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Vorbemerkungen -
So geht es nicht mehr weiter

Wissen Sie, was ein Schock ist? Wenn man sechzigmal das
Gleiche zu einem Bindel zusammenschniirt, also z.B. sechzig
Mohren oder sechzig Biicher iiber ein und dasselbe Thema. Das
ist dann ein Schock. In den letzten fiinf Jahren sind allein in
Deutschland mehr als sechzig Biicher iiber das Zappelphilipp-
syndrom erschienen. Wenn man diesen Berg an Ratgebern und
die Flut der dazugehorigen Berichte, Analysen und Reportagen
in den Medien vor sich ausbreitet, bekommt man auch einen
Schock: iiber das AusmaR, das diese Verhaltensauffalligkeit in
unserem Kulturkreis angenommen hat, liber die Ratlosigkeit,
die Eltern, Erzieher und Lehrer angesichts dieses Phdanomens
erfasst hat, und nicht zuletzt auch iiber die Reaktionen derje-
nigen, an die sich die Betroffenen in ihrer Not wenden. Die 6f-
fentliche Diskussion iiber den Zappelphilipp und dariiber, wie
man ihm am besten helfen kann, scheint sich immer starker
aufzuheizen. Entnervte und verzweifelte Eltern, Erzieher und
Lehrer suchen Rat und Hilfe bei allen, die sich als probleml6-
sende Experten anbieten und ihre entsprechenden Ratschlage
erteilen. Die einen sagen ihnen, ihr Kind habe eine Storung im
Gehirn, und um die zu beheben, brauche es ein Medikament,
so wie ein Diabetiker sein Insulin. Andere behaupten, die Ur-
sache der Verhaltensstorung sei eine falsche Erndhrung, und
empfehlen spezielle Didten. Und einige sind auch der Meinung,
die betreffenden Kinder seien einfach nur falsch erzogen.
Zumindest in einem Punkt sind sich noch alle einig: Kinder
miissen nicht so zappelig sein, dass sie keine fiinf Minuten still
sitzen konnen, so unaufmerksam, dass es ihnen unmoglich ist,
sich auf eine Aufgabe, die man ihnen stellt, zu konzentrieren,
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und sie miissen auch nicht so wenig Selbstbeherrschung be-
sitzen, dass sie aulerstande sind, einen Impuls, der ihnen in
den Kopf schieflt, voriibergehend zu unterdriicken. Wenn aber
dennoch so viele Kinder all das nicht oder nicht mehr rich-
tig kbnnen, dann muss es dafiir auch einen Grund geben. Und
genau hier, bei der Suche nach der Ursache fiir diese Verhal-
tensstorungen, scheiden sich die Geister. Die einen behaupten,
die Verhidltnisse, unter denen Kinder heutzutage aufwachsen,
seien fiir die motorische Unruhe, die gestorte Aufmerksamkeit
und die mangelnde Impulskontrolle von Kindern und Jugend-
lichen verantwortlich: die gestressten und uberforderten El-
tern, die Uberfillten und den Bediirfnissen der Kinder nicht
gerecht werdenden Kindergarten und Schulen, die zu hohen
Erwartungen, der Leistungsdruck, der immer friher begin-
nende und immer starker um sich greifende Medienkonsum
und, und, und...

Alles Quatsch!, sagen die anderen, diese auffdlligen Ver-
haltensweisen entwickelten Kinder deshalb, weil in ihrem Ge-
hirn ein bestimmter Botenstoff von bestimmten Nervenzellen
nicht ausreichend gebildet und abgegeben werde. Und dieses
organische, offenbar angeborene Defizit lasse sich nicht durch
Anderungen der duBeren Verhiltnisse, sondern nur durch die
Verabreichung eines Medikamentes beheben, das den im Hirn
herrschenden Dopaminmangel korrigiere. So wie Patienten,
deren Bauchspeicheldriise nicht mehr richtig funktioniert,
Insulin brauchen, benoétigten diese Kinder und Jugendlichen
eben ein entsprechendes Medikament, das ihren gestOrten
Hirnstoffwechsel normalisiere.

