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. Vorwort

Das vorliegende Buch steht im Zeichen der wissenschaftlichen
Arbeit von F. Kramer und H. Pollnow aus dem Jahre 1932. Die
Autoren berichten dort ,,Uber eine hyperkinetische Erkrankung
im Kindesalter. Damit schufen sie, neben dem ,Fallbericht®
vom Zappelphilipp durch Heinrich Hoffmann (1845), im
deutschsprachigen Raum den frithen empirischen, neuropsychi-
atrischen Bezugspunkt fiir das wissenschaftliche Konzept der
heutzutage als Aufmerksambkeitsdefizit-Hyperaktivitdtsstérung
(ADHS) bezeichneten Verhaltensauffilligkeit im Kindesalter.

Es lag daher nahe, mit Blick auf diese Vergangenheit und
gleichzeitig als Anregung fiir derzeitige und zukiinftige For-
scher auf dem Gebiet der Neurobiologie der ADHS, einen Preis
mit dem Namen von Kramer und Pollnow ins Leben zu rufen.
Die wissenschaftliche Weiterentwicklung der ersten Preistriger
ist eine Ermutigung, auf diesem Weg fortzufahren.

Es widre aber zu kurz gegriffen, sich lediglich auf die Arbeit
von F Kramer und H. Pollnow und den Preis zu beziehen,
denn die Wissenschaft zur ADHS steht - vielleicht noch mehr
als die Wissenschaft zu anderen Themen - immer in ihrem
Zeitbezug. Sie wird sich iiber die Jahre dndern, sei es hinsicht-
lich der Auswahl des Forschungsfokus, der Methodik oder der
Sichtweisen der Interpretation.

So war es uns ein Anliegen, nicht nur die Arbeit, sondern
auch das Leben von E Kramer und H. Pollnow im Spiegel der
Zeit zu sehen, dabei die Wissenschaftsgeschichte der ADHS
einzubringen sowie die ADHS in Gegenwart und Zukunft, zu-
mindest in Teilaspekten, zu beleuchten.

Wir hoffen, dass das Buch zur tieferen und breiteren sachli-
chen Betrachtung des Themas ADHS beitrdgt. Es sollte uns
aber auch zum Nachdenken dariiber anregen, wie wir mit For-
schung und Forschern umgehen und welche Bedeutung wir den
wissenschaftlichen Erkenntnissen zuschreiben sollten, wenn es
darum geht, Standpunkte zu diskutieren und Perspektiven zu
entwickeln, die (speziell bei der ADHS) medizinisch, psycho-
logisch, padagogisch, soziologisch und politisch eingefdrbt sein
konnen.
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ADHS im wissenschaftlichen
und politischen Kontext*

A. ROTHENBERGER, K.-]. NEUMARKER

Zielpunkte

ADHS ist nicht nur Thema wissenschaftlicher Debatten (z.B. [16]), sondern
hat auch die politische Bithne ! betreten, auf der wissenschaftliche Tatsachen
oft entweder ignoriert oder mit Meinungen und Gefiihlen vermischt werden.
Politiker, Journalisten und Biirger in ihrer Rolle als Eltern haben in den letz-
ten Jahren immer wieder Fragen zur ADHS gestellt. Die politische Diskussion
zentriert sich dabei hauptsédchlich auf Kritik gegeniiber der Validitdt der
ADHS als psychiatrischem Syndrom, auf die Sorge vor méglicher Uberdiag-
nose/Fehldiagnose und Uberbehandlung/Fehlbehandlung der ADHS und
auch auf mogliche Gefahren einer Behandlung mit Psychostimulanzien.

Nachdem mittlerweile klar sein diirfte, dass der diagnostische Status der
ADHS nicht schlechter als der anderer psychiatrischer Stérungen ist, kann
die ADHS als eine valide psychiatrische Stérung gelten (z.B. [11]). Die
ADHS zeigt diesbeziiglich auch Analogien zu Storungsbildern anderer me-
dizinischer Fachrichtungen. Damit bleiben im Wesentlichen die beiden an-
deren Punkte weiter in der wissenschaftlich-politischen Diskussion.

Uberdiagnose oder Uberbehandlung der ADHS?

Es wird oft angenommen, dass die ,tatsdchliche® Privalenz der ADHS iiber
die Jahre gestiegen ist. Es wird gesagt, die Gesellschaft werde immer kom-
plexer und schnelllebiger. Kinder mit einer geringen Informationsverarbei-
tungsfahigkeit wiirden deswegen dekompensieren und mehr ADHS-Symp-
tome zeigen als frither. Befunde aus epidemiologischen Studien unter-
stiitzen einen Prédvalenzanstieg der ADHS jedoch nicht [6, 8, 19].

