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Meinen Eltern






Vorwort

Die fast explosionsartige Vermehrung der als hyperaktiv oder aufmerksamkeits-
gestort geltenden Kinder erzeugt bei Eltern, Lehrern und Erziehern Unsicherheit
und Verwirrung. Die zunehmende Vergabe von Methylphenidat, auch unter dem
Medikamentennamen Ritalin® bekannt, mag fiir eine zeitweilige symptomati-
sche Beruhigung sorgen. Die Zweifel jedoch, ob den Kindern damit wirklich
geholfen wird, wihren fort. Teils werden sie offen ausgesprochen, mitunter
schamhaft am Rande erwihnt oder auch massiv verleugnet. Eine zufriedenstel-
lende Losung hat sich auf diesem Weg nicht eingestellt.

Offensichtlich ist: Hyperaktivitdt und Aufmerksamkeitsstorungen nehmen in
einer Zeit zu, in der sich die Lebensverhiltnisse immer stirker beschleunigen.
Zeitverknappung und Reiziiberflutung, die das Alltagsleben inzwischen be-
stimmen, erfordern ein Erleben und Verhalten, das bei iibersteigertem Auftreten
als krankhaft gilt. Gefordert ist ein moglichst schneller Wechsel von einem Reiz
zum nichsten, von einer Person zur anderen. Dies soll geschehen, ohne dass es
nachhaltige Spuren im Individuum hinterldsst. Wer langsam ist, verharrt, sich
einer Sache ausdauernd widmet, gehort zu den Verlierern. Die Gewinner sind
hochaktiv und schnell, aber auch fliichtig und unstetig. Ohne gebiihrende Ge-
wichtung dieses kulturellen Hindergrundes lassen sich die massiven Aufmerk-
samkeitsstorungen und die heftige innere Unruhe, die viele Kinder ergreift,
kaum erklédren. Es scheint, als wiirden sie auf die Zeitumstinde mit besonderer
Sensibilitét reagieren - in so extremer Verdichtung, dass ihr iibersteigertes Ver-
halten am Ende als individuelle Pathologie verstanden wird.

Damit ist die allgemeine Folie benannt, vor der sich kindliche Entwicklungs-
probleme entfalten. Spezielles kommt bei Hyperaktivitit und ADHD hinzu: Un-
befriedigende friilhe Bindungs- und Beziehungserfahrungen, ungeloste innere
Konflikte, vor allem solche, die um Autonomie und Abldsung kreisen, sowie
spitere Anpassungsprobleme und Rollenkonflikte. Und natiirlich sind auch bio-
logische Besonderheiten zu beachten, moglichst unvoreingenommen und un-
ideologisch, damit die alte Polarisierung von Biologischem und Sozialem nicht
fortbesteht und das Denken schablonenhaft 1ahmt.

Der Mainstream der Hyperaktivitits- und ADHD-Forschung weifl auf dieses
komplexe Phianomen jedoch eine einfache Antwort. Nach wie vor fiihlt er sich
biologischen Verursachungs- und Veridnderungstheorien verpflichtet. Das klas-
sische medizinische Denkmodell ist in seinem Kern erhalten geblieben, auch
wenn die Begriindungszusammenhinge im Laufe der Zeit gewechselt haben.
Dariiber sollte man sich nicht tauschen. Dies gilt auch fiir die vielgerithmten
multimodalen Modelle, die psycho-soziale Bedingungen einbeziehen, ohne sich
vom Primat des Biologischen zu trennen.



An dieser Stelle setzt die bemerkenswerte Arbeit von Indra Henning an. Sie
beschreibt detailliert und iiberaus fachkundig, wie sich das medizinische Modell
in der Hyperaktivitits- und ADHD-Forschung am Leben gehalten hat. An
widersprechenden Ergebnissen hat es in ihrer Geschichte wahrlich nicht gefehlt.
Immer wieder obsiegten jedoch notdiirftige Integrationsversuche: Auch dann,
wenn schwer verdauliche neue Erkenntnisse mit einigem Zwang in den alten
Theorierahmen gepresst werden mussten. Ein wichtiges Beispiel hierfiir stellt
die MCD-Hypothese dar. Sie wurde in den 60er Jahren zu einem wichtigen
Standbein der Theoriebildung, als eine diffuse Hirnfunktionsstérung, die ohne
organmedizinische Absicherung blieb.

Inzwischen ist jedoch eine gédnzlich neue Situation eingetreten. Die Erkenntnisse
der rezenten Hirnforschung stellen das bisher sicher Geglaubte nachhaltig in-
frage. Insbesondere die Arbeiten Hiithers, auf die sich Henning wiederholt be-
zieht, spielen dabei eine gewichtige Rolle. Sie ergeben u.a., dass die Hirnent-
wicklung wesentlich von psychologischen und sozialen Erfahrungen abhingt.
Die Umwelt beeinflusst das Gehirn in entscheidender Weise. Biologisches und
Soziales stehen damit nicht mehr in einem konkurrierenden oder gar gegen-
sdtzlichem Verhiltnis. Sie sind untrennbar miteinander verbunden.

Das klassische medizinische Paradigma gerit dadurch ins Wanken. Friihe Be-
ziehungs- und Bindungserfahrungen erlangen die lang verdiente, bisher ver-
wehrte Akzeptanz. Die kulturelle und soziale Einbettung von Hyperaktivitit und
ADHD wird nunmehr in ihrer Bedeutung anerkannt. Das ehemals chancenlose
psychologische Paradigma riickt also stéirker in den Mittelpunkt des Interesses -
allerdings nicht als blanker Gegenpol zum Bisherigen, sondern als Teil eines
neuen bio-psycho-sozialen Modells, das diesen Namen wirklich verdient. Dass
dabei auch die medikamentose Therapie in einem neuen Licht erscheint, sei hier
nur am Rande erwéhnt.

Indra Henning hat einen wichtigen und eindrucksvollen Beitrag zur aktuellen
Fachdiskussion geleistet. Sie zeigt in groer Klarheit, worin die Schwichen der
bisherigen Mainstream-Forschung liegen, welchen Stellenwert die Erkenntnisse
der neuen Hirnforschung einnehmen und begriindet {iberzeugend, warum Hyper-
aktivitit und ADHD neu zu denken sind. Darin liegt der besondere Wert der
vorliegenden Schrift.

Bernd Ahrbeck Oktober 2004
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