Aus den anfangs noch mit sachlichen Argumenten ausge-
tragenen Meinungsverschiedenheiten ist inzwischen ein offe-
ner Grabenkampf geworden, in dem sich die Anhanger der ei-
nen oder anderen Auffassung unversohnlich gegentiiberstehen.
,Stellungskrieg” nennen Militarexperten diesen Zustand einer
Auseinandersetzung, der sich dadurch auszeichnet, dass nichts
mehr geht und jeder gnadenlos zerrieben wird, der zwischen
die Fronten gerdt. Solange die Argumente der Kontrahenten so
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grundsatzlich verschieden sind, dass es unmoglich ist, dass ei-
ner den anderen versteht, geschweige denn von der Richtigkeit
seiner Argumentation Uberzeugt, kann es bei dieser Art von
Auseinandersetzung keinen Sieger, sondern nur Verlierer ge-
ben: die betroffenen Kinder, ihre Eltern und all diejenigen, die
zwischen die Fronten geraten, weil ihnen diese Kinder am Her-
zen liegen. Ein Ausweg aus dieser Situation ldsst sich nur dann
finden, wenn es gelingt, die verhdrteten Fronten aufzuweichen.

Genau in dieser Absicht haben wir dieses Buch geschrie-
ben. Schon mit dem Titel ,Neues vom Zappelphilipp” soll zum
Ausdruck kommen, dass hier nicht zum einundsechzigsten Mal
entweder die eine oder die andere Meinung vertreten wird,
sondern dass wir hier versucht haben, all die bisher scheinbar
widerspriichlichen und gegensatzlichen Vorstellungen im Licht
neuer Erkenntnisse aus der Hirnforschung darzustellen. Die-
ses Buch ist weniger fiir die Experten als vielmehr fiir all jene
bestimmt, die wissen mochten, was sich hinter der Bezeich-
nung ,ADHS” verbirgt!, wie dieses spater nur noch schwer wie-
der auflosbare Verhaltensmuster entsteht, was man tun kann,
um diesen Kindern zu helfen oder — noch besser — um derartige
Fehlentwicklungen zu vermeiden. Es ist ein Buch fiir Eltern,
flir Erzieher, fiir Lehrer, auch fiir Kinderdrzte und Therapeu-
ten, flr alle, denen die Zukunft dieser kleinen Zappelphilippe
und Storenfriede am Herzen liegt.

Um sich gegen allzu einfache Vorstellungen wehren zu
konnen, braucht man nicht nur einen guten Grund in Form
eines unguten Gefihls, sondern auch stichhaltige und tber-
zeugende Argumente. Und man braucht eine Sprache, die von
denjenigen, die man uberzeugen will oder liberzeugen muss,
auch verstanden wird. Wir haben uns deshalb um eine leicht
verstandliche, sachliche Darstellung dieser schwierigen Prob-
lematik bemiiht. Fachausdricke wurden nur dort verwendet,
wo sie unumgdnglich waren. All jene Informationen, die uns

1 Dassogenannte Zappelphilippsyndrom nennen die Mediziner ,ADHS" oder
,ADS”. Wir verwenden in diesem Buch die Bezeichnung ,ADHS".
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flir das Verstandnis der beschriebenen Zusammenhidnge nicht
unbedingt erforderlich erschienen, aber fiir eine fundierte Ar-
gumentation mit kritiklosen Anhangern festgefiigter Theorien
und Uberzeugungen wichtig sein kénnten, sind in Kleindruck
gesetzt.

Weil Manner keine Kinder gebadren konnen, so wird biswei-
len behauptet, schrieben sie Biicher. Das mag schon stimmen,
aber interessanter als der Disput, wer was warum hervorbringt,
ist die Frage, was daraus wird. Und in diesem Punkt geht es
Kindern nicht anders als Ideen. Ob das, was in Kindern wie
auch in Bichern angelegt ist, auch zur Entfaltung kommen
kann, hangt nicht nur von denen ab, die sie hervorgebracht ha-
ben, sondern von all jenen, die mit ihnen in eine enge Bezie-
hung treten.

