ooo Ergotherapeuten
aufler durch ihre heilpidagogische Arbeit vor allem durch ihre fami-
lienstiitzenden Mafinahmen hilfreich sind. Daraus ist die Bedeutung
der psychosozialen Betreuung der Kinder und deren Familien zu er-
sehen.

Der Artikel von Gerald Hiither, Dopaminerges System, exekutive
Frontalhirnfunktionen und die Wirkung von Psychostimulanzien bei Kin-
dern und Jugendlichen mit ADS-Symptomatik, referiert auf aktuellem
Wissensstand die einschligigen neurobiologischen Basisinformatio-
nen tiber die neuen Erkenntnisse beziiglich der Wirkung von Stimu-
lanzien und der Plastizitit des sich entwickelnden Gehirnes. Die dy-
namische Hirnforschung erklirt, warum eine Dopaminmangelhypo-
these zur Erklirung des ADHS-Phinomens unzureichend ist und wie
die kindliche Lebenserfahrung sich auf die Ausprigung der in den
Blick zu nehmenden Hirnstrukturen und -funktionen auswirkt. Die
Summe dieser Forschungsergebnisse liefert neue Ansitze dafiir, die
Herausbildung der ADS-Symptomatik zu begreifen und die Folgen
der medikamentosen Behandlung abzuschitzen.

Thorsten Grund, Andrea Schifers und Gertraud Teuchert-Noodt ge-
ben einen in ihrem Beitrag Zur morphogenen Wirkung von Transmit-
tern und Psychostimulanzien in der Gehirnentwicklung bei ADH S-Betrof-
fenen einen tieferen Einblick in die neurobiologische Erforschung der
Entwicklung des dopaminergen Systems und seine umweltbedingten
und pharmakologisch induzierten Verinderungen. Die dargelegten
profunden Forschungsergebnisse tragen zur feineren Differenzie-
rung der tiblichen und zu wenig hinterfragten neurobiologischen An-
nahmen bei. Tierexperimentelle Forschungen fordern dringend dazu
auf, die Verordnungspraxis bei Stimulanzien wie Methylphenidat zu
itberdenken, da ihre chronische Gabe die Entwicklung des Dopamin-
systems in bestimmten Teilen drastisch stort und entsprechend zu
bleibenden Einbuflen des Verhaltens fiihrt, fiir dessen funktionale
Ausprigung das dopaminerge System benétigt wird.
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Helmut Bonney erginzt in seinem Artikel Neurobiologische Uberle-
gungen zur Erklirung der ADHS-Entwicklung und der klinischen Niitz-
lichkeit der systemischen Therapie die hirnphysiologischen Ausfithrun-
gen von Hiither und von Grund, Schifers und Teuchert-Noodt (s. 0.)
um die systemische Perspektive. Diskutiert wird die Frage nach még-
lichen Vorstadien der ADHS bei Neugeborenen und nach der Auswir-
kung hoher Stimulationsintensitit auf die Entwicklung des dopamin-
ergen Systems. Entsprechend erscheinen der ADHS-Entwicklung
entgegenwirkende prophylaktische Maffnahmen denkbar. Der syste-
mische Behandlungsansatz umfasst multimodale Mafnahmen und
integriert die Einzelarbeit mit dem Kind, familientherapeutische In-
terventionen sowie die therapeutische Kommunikation mit den pid-
agogischen Institutionen. Die Wirkung dieses Modus stiitzt sich eher,
als die Medikamentierung das vermag, auf die neuroplastische Kom-
petenz des kindlichen Gehirns.

Karl Gebauer beleuchtet in seinem Beitrag Signale deuten — Bezie-
hung anbieten — Aktionsrdume erweitern mit seiner langjihrigen Erfah-
rung als Pddagoge das schulische Arbeitsfeld. In seiner Sicht steht der
Lehrer vor der Aufgabe, die kindliche Unruhe aus der seelischen Ent-
wicklung des Kindes heraus zu verstehen und passende pidagogische
Angebote zu machen. Er sieht Spielen und Lernen als eng miteinan-
der verzahnte Fihigkeiten und Fertigkeiten des Kindes und fordert
entsprechend, dem Spiel eine Chance zu geben und gentigend Zeit
dafiir einzurdumen, um auf diese Weise die Lernlust zu steigern. Mit
Sorge blickt er auf die Gesundheit der Lehrer, die den pidagogischen
Anforderungen in der Schule kaum gewachsen sind, wenn sie unzu-
reichend ausgebildet und damit iiberfordert sind, emotionale Kompe-
tenz als Bildungsziel zu verwirklichen. An exemplarischen Fillen legt
er dar, wie auch im schulischen Rahmen ein »ADS-Adieu« begiinstigt
werden kann.