* Dieses Kapitel entstand in Anlehnung an: Buitelaar ], Rothenberger A (2004) Fore-
word - ADHD in the scientific and political context. Eur Child Adolesc Psychiatry
13 (Suppl. 1):1-6

Der okonomische Aspekt wird hier nicht diskutiert werden, obwohl eine in ame-
rikanischen Studien festgestellte Tatsache lautet, dass die Behandlungskosten bei Pa-
tienten mit ADHS wesentlich héher sind als bei Patienten ohne ADHS [4].
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Die ,administrative Prdvalenz der ADHS hat jedoch spektakuldr zuge-
nommen. Die ADHS wird wesentlich hédufiger diagnostiziert als in der Ver-
gangenheit, ein gréflerer Kenntnisstand iiber das Syndrom bei Mitarbeitern
der Jugendfiirsorge, Lehrern und Eltern erscheint die Haupterkldrung dafiir
zu sein. Vor allem sind die Menschen aufmerksamer geworden fiir eine
ADHS bei Midchen, bei denen weniger freches und aggressives Verhalten
im Vordergrund steht, sondern eher Lernprobleme, Unsicherheit und de-
primierte Stimmung auftreten. Lebhaftes, chaotisches und impulsives Ver-
halten wird eher als Grund dafiir angesehen, professionelle Hilfe aufzusu-
chen und moéglicherweise eine medikamentdse Behandlung einzuleiten.
Aber heiflt das, dass die Kritik berechtigt ist und eine ADHS-Diagnose zu
schnell gestellt wird? Wird ein normaler Wunsch nach Leben, Spontaneitit
und Abenteuer unnotigerweise medikalisiert [14]?

Berichte von Eltern und Lehrer iiber das kindliche Verhalten sind we-
sentlich fiir die Diagnosestellung. Die von ihnen gelieferte Information ist
per Definition subjektiv und gestattet sowohl Uber- als auch Untertreibung.
Die Tatsache, dass die Symptomdarstellung vom Kontext abhingt, zeigt
sich in den héufigen Berichten von Eltern iiber unruhige Kinder, die ande-
rerseits stundenlang Videos anschauen oder Computerspielen folgen
konnen. Man bedenke aber, dass Fieber oder Schmerzen bei somatischen
Erkrankungen ebenfalls {iber den Tag in schwankender Intensitdt vorhan-
den sein kénnen, ohne dass dadurch Zweifel am Vorhandensein der Krank-
heit als solcher entstiinden. Genauso sind die Situationseinfliisse auf die
Manifestation der ADHS oder anderer psychiatrischer Stérungen kein
Grund, die Diagnose abzulehnen.

Liegt wirklich eine Uberdosierung und Uberbehandlung der ADHS vor
und wenn ja, in welchem Ausmafl? Es gibt Hinweise darauf, dass nur eine
Minderheit von Kindern, die eine ADHS haben, diagnostiziert und behan-
delt werden [12, 17, 21], es gibt aber auch Zahlen, die besagen, dass Kinder
ohne eine eindeutige ADHS-Symptomatik trotzdem mit Stimulanzien be-
handelt werden [1]. So sind wissenschaftliche und politische Diskussionen
verstdndlich {iber die Frage, ob die ,richtigen Kinder die ,richtige“ Diag-
nose und die ,richtige Behandlung erhalten.

Es besteht kein Zweifel, dass der Einsatz von Psychostimulanzien, vor al-
lem von Methylphenidat, in vielen westlichen Lindern in den letzten 10
Jahren exponential angestiegen ist. Zusédtzlich zu einer gestiegenen Wahr-
nehmung von ADHS, kann der Anstieg der Methylphenidatgabe dadurch
erklart werden, dass die Medikation wegen ihrer guten Wirksamkeit und
Vertréglichkeit heute iiber einen lingeren Zeitraum fortgesetzt wird und
dass heute viel mehr Jugendliche und Erwachsene mit einer ADHS behan-
delt werden als vor 10 Jahren.
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Psychostimulanzien: gefihrliche Drogen?

Die Behandlung von Kindern mit Psychostimulanzien, Medikamente die als
potenziell suchterzeugend klassifiziert werden und unter das Betdubungs-
mittelgesetz fallen, macht die Debatte nur noch explosiver. Ist die Behand-
lung nicht schlimmer als die Krankheit? Werden die mit Psychostimulan-
zien verbundenen Gefahren und Risiken nicht stark unterschitzt? Ampheta-
mine und verwandte Substanzen wie Methamphetamin und Ecstasy sind
bei Tieren neurotoxisch. Solche Wirkungen wurden allerdings bei Ratten
und Rhesusaffen nicht festgestellt, denen hohe Dosen Methylphenidat
(MPH) verabreicht wurden [18, 20]. Auch ldsst sich aus Tierversuchen mit
MPH, die einen Einfluss auf die Hirnentwicklung der Ratte zeigten, keine
negative Schlussfolgerung ziehen [16]. In der Praxis wurden in placebo-
kontrollierten Erhebungen bei 10-15% behandelter Patienten Nebenwir-
kungen der Stimulanzienbehandlung festgestellt. Diese Nebenwirkungen
treten vor allem zu Behandlungsbeginn auf, gehen in der Regel innerhalb
weniger Wochen zurtick und fithren nur bei einer Minderheit zum Behand-
lungsabbruch.

Die amerikanische Drug Enforcement Administration hat eine politisch
ausgelegte Kampagne gestartet um zu verdeutlichen, dass Methylphenidat,
das am meisten verschriebene Psychostimulanz, in pharmakologischen Be-
griffen identisch sei mit Kokain und Amphetamin, was sein Suchtpotenzial
anbelangt und dass es als Suchtmittel verkauft und missbraucht werde [10].
Es wird zudem behauptet, Methylphenidat wiirde starke subjektive euphori-
sche Wohlgefiihle hervorrufen. Ein Absetzen wiirde zu starken Entzugs-
symptomen, Schlafstorungen, Reizbarkeit, Verwirrtheit und starkem Ver-
langen fiihren.