Gottingen und Heidelberg, im Friihjahr 2005
Gerald Hiither/Helmut Bonney
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1. Zahlen und Fakten
Besorgniserregende Entwicklungen

Unser Gehirn ist nicht nur das komplizierteste Organ, das
wir besitzen, sondern auch das anpassungsfahigste. Welche
Verschaltungsmuster zwischen den Milliarden Nervenzel-
len entstehen, gefestigt oder wieder aufgelést werden, hangt
ganz entscheidend davon ab, wie und wofiir ein Mensch sein
Gehirn im Laufe seines Lebens benutzt. Und weil jeder bereits
mit unterschiedlichen Anlagen und Voraussetzungen zur Welt
kommt und es keine zwei Menschen gibt, die ihr Gehirn zeit-
lebens auf exakt die gleiche Weise benutzen, gleicht auch kein
Gehirn dem anderen. Diese Unterschiede im Aufbau und in der
Arbeitsweise des Gehirns verschiedener Menschen lassen sich
mithilfe moderner bildgebender Verfahren inzwischen sicht-
bar machen. Sie treten als mehr oder weniger stark ausgeprag-
te Verschiedenartigkeiten all dessen zutage, was vom Gehirn
gesteuert wird, am deutlichsten auf der Ebene des Verhaltens.

Immer dann, wenn sich das Verhalten oder einzelne Ver-
haltensweisen eines Menschen erheblich von dem unterschei-
den, was die Mitglieder der Gemeinschaft als akzeptabel und
tolerierbar betrachten, wird diese Abweichung als ,Storung”
vom ,Normalen” abgegrenzt und durch gezielte MaBnahmen zu
korrigieren versucht. Das Spektrum dieser Manahmen reicht
von den unterschiedlichsten therapeutischen Interventionen
zur Korrektur der Stérung bis hin zu Ausgrenzung und Sicher-
heitsverwahrung. In allen Fallen, wo sich eine biologische, also
korperliche Ursache der Storungen ausfindig machen lasst, be-
zeichnet man die Storung als Erkrankung.

Erst Mitte der 80er-Jahre haben sich Nervendrzte in den USA
darauf geeinigt, die liberstarke, von der ,Norm”“ abweichende
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Auspragung bestimmter Verhaltensweisen von Kindern - iiber-
schieBende Impulsivitdt, motorische Unruhe und mangelnde
Aufmerksamkeit — als eine spezifische, mithilfe standardisier-
ter diagnostischer Verfahren von ,normalen” Verhaltensweisen
abgrenzbare Erkrankung zu bezeichnen. Als Ursache hierfiir
wurde eine wahrscheinlich genetisch bedingte ,Stoffwechsel-
storung” im Gehirn verantwortlich gemacht. Sie soll zu einer
unzureichenden Freisetzung des Botenstoffes Dopamin fiih-
ren, die sich durch die Verabreichung von Medikamenten be-
heben lasst, die die Dopaminfreisetzung stimulieren (Amphet-
amine wie Ritalin®, Medikinet®, Adderall® in den USA u.a.).

Diese Vorstellungen wurden rasch von Psychiatern und
Kinderdrzten in anderen Lindern iibernommen. Gerade als
ware damit eine Schleuse gedffnet worden, hat seitdem die An-
zahl der Kinder flutartig zugenommen, bei denen diese als Auf-
merksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitats-Syndrom (ADS bzw.
ADHS) bezeichnete Erkrankung diagnostiziert wurde. Allein
in den USA stieg die Zahl der als behandlungsbediirftig ein-
geschatzten Kinder von unter einer Million im Jahr 1990 auf
uber zehn Millionen im Jahr 2000. Schitzungen gehen davon
aus, dass zwischen drei und fiinf Prozent aller schulpflichtigen
Kinder davon betroffen sind. In Deutschland rechnet man ge-
genwartig mit etwa 170.000 bis 350.000 behandlungsbedirftigen
Kindern. Mit Ritalin® oder einem dhnlichen Praparat dauerbe-
handelt wurden davon bis zum Herbst 2001 etwa 50.000. 1990
waren es noch lediglich 1.500.

Kein anderes Medikament, das unter das Betaubungsmittel-
gesetz fallt, verzeichnet derartige Zuwachsraten. Bereits in den
50er-Jahren von der Schweizer Firma Novartis auf den Markt
gebracht, erlebte Ritalin® in den 90er-Jahren einen unglaubli-
chen Boom: Die Produktion stieg im Zeitraum von 1990 bis 1997
von 2,8 auf 13,5 Tonnen. 90 % davon werden nach wie vor an
Kinder und Jugendliche in den USA verabreicht. 1998 wurden
dort vier Millionen Kinder und Jugendliche mit Ritalin® (bzw.
Adderall®) behandelt. Nach Schatzungen der internationalen
Drogen-Uberwachungsbehoérde der UNO (,International Nar-
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cotics Control Board, INCB”) hat sich diese Zahl bis zum Jahr
2000 bereits verdoppelt. Weltweit nehmen gegenwartig ca.
zehn Millionen Kinder taglich Ritalin® ein. In den USA erhalten
200.000 Kinder das Medikament sogar bereits im Alter von zwei
bis vier Jahren.