Helga Riihling fordert in ihrem Artikel Alles ADS? — Erfahrungen in
der Erziehungsberatung die Differenzierung der einzelnen Stérungs-
muster als unabdingbare Voraussetzung dafiir, wirksame pidagogi-
sche Hilfen zu geben. Detailliert berichtet sie aus ihrer Praxiserfah-
rung von den moglichen Rahmenbedingungen und Veranlassungen,
die ein ADHS-Verhalten begiinstigen konnen. Sie legt grofiten Wert
auf die fundierte Sachinformation der Eltern, damit diese ihre pida-
gogische Kompetenz und Sicherheit zuriickgewinnen kénnen. Damit
die erforderlichen Ldsungen in die Tat umgesetzt werden koénnen,
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sind Zeit und die Arbeit an der Beziehung erforderlich. Aus ihrer
Sicht zeigt die Erfahrung, dass Elternschulen und Kindertrainings
langfristig vielversprechender sind als die Medikamentierung, die zu-
erst Erleichterung bewirkt, dann aber in Ratlosigkeit miindet.

Hans Hopfsetzt sich in seinem Beitrag Warum Jungen sich so gerne
bewegen — oder: Bewegungsunruhe — ein archaisches Reaktionsmuster bei
Jungen? Wandlung einer Symptombeschreibung zunichst mit der Ge-
schichte der ADHS-Klassifikation und ihrer Beziehung zu traumati-
schen Erfahrungen und soziobiologischen Einfliissen auseinander.
Sein zentrales Anliegen ist es dann, ein kinderpsychoanalytisches
Verstehen der geschlechtsspezifischen Bewegungsunruhe darzule-
gen. Er erklirt die Bedeutung der Vaterlosigkeit bzw. des Vaterverlus-
tes fiir die Entwicklung der ADHS und hebt hervor, welch ausschlag-
gebende Wirkung der Erziehungshaltung der Eltern zukommt. Ein
Exkurs itber M. Balints Konzept von Oknophilie (Klammern, Arg-
wohn, Misstrauen) und Philobatismus (Zeigen von Uberlegenheit
und Herablassung, Suchen Angstlust erzeugender Herausforderun-
gen) erginzt das psychoanalytische Verstindnis der geschlechtsspezi-
fischen Handlungstendenzen bei Jungen und Madchen. Das psycho-
dynamische Verstindnis der ADHS verlangt nach Behandlung der
seelischen Ursachen und muss das einfache Betiuben der Bewe-
gungsunruhe als die schlechteste aller Lésungen bewerten.

Helmut Bonney und Joachim Rosenkranz legen in ihrer Pilotstudie
Training von Aufmerksamkeit und Impulskontrolle: Ein Baustein der mul-
timodalen Behandlung von Grundschulkindern mit ADHS erste Ergeb-
nisse der PC-Anwendung des NON-GO-Lernspiels »TAIL« vor. Die
Entwicklung des Spiels basiert auf der Erfahrung, dass Kinder Lern-
effekte am PC auf den Alltag tibertragen. In neuropsychologischer
Deutung trainiert das Spiel die Frontalhirnfunktion des NON-GO, die
als Grundvoraussetzung fiir die Impulskontrolle gilt. Die Diskussion
der Ergebnisse beleuchtet die Wertigkeit der ICD-Klassifikation der
ADHS: Wihrend die Pri-post-Ratings des ADHS-spezifischen Ver-
haltens keine signifikanten Unterschiede liefern, zeigen nur die Kin-
der der untersuchten ADHS-Gruppe positive Verinderungen in El-
ternhaus und Schule, die als Effekte des Trainings mit TAIL aufge-
fasst werden kénnen.

Im Schlusskapitel, Neue Behandlungspfade, zieht Helmut Bonney
das Resiimee aus den Einzelbeitrigen und stellt ein systemisches
Konzept der Theorie und Praxis zur Behandlung bei ADHS-Konstel-
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lationen vor, das die nun bekannten Ergebnisse der biopsychosozialen
Forschungen integriert. Dieses Konzept berticksichtigt die Entwick-
lung des Kindes und seiner Familie seit der Geburt und betont neben
den Chancen der pidagogischen Interventionen in Elternhaus und
Schule die Indikation zur familientherapeutischen Arbeit.
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