Bei oraler Gabe, wie vorgeschrieben, wurde jedoch weder bei Kindern
noch Erwachsenen mit ADHS von siichtig machenden Wirkungen von Me-
thylphenidat berichtet. Ebenso steht die Behauptung {iber den Missbrauch
und Verkauf von Stimulanzien auf tonernen Fiiflen, sie beruht auf Horensa-
gen und Anekdoten [13]. Zudem konnte gezeigt werden, dass mit Methyl-
phenidat behandelte Kinder mit ADHS eher weniger Substanzmissbrauch
aufweisen als unbehandelte Kinder [2, 3].

Als Reaktion auf diese Dikussion organisierte die Kooperationsgruppe
fiir den Kampf gegen Drogenmissbrauch und illegalen Drogenhandel (Pom-
pidou-Gruppe) in Zusammenarbeit mit der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) 1999 in Strassburg ein Treffen. Daran nahmen Experten aus 15
europdischen Lindern, den Vereinigten Staaten, des Internationalen Narco-
tics Control Board (INCB) und der WHO teil, den Vorsitz hatte Prof. Jan
Buitelaar aus den Niederlanden. Der Tagungsband wurde unter dem Titel
»Attention deficit/hyerkinetic disorders: their diagnosis and treatment with
stimulants“ [7] verdffentlicht. Die getroffenen Schlussfolgerungen und
Empfehlungen beinhalten, dass die ADHS eine schwerwiegende Beeintrich-
tigung wiahrend der gesamten Lebensspanne ist, die der Bewertung aus



I A Rothenberger, K.-J. Neumdrker

multidisziplindrer Perspektive und eines multimodalen Behandlungsansat-
zes bedarf, dass es stichhaltige Befunde fiir eine zumindest zwei Jahre (An-
merkung: mittlerweile liegen solche positiven, kontrollierten Beobach-
tungen iiber einen Zeitraum von fiinf Jahren vor [5]) wédhrende Sicherheit
und Wirksamkeit einiger Psychostimulanzien bei Kindern und Jugend-
lichen gibt und dass es trotz zunehmender Verschreibung von Stimulanzien
immer noch eine dramatische Unterbehandlung in vielen européischen
Landern gibt ([7], S. 13).

Die Regeln fiir eine Beschiftigung mit dem Thema in politischen Dis-
kussionen unterscheiden sich jedoch stark von den in der Wissenschaft
geltenden. Politische Diskussionen basieren eher auf pauschalen Aussagen,
emotionalen Manipulationen, suggestiver Argumentation und repetitiver
Rhetorik als auf aufmerksamer Verfolgung von Argumenten mit Offenheit
fiir neue Befunde, die mittels einwandfreier Methodologie erhoben wurden.

So organisierten Mitglieder des Europarates, die von antipsychiatrischen
Ratgebern mit antimedikamentdsen Haltungen geleitet wurden, ein Hearing
zum Thema ,Die Diagnose und Behandlung hyperaktiver Kinder“ (Paris,
November 2001).

Leider waren Elternorganisationen von dem Treffen ausgeschlossen und
die teilnehmenden Politiker versuchten, die vorliegenden evidenzbasierten
Befunde und Argumente der fiihrenden europidischen Kinder- und Jugend-
psychiater, wie Prof. Eric Taylor aus London, zu ignorieren. Gliicklicher-
weise fithrte der Protest von europiischen Kinder- und Jugendpsychiatern
zu einem weniger verzerrten, aber immer noch unakzeptablen Bericht {iber
das Hearing: ,Kontrolle der Diagnose und Behandlung von hyperaktiven
Kindern in Europa“ (Doc. 9456, 7 May 2002). Dieser Bericht enthilt einige
Vorschldge, u.a. fir die Weltgesundheitsorganisation (WHO). Er wurde
vom Parlamentsausschuss Ende Mai 2002 und vom Ministerrat im Juni
2002 anerkannt [15].

Glicklicherweise hat der Ministerrat in einer Antwort vom 26. Mirz
2003 (CM/AS(2003)Rec1562final) auf diese Empfehlungen Bezug genom-
men, in der es heifdt: ,einige der in der Empfehlung angefiithrten Punkte
stehen im Widerspruch zu den Ansichten der groflen Mehrheit der wissen-
schaftlichen Gemeinschaft und stehen bestimmten gut bekannten Theorien
gefdhrlich nahe, fiir die die ,,Church of Scientology“ einige Zeit geworben
hat, die aber ernsthafter wissenschaftlicher Priifung nicht standhal-
ten...diesen Theorien mangelt nicht nur jegliche wissenschaftliche Basis,
es wiirde auch zu schweren Gesundheitsrisiken fiir die betroffenen Kinder
fithren, weil ihnen eine angemessene Behandlung vorenthalten wiirde, wenn
diesen Theorien entsprechend gehandelt wiirde.... Der Ministerrat nimmt
mit Sorge zur Kenntnis, dass der Ausschuss den beim 1999 stattgefundenen
Treffen ausgesprochenen Empfehlungen nicht Rechnung trigt, welche seit-
dem bei anderen Treffen und in wissenschaftlichen Artikeln Bestdtigung er-
fahren haben. Er bedauert, dass die Ubernahme und Publikation der Emp-
fehlung 1562 (2002) und der begleitende Bericht es der ,,Church of Sciento-
logy“ gestatten konnten, sich auf sie als autoritativ und auf der Stirke an-
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geblichen Konsensus beruhend zu beziehen, was vor allem Laien wie Eltern
und Lehrer, aber auch einige Arzte und Apotheker in die Irre leiten wiirde,
die mit den Problemen der Diagnose und Behandlung von Kindern, die
unter ADHS/HKS leiden, nicht vertraut sind“. Der Ministerrat bemerkte
weiter, dass ,,der iiberwiltigende medizinische Konsensus lautet, dass, auch
wenn sie schwer zu diagnostizieren sind, diese Storungen nicht nur existie-
ren, sondern ein schwerwiegendes lebenslanges Handikap darstellen, das
multidisziplindrer Abklidrung und Behandlung mit verschiedenen Metho-
den bedarf, einschliefflich Medikamente.“