In Deutschland stieg der Absatz von Ritalintabletten inner-
halb der letzten finf Jahre um mehr als das 40-Fache (1995:
0,7 Millionen, 1999: 31 Millionen Tabletten). Nach den Angaben
des Bundesinstituts fiir Arzneimittel- und Medizinprodukte
(BfArM) stieg der Verbrauch von Methylphenidat, dem Wirk-
stoff dieser Tabletten, von 34kg im Jahr 1993 auf 119 kg im Jahr
1997. Das entspricht einem Anstieg der insgesamt abgegebenen
Tagesdosen von 1,1 Millionen auf 3,9 Millionen. Die im ersten
Halbjahr 2001 verschriebene Menge reichte fir 16,4 Millionen
Einzeltagesdosen. Damit ist die Ritalinverschreibung seit 1990
auf etwa das 30-Fache angestiegen. In der Liste der meistver-
kauften Psychopharmaka war Ritalin® bis 1999 bereits auf den
elften Rang vorgestofen. Ahnliche Zahlen werden auch aus
anderen europdischen Liandern gemeldet (in der Schweiz stieg
der Verbrauch im Zeitraum 1997 bis 2000 von 5,9 kg auf 27,3 kg).
Die Tendenz ist liberall weiter steigend.

Wenn sich die Verschreibungshaufigkeit eines Medikamen-
tes binnen zehn Jahren verdreifligfacht, so kann das eigentlich
nur zwei Ursachen haben: Entweder ist der Wirkstoff beson-
ders gut, oder die damit therapierte Krankheit breitet sich wie
eine Epidemie aus. Um eine Epidemie kann es sich in diesem
Fall nicht handeln, denn ADHS soll ja durch einen angebore-
nen Stoffwechseldefekt verursacht sein. Auch an der medizi-
nischen Indikation und den diagnostischen Kriterien hat sich
in den letzten zehn Jahren nichts Entscheidendes mehr ver-
indert. Schwer vorstellbar ist auch, dass die Arzte vor zehn
Jahren so viel weniger imstande waren, eine derartig behand-
lungsbediirftige Verhaltensstorung hinreichend gut (also nur
bei einem von dreiffig Kindern) zu erkennen. Aus streng medi-
zinischer Sicht gibt es also keine Erklarung fir diese enormen
Zuwachsraten der Ritalinverordnung. Moglicherweise haben
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sich die Lebens- und Entwicklungsbedingungen von Kindern
und Jugendlichen in den letzten zehn Jahren so dramatisch
verandert, dass Kinder mit der Anlage zur Ausbildung einer
derartigen Verhaltensstorung diese inzwischen dreiligmal
hiufiger ausbilden. Oder die Bereitschaft der Arzte, zum Re-
zeptblock zu greifen und Ritalin® zu verordnen, hat sich in den
letzten zehn Jahren verdreiBigfacht. Beides ware gleicherma-
Ben alarmierend.

Zumindest eine Studie weist in diesem Zusammenhang auf proble-
matische Entwicklungen hin. Im Rahmen einer grolen epidemiolo-
gischen Untersuchung konnte gezeigt werden, dass es in den USA zu
einem hohen Maf an Fehlverschreibungen kommt. Die Mehrzahl der
hierbei nachuntersuchten Kinder erfiillten zu keinem Zeitpunkt die
diagnostischen Kriterien eines ADHS (Angold et al. 2000).

