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ter Aufmerksamkeit und/

oder Bewegungsunruhe se-
hen sich vor allem in der Schu-
le und zumeist auch zu Hause
mit vielfaltigen Problemen auf-
grund ihrer ,,Andersartigkeit
im Erleben und Verhalten kon-
frontiert. Aber nicht nur sie
selbst stehen unter einem
zumeist erheblichen Leidens-
druck, sondern auch ihre Klas-
senlehrer, Mitschiiler, Eltern
und bisweilen Geschwister
tithlen sich durch unangeneh-
me Verhaltensweisen von Kin-
dern, Jugendlichen mit einer so
genannten ,, Aufmerksamkeits-
defizit-Hyperaktivitdtssto-
rung"” (ADHS) rasch und nach-
haltig ,,genervt, wobei sich im
Falle anhaltender Schwierig-
keiten hohen Ausprégungsgra-
des bei den Betroffenen nicht
selten Gefiihle von Ratlosigkeit
und Ohnmacht beziehungswei-
se Wut und Verzweiflung ein-
stellen.

Impulsive Kinder mit gestor-

Diagnosen sind Konstrukte
Obwohl diese Bezeichnung
ADHS, die ja im Grunde ein so
genanntes hypothetisches Kon-
strukt auf der Grundlage eines
beobachteten Symptomenge-
flechtes darstellt, was von vie-
len allzu gern vergessen wird,
Uniformitit vorspiegelt, darf
nicht aus den Augen verloren
werden, dass es sich bei
»ADHS-Kindern“ um indivi-
duelle Personlichkeiten mit
unterschiedlichen Lebens-
schicksalen handelt.
Gemeinsam ist diesen Kindern,
dass sie giiltigen (Verhaltens-)
Normen nicht entsprechen,
wobei die beobachteten Norm-
verletzungen darin bestehen
kénnen, dass die Kinder einen
Mangel an Ausdauer und Auf-
merksamkeit bei Beschaftigun-
gen aufweisen, die kognitiven
Einsatz verlangen, dass sie
mangelhaft gesteuerte und
liberschieflende Aktivitit auf-
weisen, die mit Stérungen des
Sozialverhaltens und mit
Widerstand gegen Autoritits-
personen einhergehen kénnen.

Diagnosen als Entlastung

Bei Diskussionen zum Thema
ADHS gehen die emotionalen
Wogen - speziell dann, wenn es
um die Frage der Verursachung
geht - rasch und heftig hoch
und man sieht sich blitzschnell
in der ,Schuldfalle” gefangen.
Eltern und vor allem Organisa-
toren von ADHS-Elternselbst-
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hilfegruppen konnen es einem
durchaus iibel nehmen, wenn
man sich um einen inhaltlich
differenzierten Zugang zum
Thema bemiiht und nicht dem
biologistischen Erklédrungsmo-
dell kritiklos anhédngt, wonach
ADHS angeblich eine auf aus-
schliefllich oder {iberwiegend
genetischen Ursachen beruhen-
de ,Stoffwechselstérung® des
Gehirns sei. Wenn eine Griin-
derin einer ADHS-Eltern-
selbsthilfegruppe beispielswei-
se in einer Lokalzeitung mit
den Worten zitiert wird,
wonach ADHS eine ,,Gehirn-
funktionsstérung® sei und
»kein Erziehungsfehler und
auch nicht mit Erndhrung
beeinflussbar”, dann entsteht
schon ein wenig der Verdacht,
dass diese angesichts diverser
ernst zu nehmender For-
schungsergebnisse doch ziem-
lich einseitige und verkiirzte
Ursachendefinition vornehm-
lich eine entlastende Funktion
erfilllen soll. Die projektive
Abwehr von Gefiihlen ver-
meintlicher oder tatsichlicher
»Schuld“ oder Unzuldnglich-
keit mit Hilfe eines ,Hirnstoff-

wechselstérungsmodells“ kann
tatsdchlich psychisch sehr ent-
lastend wirken, den Gruppen-
zusammenhalt betroffener
Eltern stirken und damit,
zumindest vordergriindig, eine
heilsame Wirkung fur viele
Eltern entfalten.

Um jetzt nicht falsch verstan-
den zu werden: Es geht ganz
sicher nicht um irgendwelche
Schuldzuweisungen an Eltern!