Schlussfolgerung

Diejenigen, die besorgt sind iiber unsere ,Schnellfeuerkultur [9], die

Schnelllebigkeit unserer heutigen Gesellschaft und dartiber, ob sich Kinder

unter diesen Gegebenheiten iiberhaupt optimal entwickeln kénnen, werden

beim Thema ADHS immer wieder Angriffspunkte suchen und man wird,

wie auch in den vergangenen mehr als hundert Jahren Geschichte der

ADHS, immer wieder mit solchen Kontroversen rechnen miissen (siche Ka-

pitel 2 dieses Buches), zumal wir es mit einem Thema zu tun haben, bei

dem sich Medizin, Psychologie, Pddagogik, Soziologie und Politik sehr eng

beriihren. Die Kritiker betonen aber auch einige tatsdchliche Probleme, die

seit langem bekannt sind und weiterer wissenschaftlicher Aufmerksamkeit

bediirfen, wie:

I Qualitdt von Diagnose und Behandlung in der Alltagspraxis

I Weiterentwicklung der Leitlinien fiir Diagnose und Behandlung von
ADHS

I Erforschung der Langzeitwirkungen der Medikation und anderer Inter-
ventionen

I Entwicklung von weiteren wirksamen und sicheren Medikamenten sowie
verhaltenstherapeutischer Mafinahmen zur Linderung von ADHS

Man kann sich daher gerne den gemeinsamen Aussagen des Ministerrats,

des Parlamentsausschusses sowie der Pompidou-Gruppe anschlielen:

I Es besteht die Notwendigkeit, ,die Erforschung von Ursachen und
moglichen Heilmitteln voranzutreiben, um die diagnostischen Methoden
und Kriterien angemessener Behandlungen weiter zu verbessern®

I Es wird betont, ,dass Diagnose und Behandlung von ADHS/HKS kon-
trolliert werden muss. Es hat den Anschein, dass die Gegebenheiten sich
in dieser Hinsicht von Land zu Land unterscheiden und dass in einigen
Landern eine Behandlung von ADHS/HKS mit Methylphenidat nicht er-
laubt ist. In anderen Lindern kann ein Bedarf an mehr Supervision
nicht ausgeschlossen werden®

I Man sieht den ,Bedarf an Ausbildung und klinischer Fortbildung fiir
Arzte, die mit der Diagnose und Behandlung von ADHS befasst sind. Er
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stimmt auch zu, dass nur Arzte mit ausreichender Ausbildung berechtigt
sein sollten, die Diagnose zu stellen, die notigen wirksamen Medikamen-
te zu verschreiben oder sich um andere Aspekte der komplexen Behand-
lung dieser Stérung zu kiimmern®

Man weif3 ,,dass es wichtig ist, die Information fiir Lehrer und Eltern zu
verbessern, um den Kindern den Zugang zu der Fiirsorge, die sie beno-
tigen und auf die sie ein Recht haben, zu erleichtern und so gefihrlichen
Missbrauch der betreffenden Medikamente abzuwenden®.

Auch wenn es derzeit nur geddmpfte Hoffnung dafiir gibt, dass wissen-
schaftlicher und politischer Kontext bei ADHS sich in Harmonie vereinigen
und das Feld zielgerichtet stirken werden, so gibt es mittlerweile doch wis-
senschaftspolitische Signale, die eine deutliche Verbesserung der Situation

in

Deutschland und Europa - moglicherweise auch dariiber hinaus - er-

warten lassen.
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E ADHS - Allgemeine
geschichtliche Entwicklung eines
wissenschaftlichen Konzepts*

A. ROTHENBERGER, K.-]J. NEUMARKER

Kurzer Uberblick

Schon immer konnten verstdrkte allgemeine motorische Unruhe, mangelnde
emotionale Impulskontrolle und Unaufmerksambkeit/Ablenkbarkeit bei Kin-
dern gleichzeitig beobachtet werden. Manche Personen der Zeitgeschichte
(z.B. Alexander der Grofle, Dschingis Khan und Thomas Alva Edison) wer-
den dhnliche Verhaltensweisen zugeschrieben [137]. Die Zusammenschau
0.g. Merkmale fiihrte tiber die Jahre zu verschiedenen diagnostischen Be-
zeichnungen. Obgleich derzeit Aufmerksambkeitsdefizit-Hyperaktivitats-
storung (ADHS) und Hyperkinetische Stérung (HKS) sehr populdre diagnos-
tische Zuordnungen sind, tauchen sie im geschichtlichen Verlauf der Diag-
nostik und Klassifikation kinderpsychiatrischer Stérungen erst sehr spét auf.

