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Nicole Becker

Der Stellenwert biologischer Erklarungsmuster
in der Debatte iiber ADHS

Eine Analyse pddagogischer Zeitschriften

Die Frage, wie innerhalb der Pddagogik mit dem Phdanomen der Aufmerksamkeitsdefi-
zit- und Hyperaktivititsstorungen (ADHS) umgegangen wird, wurde bislang nicht sys-
tematisch untersucht. Es handelt sich zwar um Stérungen, die in padagogischen Hand-
lungszusammenhingen auftreten, doch da sowohl die Fachdiskussion als auch die 6f-
fentliche Berichterstattung stark von einer psychiatrischen bzw. medizinischen Sicht-
weise auf ADHS geprigt sind, gerit der vergleichsweise spirliche piadagogische Diskurs
in den Hintergrund.

Den Ausgangspunkt dieses Beitrags bildet die Diskussion iiber ADHS in praxis-
orientierten padagogischen Zeitschriften. Anhand dieser Artikel, die von Praktikern und
Wissenschaftlern unterschiedlicher Fachrichtungen verfasst sind, werden aktuelle Posi-
tionen in der padagogischen ADHS-Debatte herausgearbeitet. Analysiert werden die
Beitrage im Hinblick darauf, welche Ursachen fiir die Entstehung von ADHS ange-
nommen und welche Mafinahmen vor diesem Hintergrund empfohlen werden. Von be-
sonderem Interesse ist dabei der Umgang mit biologischen Erklarungsmodellen fur die
Entstehung von ADHS, denn die biologische Verursachung wird vielfach als Haupt-
argument fiir eine Medikamentengabe angefiihrt. Gleichzeitig ist jedoch innerhalb der
ADHS-Diskussion kaum etwas so umstritten, wie die Behandlung aufmerksamkeitsge-
storter und hyperaktiver Kinder mit so genannten Stimulanzien (Riedesser 2006,
S.111ff.).!

Fiir Disziplin und Profession der Pddagogen stellt die Debatte iiber die Medikation
ein besonderes Problem dar, weil sie sich mit einem Deutungsmuster konfrontiert sieht,
das kindliches Verhalten nach einem medizinischen Modell klassifiziert und behandelt
und der Pdadagogik hiufig nur einen relativ geringen, reaktiven Einfluss darauf zubilligt.

1. Zur Ausgangslage: Definitionen, Diagnosen, Therapien - disziplindre
Zustéandigkeiten

Nach Experteneinschitzungen sind ca. 2% bis 6% aller Kinder zwischen sechs und acht-
zehn Jahren von Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivititsstorungen (ADHS) be-

1 Bei der Behandlung von ADHS wird bislang hauptsichlich auf die Substanz Methylphenidat
(MPH, als Ritalin® und Medikinet® im Handel) zuriickgegriffen (Rothenberger/Resch 2002,
S.159).
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troffen. Die Diagnose erfolgt anhand von Kriterien, die im ICD 10 (Internationale Klas-
sifikation der Krankheiten) oder im DSM-IV (Diagnostisches und Statistisches Hand-
buch Psychischer Storungen) festgelegt sind.

Laut ICD 10 handelt es sich bei ADHS um eine ,,Gruppe von Stérungen®, die ,,durch
einen frithen Beginn, meist in den ersten fiinf Lebensjahren, einen Mangel an Ausdauer
bei Beschiftigungen, die kognitiven Einsatz verlangen, und eine Tendenz, von einer T4-
tigkeit zu einer anderen zu wechseln, ohne etwas zu Ende zu bringen charakterisiert ist
(ICD 10, F90). Hinzu komme eine ,,mangelhaft regulierte und iiberschieflende Aktivi-
tdt“ sowie verschiedene andere Auffilligkeiten z.B. Unachtsamkeit, Unvorsichtigkeit, so-
ziale Unangepasstheit, Verzogerungen der motorischen und sprachlichen Entwicklung
u.v.a. (ebd.). Im DSM-IV werden kombinierte ADHS von solchen unterschieden, bei
denen Hyperaktivitit und Impulsivitit oder aber Unaufmerksamkeit im Vordergrund
stehen (DSM 1V, 314.9, 314.01, 314). Diese Unterscheidung driickt sich im Sprach-
gebrauch durch die Verwendung der Bezeichnung ADHS oder ADS aus; letztere steht
dabei fiir Aufmerksamkeitsstorungen in Verbindung mit mangelnder Impulskontrolle,
die jedoch nicht von Hyperaktivitit begleitet sind.

Die ICD und das DSM und stellen Instrumente zur Abklidrung von psychischen St6-
rungen bzw. verschiedenen Krankheiten dar. Die definitorische und diagnostische
Kompetenz im Hinblick auf ADHS wird demnach im Bereich der Kinder- und Jugend-
psychiatrie/-medizin verortet, denn primir dort finden sich Berufsgruppen, die tiber
die notwendigen Voraussetzungen ftr die Durchfithrung entsprechender Tests und kli-
nischer Beobachtungen verfiigen. Ein Blick in einschligige Datenbanken zeigt dariiber
hinaus, dass von Seiten der Kinder- und Jugendpsychiatrie/-medizin auch der grofite
Teil der Forschung zum Thema ADHS produziert wird.?

