Dipl.-Psych. E. W. Harnack — Thesenpapier:
Argumente, warum es kein ADHS im Sinne einer Krankh  eit gibt

Die ,Symptome" von ADHS sind keine auRergewdhnlichen Merkmale, sondern gewéhnliche
Erscheinungen von Kindern und auch Jugendlichen wie Erwachsenen, sie treten nur ver-
starkt auf. Alle Kinder (je junger um so mehr) haben das Bedurfnis nach Spontaneitét
(krankhaft = Impulsivitat), Bewegung (Hyperaktivitat) und Abwechslung (Aufmerksamkeitsde-
fizit). Der Sozialisationsprozess dient meist der Zahmung dieser atavistischen Verhaltens-
weisen (manchmal aber gelingt dies nicht).

Die ,Symptome" verursachen nicht per se Leiden, sondern nur in einem gesellschaftlichen
Kontext, in dem sie als unpassend und unerwinscht gelten. In landlicher Umgebung oder
unter anderen ,freien“ Bedingungen gehen die Symptome beispielsweise zuweilen zurtck.

Die ,Symptome" lassen sich nur in einem solchen Kontext und unter der MafRgabe bestim-
men, dass es eine statistische oder ideale Norm gibt, die dariiber entscheidet, wie ein
Mensch zu sein hat. Diese Norm ist aber hier sehr fragwirdig. Es ist namlich...

a) in vielen Fallen nicht die selbstgesetzte Norm der Betroffenen, sondern die von Lehrern
und Eltern, die wollen, dass das Kind bessere Leistungen erbringt und einfacher zu
handhaben ist.

b) nicht klar, welcher Gbergeordnete Mafl3stab der Idealnorm (anders als der statistischen
Norm) zu Grunde liegt. Der fur die Krankheitswertigkeit des Syndroms entscheidende
Aspekt sollte allerdings die Frage nach der Krankheitswirkung des Symptoms sein.
Weder jedoch wirkt sich ein Bewegungstrieb kérperlich oder psychisch negativ auf die
Gesamtgesundheit aus noch ist die Neigung, Phantasien und dissoziierten Gedanken
nachzugehen per se krankhaft. Vielmehr beziehen Kiinstler und kreative Menschen ge-
rade aus dieser Fahigkeit einen Grof3teil inrer Schaffenskraft.

c) Wenn erwachsene ADS-,Patienten” das Label fur sich in Anspruch nehmen, benutzen

Sie meist eine lIdealnorm von Intelligenz, die sie ,unter Strattera erreichen konnten, a-
ber ohne nicht*. Demzufolge misste es also gerechtfertigt sein, Cocain auf Rezept zu
verschreiben, das angeblich ebenfalls zu hoheren intellektuellen Leistungen befahigt.
Die Krankheitswertigkeit der Intelligenzverringerung ohne Medikation ist damit jeden-
falls nicht belegt.
Vielmehr ist sie sogar gerade wegen der (einstmals?) gangigen Praxis einer diagnosti-
schen Medikation besonders fragwirdig. Wenn das Vorhandensein von ADHS davon
abhangig gemacht wird, ob Methylphenidat oder Atomoxetin wirkt, wird die Beweislast
einfach umgekehrt. Mit dem gleichen Recht kénnte man jeden, der ohne LSD keine
synasthetischen Phanomene erfahrt, zum Synasthesie-Defizit-Patienten erklaren.

Die Symptome sind nicht, wie oft angenommen wird, unregulierbar, so dass die Betroffenen
sich selbst nicht steuern kdnnten. Abgesehen davon, dass die Unféhigkeit, ein Verhalten
vollig der eigenen Kontrolle zu unterwerfen, alleine noch kein Krankheitssymptom im kérper-
lichen oder psychischen Sinne darstellt (vergleiche die relative Unkontrollierbarkeit von
Schluckauf oder Traurigkeit beim Verlust eines Menschen), unterliegt das Auftreten der
Symptome von ADHS einer glnstigen versus ungunstigen Motivationslage, die aber durch
Aufsuchen entsprechender Situationen aktiv herstellbar ist (z. B.: beim Computerspielen tritt
kein ADHS auf). Letztlich wird dem Betroffenen also unterstellt, er misse eine bestimmte
Motivationslage aufbringen (sich fir Mathematik oder Deutschaufsatze interessieren), um
nicht krank zu sein.