So enthilt selbst die letzte Ausgabe des Lehrbuches fiir Kinderpsychia-
trie von Leo Kanner [96] keinen Hinweis auf allgemeine motorische Unru-
he als eine eigenstindige diagnostische Einheit. Gleiches gilt fiir die Aus-
gabe von 1969 des in angloamerikanischen Lindern hdufig benutzten Tex-
tes zur Kinderpsychologie von Johnson und Medinnus [93]. Dabei wird die
Bezeichnung ,Aufmerksamkeitsspanne“ nur auf zwei der insgesamt 657
Seiten erwidhnt. Ein wohl beachtetes Lehrbuch zur experimentellen Kinder-
psychologie [136] weist zwar einen Abschnitt {iber Aufmerksambkeitsprozes-
se aus, aber ohne jeglichen Hinweis zu Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperakti-
vitdtsstérungen. Andererseits gibt es Aufmerksamkeitspsychologie schon
bereits seit der 2. Hilfte des 19. Jahrhunderts [91, 177].

Auf dem europdischen Kontinent hingegen waren die Bedingungen der
hyperkinetischen Stérung schon frither erkannt worden, und es wurde z.B.
im Lehrbuch zur allgemeinen Psychiatrie von Hoff [84] darauf Bezug ge-
nommen. So ist zwar in den letzten Jahren auf der einen Seite der Ein-
druck entstanden, dass die Hyperaktivitdtsstorung insbesondere ein ame-
rikanisches Phinomen sei, die Geschichte hinsichtlich der Bezeichnung er-
zihlt uns aber etwas anderes. Nicht nur, dass Kramer und Pollnow bereits
1932 eine empirische Arbeit ,,Uber eine hyperkinetische Erkrankung des

* Dieses Kapitel entstand in Anlehnung an Sandberg S, Barton J (2002) Historical de-
velopments. In: Sandberg S (ed) Hyperactivity and attention disorders of childhood.
Cambridge University Press, Cambridge, pp 1-29



10

I A Rothenberger, K.-J. Neumdrker

Kindesalters“ [101] publizierten, auch hat G6llnitz bereits sehr frith in der
DDR die Diagnose einer ,Dextro-Amphetamin-Antwortstorung“ hdufig ge-
braucht und damit gemeint, dass es Verhaltensauffilligkeiten gibt, die sich
nach der Gabe von Dextro-Amphetamin bessern [69, 70].

Die gegenwirtige Konzeptualisierung der Stérung stellt wahrscheinlich
auch nur eine bestimmte Phase im Rahmen der komplexen und von Varia-
tionen gepriagten Entwicklungsgeschichte dieses Storungsbildes dar. Von
daher erscheint es wichtig, den chronologischen Verlauf dieser Konzeptent-
wicklung zu verfolgen und daraus, sowie aus der gegenwirtigen Forschung
eine Abschédtzung der Zukunftsperspektiven zu entwickeln.

So soll in diesem Kapitel vor allem eine Ubersicht zur geschichtlichen
Entwicklung von Hyperaktivitit und Aufmerksamkeitsstorungen gegeben
werden, insbesondere wie sie in Forschungs- und Lehrtexten der westlichen
Welt sich reflektieren. Die Ver6ffentlichungen bis zum Jahre 1960 sollen be-
sonders beachtet werden, denn nach dieser Zeit kam es zu einer schlagarti-
gen Zunahme von Studien, die sich auf die verschiedensten Aspekte der
Stérung beziehen und eine einheitliche Darstellung der geschichtlichen
Entwicklung erschweren.

Hinweise auf Verhaltensauffilligkeiten im Kindesalter, die dhnlich denen
sind, die bei einer ADHS/HKS vorliegen, sind in den Beschreibungen von
Hoffmann [84], Maudsley [121], Bourneville [22], Clouston [41]; Ireland [88]
und anderen aus der Mitte des 19. Jahrhunderts zu finden. Allerdings gibt es
die ersten klaren und fachlichen Beschreibungen der Stérung erst bei Still
und Tredgold um 1900. Thre Arbeit wird besprochen und gegengepriift im
Kontext des damals vorherrschenden sozialen und wissenschaftlichen Kli-
mas. Beide Autoren présentierten ihre Analyse der Verhaltensmerkmale bei
einer relativ kleinen Stichprobe von Kindern, von denen einige in ihrem Ver-
haltensspektrum sehr den hyperaktiven Kindern unserer Zeit dhneln. Still
[184] schrieb dieses Verhalten einem ,Defekt moralischer Kontrolle“ zu
und glaubte, dieser sei biologisch begriindet, d.h. angeboren oder auf irgend-
welche pri- oder postnatale organische Beeintréchtigungen zuriickzufiithren.
Seine Vorstellungen hinsichtlich der Ursachen lassen sich am besten im Zu-
sammenhang mit dem damals weit verbreiteten sozialen Darwinismus verste-
hen. Eine dhnliche Terminologie (,,moralisches Irresein“) benutzte Emming-
haus fiir Kinder, die eher Symptome einer Storung des Sozialverhaltens zeig-
ten, wobei Aggressivitdt und mangelnde Impulskontrolle im Vordergrund be-
richtet werden [56]! Kinder mit einer Lern- bzw. Aufmerksamkeitsstorung
werden einer ,cerebralen Neurasthenie“ zugeordnet.