ADHS als Bezeichnung fiir

unterschiedliche Sachverhalte
Mein Unbehagen richtet sich
gegen den Versuch einer kiinst-
lichen Einengung bzw. Tabui-
sierung der ADHS-Diskussion
durch den Versuch, einen uni-
versellen Giiltigkeitsanspruch
des biologistischen Erkla-
rungsmodells zu postulieren.
Hartmut Amft kritisiert m. E.
zu Recht, dass in Diskussionen
und in der Literatur haufig von
sunterschiedlichen Sichtwei-
sen” des ADHS-Phénomens die
Rede ist, so als handle es sich
beim ADHS um ein einheitli-
ches Phénomen, welches je
nach Sichtweise unterschied-
lich gedeutet werden kdnnte.
Tatsédchlich liegen, wie Amft
betont, unterschiedliche Sach-
verhalte vor, welche unter-
schiedliche padagogische

und/oder therapeutische Kon-
sequenzen erfordern.
Um eine sehr sorgfaltige Anns-
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herun an das

" - erschienenen Sam-
melbandes: ,,ADHS -
Friithpravention statt Medi-
kalisierung“, der interessierten
Leserinnen und Lesern deshalb
zur Lektiire empfohlen sei.
Die von Hans Hopf, einem pro-
movierten Pédagogen und
langjahrigen Psychotherapeu-
ten, eingebrachte ADHS-Defi-
nition erscheint angesichts des
aktuellen ADHS-Forschungs-
standes weit zutreffender als
ein verkiirztes biologistisches
Normalitats- und Krankheits-
verstdndnis. Er sagt: ,,Was heu-
te als ADHS diagnostiziert
wird, ist in der Regel eine Sam-
meldiagnose zu Stoérungshil
dern mit unterschiedlichen
Ursachen. Diese reichen von
pré- und perinatalen Schadi-
gungen tber Traumata bis hin
zu frihen Stérungen von
Objektbeziehungen. In der
Regel liegt eine Storung der
affektiven und emotionalen
Selbstregulation sowie der
Symbolisierungsfahigkeit und
des Spielens vor. Diese Stérun-
gen stehen im Kontext zu frii-
hen Beziehungs- und Bin-
dungserfahrungen vor dem
Hintergrund soziokultureller
Verhéltnisse.“
Aus dieser Definition lassen
sich schwerlich pauschale
»Schuldzuweisungen“ gegen-
iiber Eltern ableiten, sie ruft
hingegen viel mehr dazu auf,
die fiir viele Eltern und Kinder
allzu schwierig gewordenen
Lebensbedingungen genauer
als bisher ins Blickfeld zu neh-
men, die Erkenntnisse der
modernen Siuglings- und Bin-
dungsforschung ernst zu neh-
men und der (Frith-)Prévention
den ihr gebiihrenden Stellen-
wert zukommen zu lassen. Dies
bedeutet zum einen die Instal-
lierung geeigneter psychosozia-
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ler Unterstiitzungsangebote fiir
Eltern, wo diese bisher noch
fehlen, mit dem Ziel, die Kom-
munikation zwischen Eltern
und ihren Siuglingen bzw.
Kleinkindern zu stiarken, damit
diese ,gut genug sein kann“,
um einen Ausdruck von Donald
Winnicott zu verwenden.

ADHS und soziokultureller
Kontext

Die kindlichen Umwelt- und
damit Entwicklungsbedingun-
gen haben sich in den letzten
dreiflig Jahren gravierend ver-
indert. Wie Amft (2006) her-
vorhebt, stellt faktische Armut,
aber insbesondere auch Angst
(der Eltern) vor sozialem
Abstieg und Armut einen gra-
vierenden Risikofaktor fiir die
kindliche Entwicklung dar.
Die Okonomisierung aller
Lebensbereiche,  Deregulie-
rungsprozesse, gesellschaftli-
che Anpassungszwénge im Sin-
ne der Herstellung eines
oflexiblen Menschen“, die
Zunahme so genannter preki-
rer Dienstverhiltnisse, insbe-
sondere fur Frauen nehmen zu,
mit den entsprechenden Folgen
fir Erwachsene, Kinder und
Jugendliche.

Weitere Einfliisse gehen von
verdnderten Familienverhilt-
nissen aus, von einer Verdnde-
rung der Kindheit zu einer
Medienkindheit (Fernsehen,
Computerspiele, Internet).
Auch Schule wird von Amft als
ein Risikofaktor fiir kindliche
Entwicklung genannt, statt
eine kindgerechte Schule anzu-
bieten, wiirde Schule, wie er
meint, nach wie vor ein ,,schul-
gerechtes Kind“ haben wollen.
ADHS-Elternselbsthilfegrup-
pen, die sehr wichtig und wert-
voll sind, wiirden sich als Platt-
formen in geradezu idealer
Weise dafiir eignen, einen Bei-
trag zu leisten, dass neben
anderen Risikofaktoren, auch
diese gerade erwihnten sozio-
kulturellen Risikofaktoren fiir
kindliche Entwicklung im Dis-
kurs mit Fachleuten aus dem
Gesundheitsbereich und Politi-
kern groflere Aufmerksamkeit
in der Offentlichkeit erhalten.
Sie konnten durch ihre
»Sprachrohrfunktion“ durch-
aus einen wesentlichen Beitrag
dazu leisten, dass der wichtigen
(Frih-)Pravention von ADHS
ein hoherer Stellenwert als bis-
her zukommt. Allerdings wiir-
de dies die Bereitschaft voraus
setzen, die ADHS-Diskussion
offen und ohne Tabus zu fih-
ren.