Zur Stutzung der These der Krankheitswertigkeit von ADHS wird auf eine bestimmte geneti-
sche Komponente und auf eine Neurotransmitter-Dysfunktion hingewiesen, die nachweisbar
seien. Dazu ist zu sagen, dass jede Normvariante mit genetischen Pradispositionen und neu-
ronalen Korrelaten vergesellschaftet auftritt. Es gibt auch kein introvertiertes, cholerisches
oder zu Sensationsgier neigendes Verhaltensmuster, das nicht seine neuronalen und geneti-



schen Korrelate (nicht unbedingt: Ursachen!) besélRe. Es ist dabei vollig offen, welche Ursa-
chen das manifeste Verhalten besitzt (Reicht die genetische Komponente etwa zur Erklarung
aus? Wie wirken soziale Bedingungsfaktoren? Ist das Verhalten selbst die Ursache fir die
neuronale Veranderung?).

Die Zusammenfassung von Symptomen macht noch keine Wesenheit (Entitéat) aus, die dann
unabhangig von der Zusammenfassung existiert. Syndrome sind vielmehr Konventionen, fir
die es mehr oder weniger gute Grinde gibt. Wenn es gelingt, das (tatsachlich haufig verge-
sellschaftete) Syndrom ,blaue Augen und blonde Haare" in irgendeiner Population statistisch
mit einem Intelligenzmangel in Verbindung zu bringen, gibt es deshalb ein ,Blondheits-
Blodheits-Syndrom* noch l&ngst nicht in der Realitat. Es bleibt eine mehr oder weniger sinn-
volle Zusammenfassung: weniger sinnvoll unter rein korrelativem Aspekt, sinnvoller hinge-
gen, wenn es eine Theorie gibt, die schlussig, falsifizierbar und umfassend erklart, wie und
wieso das eine und das andere zusammenhangt. (Bei ADHS gibt es solche Theorien aber
meines Wissens eher dort, wo funktionale Zusammenhéange aufgezeigt werden, z. B. in An-
lehnung an Eysencks Extraversionsmodell, was aber nicht die Hypothese der kdrperlichen
Verursachung stiitzt.)

Diagnosen erfillen mannigfaltige Funktionen. Alleine schon deshalb ist die Diaghosenstel-
lung ein sozialer und kein rein wissenschaftlicher Akt. Diagnosen dienen

a) dem psychotherapeutischen Praktiker um seinen Arbeitsauftrag zu rechtfertigen (ge-
genuber dem Kostentrager, den Kollegen etc.), um die Kommunikation mit Kollegen
zu erleichtern, um sich als Fachmann mit eigener Fachsprache auszuweisen;

b) dem Patienten oder seinen Angehdrigen, um sich nicht ,ganz anders* (sondern nur
etwas anders) und ,unverstéandlich” fihlen zu missen, endlich zu wissen, was mit ei-
nem los ist; im Falle von ADHS zudem der Entschuldigung, nicht wirklich leistungs-
gemindert zu sein, sondern nur falschlicherweise“ leistungsgemindert (was zwar
auch eine Leistungsminderung ist, aber irgendwie eine bessere, weil behandelbare).

¢) der Pharmaindustrie, um Medikamente zu verkaufen.

Schon aufgrund dieser Implikationen ist eine Diagnose niemals als unabhangige, neutrale
Realitdt zu betrachten, die aul3erhalb von Motiven und Hintergrinden der Handelnden be-
steht.

Die Behauptung ADHS sei ein korperlich begriindbares Syndrom dient nicht nur der Konsti-
tuierung einer Krankheitsentitat (statt das Syndrom als Konvention zu sehen; mit den eben
genannten vielerseits erwlinschten Folgen), sondern auch der Exkulpierung der Gesellschaft
(konkret: von Eltern, Lehrern und Politikern), die sich nicht mehr fragen lassen muss, welche
Bedingungen die Entstehung dieser Syndrome fordern (mit unangenehmen Folgen, wenn
diese beseitigt werden sollten: Fernsehen auf den BTM-Index? Einer ganzheitlichen Entwick-
lung férderliche Umweltbedingungen einklagbar machen? Eltern missen korperliche Aktivita-
ten gemeinsam mit den Kindern nachweisen? Einfilhrung eines Elternfiihrerscheins?).
Zugleich wird durch die Handhabung des ADH-Syndroms als (medizinische) Krankheit statt
als (psychologische) Stérung die Suche nach individuellen Ursachen fir ein bestimmtes Ver-
halten verhindert (dass Kinder, die einsam oder uberfordert sind, sich davontraumen, oder
die unter emotionaler Anspannung stehen, Symptome wie permanente Nervositat entwi-
ckeln, wird angesichts der Erklarungsgewalt des Krankheitsbegriffs leicht vergessen).

Cave: Das heil3t nicht, dass es nicht Kinder und Erwachsene gibt, die unter den bekannten
ADHS-Beschwerden leiden. Aber welchen theoretischen Status wir einem solchen Syndrom
zubilligen (ob als reale medizinische Krankheitsentitat oder als multifunktionale und muilti-
kausale Stérungskonvention) bestimmt unseren Umgang damit!
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