Die Theorie einer organischen Schiddigung, welche in frithen Entwick-
lungsstadien eines Kindes vorgekommen sein sollte, wenn auch leichtgradig
und unbemerkt, wurde von Tredgold [197] tibernommen; und zu einem
spateren Zeitpunkt auch von Autoren wie Pasamanick et al. [129]. Die epi-
demische Enzephalitis der Jahre 1917 bis 1918 spielte ebenfalls eine bedeu-
tende Rolle in der Geschichte der Hyperaktivititsstorung. Nach Ausbruch
der Epidemie mussten sich die Kliniker mit der Situation auseinanderset-
zen, dass ihnen Kinder mit Verhaltensauffilligkeiten und kognitiven Prob-
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lemen vorgestellt wurden, die gleichzeitig die heutzutage geltenden Kern-
merkmale einer ADHS/HKS aufwiesen.

In der ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts war also die vorherrschende
Meinung hinsichtlich der Ursache einer Hyperaktivitdtsstérung, dass diese
mit einer Hirnschddigung verbunden sei. Man versuchte dies mit verschie-
denen Bezeichnungen zu verdeutlichen (z.B. ,organische Getriebenheit®
oder ,minimale Hirnschiddigung“). Wiahrend dieser Zeit fiel auch auf, dass
die Verhaltensweisen hyperaktiver Kinder denen von Primaten &hnelten,
die einer Frontalhirnldsion unterzogen worden waren. Dieser Zusammen-
hang wurde von verschiedenen Untersuchern so verstanden, dass mogli-
cherweise die hyperkinetische Stérung auf einen Defekt von Frontalhirn-
strukturen zuriickzufithren sein konnte, obwohl bei den meisten betroffe-
nen Kindern keine derartigen Lisionen zu sichern waren.

Um 1940/1950 erschien eine Reihe von wissenschaftlichen Beitrégen, die
den Beginn der Psychopharmakologie im Kindesalter markierten und ins-
besondere die Pharmakotherapie von verhaltensgestorten Kindern ins
Blickfeld riickten. Ende 1950 wurde das Konzept, dass eine Hirnschddigung
der einzig wichtige Faktor bei der Entwicklung einer hyperkinetischen
Stérung sein konnte, in Frage gestellt. Man ersetzte das Wort ,,Minimale
Hirnschiddigung“ durch die Bezeichnung ,,Minimale Cerebrale Dysfunktion
- MCD“ bzw. ,Minimal Brain Dysfunction - MBD® d.h. man setzte nicht
mehr den pathologischen anatomischen Befund voraus, sondern hielt es
auch fiir moglich, dass subtilere (grob anatomisch nicht erfassbare) Auffil-
ligkeiten des Gehirns bei der Pathophysiologie der hyperkinetischen
Stérung wesentlich sein kénnten. Zu der Zeit wurde zudem eine Reihe an-
derer Hypothesen aufgebracht, die ebenfalls versuchten, die Ursache der
Hyperaktivititsstdrung besser zu erkliren. Dabei kam es u.a. zu Uberle-
gungen im Sinne einer psychoanalytischen Theorie, dass mangelnde Erzie-
hung eine wesentliche Ursache sein kénne, ohne dass es dafiir empirische
Belege gab. Das Konzept der ,MCD*“ konnte sich aber auch nur bedingt
durchsetzen, da die methodischen Zugéinge zu dessen Priifung noch nicht
vorhanden waren. Von daher ist es verstindlich, dass man sich mehr auf
die Verhaltensbeobachtung verlegte und das ,,Syndrom des hyperaktiven
Kindes® nur beschrieb, wobei Stella Chess eine der wichtigsten Protagonis-
ten war [37]. Chess unterschied sich von ihren konzeptionellen Vorgidngern
dadurch, dass sie die symptomatische und psychosoziale Prognose hyper-
aktiver Kinder als eher giinstig ansah, allerdings unter der Bedingung, dass
die Auffilligkeiten bis zur Pubertdt zuriickgegangen sein sollten. So war
Ende 1960 die vorherrschende Sichtweise, dass die hyperkinetische Storung
zwar eine Hirndysfunktion reflektiere, sich aber in einer gewissen Varia-
tionsbreite von Symptomen zu erkennen gibe, wobei die allgemeine moto-
rische Unruhe das vorherrschendste Merkmal sei.

Wihrend der 1960er Jahre entwickelte sich die Betrachtungsweise der hy-
perkinetischen Stérung in Europa bzw. Nordamerika in unterschiedliche
Richtungen. Kliniker in Europa behielten eine engere Sichtweise der Storung
aufrecht und sahen das ganze als ein eher selteneres Syndrom von exzessiver
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motorischer Aktivitdt, die iiblicherweise in Verbindung mit einigen indirek-
ten Zeichen einer Hirnschiddigung stand. Andererseits wurde die Hyperakti-
vitdtsstérung in Nordamerika als etwas Hiaufiges angesehen, und in den
meisten Fdllen musste dies nicht notwendigerweise mit sichtbaren Zeichen
einer Hirnschiddigung zu tun haben. Diese Unterschiede wurden schlief3lich
in den diagnostischen Klassifikationssystemen ebenfalls sichtbar [3, 212].