Im Jahr 2000 haben amerikanische Arzte fast zehn Millionen
Mal zum Rezeptblock gegriffen und Ritalin® oder Adderall®
verschrieben. In den USA ist die Dankbarkeit von Eltern und
Erziehern fiir die verhaltensnormalisierende Wirkung dieser
Pillen besonders groR. Mancherorts werden die Medikamente
sogar von Kindergadrten und Schulen an die betroffenen Kinder
verteilt. Seit 1991 bekommen amerikanische Schulen zudem ei-
nen jahrlichen Zuschuss von 400 Dollar fiir jedes Kind, bei dem
ADHS diagnostiziert wurde. ADHS wurde im selben Jahr offi-
ziell als ,Behinderung” anerkannt. Die Schulen wurden ange-
wiesen, Verfahren zum Sichten und Identifizieren von ,ADHS-
Kindern” einzufiihren und ihnen besondere Behandlungen
und Forderunterricht anzubieten. In einigen Bundesstaaten
erhielten sozial schwache Familien ab 1990 die Moglichkeit, fiir
jedes ,ADHS-Kind” monatlich einen Zuschuss von 450 Dollar
zu beantragen. Die Zahl der Kinder mit dieser ,Behinderung”
stieg daraufhin in diesen Regionen von 5 % auf 25 % an.

In jingster Zeit hdufen sich die Hinweise auf einen wach-
senden Konsum dieser Pillen auch durch Personen, fiir die
sie eigentlich nicht vorgesehen sind. Bei Teenagern in den
USA sind sie zu einer beliebten Modedroge geworden, die, ge-
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schluckt oder pulverisiert geschnupft, leicht euphorisierend
wirkt und, in Wasser aufgelost und intravenos injiziert, mit
der Wirkung von Kokain vergleichbar ist. Die Zahl der Kinder
und Jugendlichen zwischen zehn und vierzehn Jahren, die in
Notaufnahmen von Krankenhiusern wegen einer Uberdosie-
rung von Ritalin® bzw. Adderall® aufgenommen wurden, stieg
in den USA zwischen 1990 und 1995 um das Zehnfache. 1995
entsprach dies der Zahl von Kindern und Jugendlichen der-
selben Altersgruppe, die wegen iibermadfRigen Kokainkonsums
eingeliefert wurden. Auch in Deutschland scheint ein dhnlich
schwunghafter Handel dieser Pillen auf Schulhtfen in Gang
zu kommen.

Bereits 1996 ist eine sehr lesenswerte Analyse des US-amerikanischen

Kinder- und Jugendpsychiaters Lawrence Diller erschienen, in der ei-

nige Griinde fiir den schon damals besorgniserregenden Anstieg der

Ritalin-Verordnung in den USA benannt werden:

1. Durch die Einfiihrung symptomorientierter diagnostischer Krite-
rien wurde der Weg fiir eine schematische Diagnostik ohne an-
gemessene Bertiicksichtigung dtiologischer, fiir die Entstehung der
Erkrankung wichtiger Faktoren (Familie, soziales Umfeld etc.) ge-
ebnet.

2. Die Erwartungen und Anforderungen an Kinder sind enorm ge-
stiegen. Um ihre Kinder fiir das spdtere Leben in einer konkur-
renzorientierten Leistungsgesellschaft (,Perform or else!”) fit zu
machen, versuchen viele Eltern, ihre Kinder zu immer fritheren
Zeitpunkten durch vielfdltige Anregungen zu férdern (,maximize
performance by early stimulation”).

3. Aus den gleichen Griinden sind Erzieher und letztlich auch Arzte
zunehmend unter Druck geraten, Fehlentwicklungen als ,Dienst-
leister” effektiv zu korrigieren.

4. Der dkonomische Druck auf Arzte hat sich verstirkt. Ritalinver-
schreibungen sind profitabler als psychotherapeutische Behand-
lungen.

5. Mit der offiziellen Anerkennung des Krankheitsbildes ADHS ist die
Voraussetzung fiir die Kostentibernahme der Behandlung durch
Krankenkassen und Gesundheitsbehérden geschaffen worden.

6. Seit Beginn der 90er-Jahre erwachte ein zunehmendes Interesse
der Bevolkerung an den neuen Moglichkeiten zur pharmakologi-
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schen Manipulation der Leistungsfahigkeit, der Stimmung und des
Wohlbefindens (,kosmetische Psychopharmakologie”).

7. Massenmedien haben entscheidend zur Verbreitung enorm ver-
einfachter und mechanistischer Vorstellungen von ADHS beigetra-
gen und entsprechende Erwartungshaltungen erzeugt.
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