In den 1970er Jahren bewegte sich die wissenschaftliche Betrachtungs-
weise weg von der motorischen Hyperaktivitit und man begann, sich mehr
und mehr mit den Aufmerksambkeitsaspekten der Stérung zu befassen, wo-
bei vor allem klinische Psychologen beteiligt waren. Eine Anzahl von Auto-
ren zeigte, dass hyperaktive Kinder grofle Schwierigkeiten hatten, bei ihnen
gestellten Aufgaben die Daueraufmerksamkeit aufrecht zu erhalten. Gleich-
zeitig entwickelte sich eine Anschauung, dass hyperkinetisches Verhalten
in erster Linie auf Umgebungsfaktoren zuriickzufiihren sei. Dies traf sich
mit einer gesellschaftlichen Bewegung hin zu gesunderem Lebensstil und
einer gewissen Unzufriedenheit hinsichtlich einer vermeintlich ausgeprag-
ten Medikamentierung von Schulkindern. Weiterhin wurde eine Bewegung
aktiv, die verkiindete, dass in den meisten Féllen die Hyperaktivitits-
storung auf allergische Reaktionen, Nahrungsmittelunvertréglichkeiten, ins-
besondere aber auf Nahrungszusatzstoffe zuriickgefithrt werden koénnte.
Schliellich wurden auch der allgemeine technische Fortschritt und andere
kulturelle Einfliisse als ursdchliche Faktoren verantwortlich gemacht. Dane-
ben gab es eine wissenschaftliche Entwicklung, bei der die Studien zunah-
men, die die Hyperaktivitdtsstorung mittels psychophysiologischer Metho-
den untersuchten, um den pathologischen hirnfunktionellen Hintergrund
besser zu verstehen.

In den 1980ern nahm die Forschungsaktivitit in dem Feld weiter zu. Da-
mit ging die Entwicklung von Forschungskriterien und standardisierten
Abkldrungsprozeduren einher. Auch im Bereich der Behandlung konnten
Fortschritte erzielt werden, und zwar mit Methoden, die an der kognitiv
behavioralen Therapie orientiert waren. So wurde die Hyperaktivitits-
storung allméhlich als eine Auffdlligkeit gewertet, die eine starke erbliche
Komponente aufweise, von chronischem Verlauf sei und eine deutliche Be-
eintrdchtigung mit sich bringe, vor allem hinsichtlich der schulischen und
sozialen Entwicklung; damit bedurfte eine Behandlung der sich gegenseitig
ergdanzenden Fdhigkeiten von verschiedenen Fachleuten.

Im Verlauf der 1990er Jahre richtete man den Blick so intensiv auf die
allgemeine motorische Unruhe und die Aufmerksamkeitsprobleme, dass
mehr Forschungsliteratur entstand als zu jeder anderen kinderpsychiatri-
schen Storung. Die Variationsbreite und Intensitit der Forschungsgebiete
war sehr grof3 und fithrte die Forschung tiefer in die Genetik und neuro-
biologischen Grundlagen der Hyperaktivitdtsstorung, zusammen mit Unter-
suchungen, die die Wirksamkeit und Sicherheit verschiedener Behand-
lungsmethoden priiften. In dieser Zeit entstanden auch die ersten Leitlinien
zu dem Thema (z.B. European Society for Child and Adolescent Psychiatry,
[193, 194]; American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, Practice
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Parameters, [52]). Letzteres war ein wichtiger Versuch, um die Vorgehens-
weisen in der Praxis abzugleichen, zu standardisieren und im Sinne des
Qualitdtsmanagements weiter zu entwickeln. Diese Leitlinien betonen die
Bedeutung der individualisierten, multimodalen, multidisziplindren Abkld-
rung und Behandlung der Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivititsstorun-
gen durch versierte klinische Praktiker in diesem Feld. Es wurde dabei
auch immer deutlicher, dass diese Storung sich nicht bei allen Kindern
wverwichst®, sondern bei einem betrichtlichen Anteil der Betroffenen ins
Jugendalter und sogar bis ins Erwachsenenalter hineinwirken und anhalten
kann. So wurde man im vergangenen Jahrzehnt auch Zeuge davon, wie die
Erwachsenenpsychiatrie von diesem Phdnomen Kenntnis nahm, sich damit
allméahlich beschiftigte und mittlerweile die Bedeutung hinsichtlich Diffe-
renzialdiagnostik und Behandlung erkannt hat, wenngleich hier die Dinge
noch sehr in den Anfingen stecken.

I Zeitleiste der Konzeptentwicklung

1902 George Still beschrieb ADHS-4hnliche Symptome

1932 Kramer & Pollnow beschrieben eine Hyperkinetische Erkrankung
1937 Bradley setzte Benzedrin bei Hypekinetischen Stérungen ein

1954 Panizzon entwickelte Methylphenidat

1962 Minimale Cerebrale Hirnschiddigung und -dysfunktion (MCD/MBD)
1970 Douglas stellte Aufmerksamkeitsdefizit in den Mittelpunkt

1980 Aufmerksamkeitsdefizit + Hyperaktivitdtsstorung (DSM-III)

1987 Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitétsstorung (DSM-IIIR)

1992 ICD-10 benannte Hyperkinetische Stérungen

1994 DSM-IV aktualisierte ADHS/ADS-Kriterien

2004 Europdische Leitlinien - Neu

Frithe medizinische Erklarungen

Kinder mit Auffélligkeiten &hnlich der Symptomatik von ADHS/HKS (meist
im Ubergang zu Storungen des Sozialverhaltens) gab es schon zu allen Zei-
ten [142, 143]. Man begegnete ihnen in der Regel mit erzieherischen Maf3-
nahmen, zumal sie meist durch soziale Probleme auffielen. Erst spét ver-
mutete man auch medizinische Hintergriinde [124]. Das Lehrbuch des eng-
lischen Arztes Alexander Crichton mit dem Titel ,,Untersuchung tiber die
Natur und den Ursprung der Geisteszerriittung® [46] enthielt bereits ein
Kapitel tiber Aufmerksamkeit und ihre Stérungen [137].

Die Art und Weise, wie das Thema von der frithen deutschen Medizin
und Psychologie gesehen wurde, schildert Seidler [170] folgendermafien:
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Zu Hoffmanns Zeiten hatte die Medizin bereits den Schritt in die Organpathologie
getan und damit begonnen, auch die psychischen und moralischen Phidnomene des
Kindes somatisch zu erkldren. So bezeichnet der Berliner Psychiater Wilhelm Grie-
singer (1817-1869) 1845 das Gehirn als ein ,,psychisches Organ“ und seine Funk-
tionsstérungen als ,,psychische Krankheiten®. Kinder, die ,keinen Augenblick Ruhe
halten ... und gar keine Aufmerksambkeit zeigen®, haben eine ,,nervése Konstitution“
und leiden unter einer gestdrten Reaktion des Zentralorgans auf die einwirkenden
Reize.

Ein Gegner der Gehirnpathologie Griesingers, der Breslauer Heinrich Neumann
(1814-1884), fiihrt die gesteigerte Unruhe von Kindern auf eine vorschnelle Ent-
wicklung zuriick, die er auch als ,,Hypermetamorphose“ bezeichnet. ,Solche Kin-
der®, schreibt er 1859 ,haben etwas Ruheloses, sie sind in ewiger Bewegung, hochst
flichtig in ihren Neigungen, unstet in ihren Bewegungen, schwer zum Sitzen zu
bringen, langsam in der Erlernung des Positiven, aber oft blendend durch rasche
und dreiste Antworten.“ Eitle Miitter wiirden diesen Zustand als geistreich, besorg-
te Miitter als aufgeregt bezeichnen.

Zwei frithe Kinderpsychiater versuchen, die Phdanomene in die zeitgendssische all-
gemeine Psychiatriediskussion einzuordnen. Der Englinder Henry Maudsley
(1835-1918) rechnet 1867 die unruhigen Kinder zur Krankheitsgruppe des ,affekti-
ven oder moralischen Irreseins“, der Deutsche Hermann Emminghaus (1845-1904)
vermutet 1878 ,Vererbung und Degeneration®.

Angesichts einer zunehmenden allgemeinen Hast, Unruhe und Ungeduld brachte
der amerikanische Neurologe George Miller Beard (1839-1883) im Jahr 1869 die
Bezeichnung ,Neurasthenie“ fiir Zustinde reizbarer Schwidche in die Diskussion.
Beard wollte damit eine ,,predominantly American societal illness“ beschreiben: sie
sei hdufiger als alle anderen Nervenkrankheiten in den USA und beruhe auf fiinf
bedrohlich gewordenen Auflenfaktoren: Dampfkraft, Tagespresse, Telegraf, Wissen-
schaften und der ,mental activity of women® Spiter sprach er von einer spezi-
fischen ,,American nervousness“: sein Begriff der Neurasthenie fand in der Folge
weltweit Verbreitung.

Auch in der deutschen Diskussion wird eine zunehmende Nervositit konstatiert
und auf die fortschreitende Industrialisierung, die schlechten Arbeitsbedingungen
und die soziale und politische Unruhe zuriickgefiihrt. Aulerdem orientierten sich
Familie und Schule immer deutlicher an den Idealen des aufkommenden Imperia-
lismus: Jetzt waren soldatische Tugenden wie Ordnung, Piinktlichkeit, Mafligkeit,
Selbstbeherrschung und Subordination gefragt. Daher findet sich jetzt ein breites
gemeinsames Interesse von Arzten und Pidagogen an den unruhigen, das heifdt
»hervosen Kindern, die diesen Anforderungen nicht entsprechen. Im System einer
»Pddagogischen Pathologie oder die Lehre von den Fehlern der Kinder®, das 1890
der Leipziger Philosoph und Psychologe Ludwig Striimpell (1812-1899) vorlegte,
finden sich Unruhe und Unaufmerksambkeit als konstitutionelle Charakterfehler.

Berithmt wurden die jahrzehntelang immer wieder aufgelegten Vorlesungen des
Berliner Péddiaters Adalbert Czerny (1863-1941) vom ,,Arzt als Erzieher des Kindes“
aus dem Jahr 1908. Er orientiert sich an der Pawlowschen Physiologie und postu-
liert, dass der Charakter eines Kindes ausschliefllich vom Gesundheitszustand und
von der Erziehung bestimmt wird. Ein im strengsten Sinne normales Kind sei da-
her erstens richtig ernihrt und verfiige zweitens iiber ein gut trainiertes Nervensys-
tem. Als Zwischenstufe zwischen normalen und psychisch abnormen Kindern be-
schreibt Czerny eine Gruppe mit folgenden Merkmalen: ,,Grofler Bewegungsdrang,
mangelnde Ausdauer im Spiel und bei jeder Beschiftigung, Unfolgsamkcit und