Richtet man den Blick auf die o.g. diagnostischen Kriterien fiir ADHS, so wird aber
auch deutlich, dass viele der genannten Verhaltensprobleme besonders stark im Kontext
padagogischer Institutionen hervortreten. Viele der genannten Defizite fallen insbeson-
dere dann auf wenn a) Kinder in Interaktion mit anderen Kindern (oder auch Erwach-
senen) treten und b) Kinder mit (ungewohnten) Leistungsanforderungen konfrontiert
werden. Beides ist der Fall, wenn Kinder in padagogische Institutionen aufgenommen
werden, und es ist daher nicht weiter erstaunlich, dass es hiufig ErzieherInnen oder
LehrerInnen sind, die als erste auf die Storungen aufmerksam werden. In vielen Fillen
sind sie es, die Eltern dazu raten, eine Beratungsstelle aufzusuchen oder den ADHS-
Verdacht kinderirztlich oder -psychiatrisch abkldren zu lassen. ADHS zdhlen zu ,den
hiufigsten Vorstellungsanldssen in Erziehungsberatungsstellen, kinderpsychotherapeu-
tischen und kinderpsychiatrischen Praxen, sozialpadiatrischen Zentren und kinderpsy-
chiatrischen Kliniken.“ (Dépfner/Lehmkuhl 2002, S. 67)

Genaue Angaben dariiber, wie viele ADHS-Kinder und -Jugendliche derzeit eine
Therapie durchfiihren, finden sich in der Literatur nicht. Aktuelle Schitzungen tber die

2 Die internationale Datenbank ,,PubMed“ hat allein fiir den Zeitraum eines Jahres (November
2005 bis November 2006) beispielsweise 1014 Artikel zum Thema ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder) erfasst.
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Medikation gehen davon aus, dass weltweit etwa 80 Millionen Kinder mit Stimulanzien
behandelt werden, in Deutschland sind es ca. 400.000 (Leuzinger-Bohleber 2006, S. 11).
»Seit 1994 hat sich der Verbrauch dieser Substanz [Methyphenidat, d. Verf.] mehr als
verzehnfacht; allein im Jahr 2000 hat er sich gegeniiber dem Vorjahr verdoppelt.“
(Dopfner/Lehmkuhl 2002, S. 67) Dies wird von einigen Kinder- und Jugendpsychiatern
als Fortschritt in der Therapie von ADHS gedeutet und obwohl man davon ausgeht,
dass Fehlverordnungen wahrscheinlich sind, kommen Rothenberger und Resch zu dem
Schluss, dass, gemessen an der gut belegten Wirksamkeit, ,,eher zu wenig ADHS-Kinder
mit MPH [Methylphenidat, d. Verf.] behandelt werden® (ebd.). Demnach wire die Zahl
der filschlicherweise nicht mit MPH behandelten Kinder méglicherweise hoher, als die
derjenigen, bei denen das Medikament aufgrund falscher Indikation verordnet wurde.

Neben der medikamentosen Therapie steht eine Reihe von verhaltenstherapeuti-
schen und anderen psychotherapeutischen Ansitzen (v.a. tiefenpsychologisch orientier-
te Psychotherapie und Psychoanalyse) zur Verfiigung, wobei letztere im wissenschaftli-
chen Diskurs eher eine untergeordnete Rolle spielen (Leuzinger-Bohleber 2006, S. 26).
Verhaltenstherapeutische Ansitze dominieren die Praxis und auch die Forschung tiber
nicht medikamentése Interventionen (insbesondere in Form von Interventionsstudien).

Der Krankheitsbegriff ist fiir die gesamte Debatte konstitutiv und die disziplindren
Zustindigkeiten sind ab dem Zeitpunkt eines ersten Verdachts relativ eindeutig verteilt:
Fur die Diagnose der ADHS sind vorwiegend Kinder- und Jugendpsychiater oder auch
Kinderirzte zustindig, die Therapie tibernehmen Psychotherapeuten unterschiedlicher
Ausrichtung. Eine Kombination von medikamentoser und verhaltenstherapeutischer
Behandlung wird in der Literatur unter dem Stichwort ,Multimodale Therapie® viel-
fach diskutiert und eingefordert (Lehmkuhl/Dopfner 2006). Obwohl von Seiten der
Kinder- und Jugendpsychiatrie die padagogische Dimension von ADHS anerkannt wird
(Doptner/Lehmkuhl 2002, S. 67), bleibt deren Rolle im Gesamtgeschehen hiufig auf
vergleichsweise passive Beobachter- und Uberwachungsfunktionen beschrinkt. Eine
spezifisch piddagogische ADHS-Intervention existiert nicht; die Empfehlungen, die an
Piddagogen weitergegeben werden, stellen eine Auswahl alltagstauglicher Methoden aus
verhaltenstherapeutischen Ansétzen dar.

2. ADHS als Thema in padagogischen Zeitschriften

Jede Padagogik bzw. Praxis hat ihre anthropologischen Grundannahmen und es stellt
sich die Frage, wie pidagogische Beitridge mit den Erklirungsansitzen und therapeuti-
schen Empfehlungen von Seiten der Kinder- und Jugendpsychiatrie umgehen. Gerade
in Bezug auf mogliche Interventionen ist zu erwarten, dass praktisch ausgerichtete Bei-
trige Position beziehen und sich entweder mit den Empfehlungen und dem Menschen-
bild der Psychiatrie arrangieren oder aber einen Gegenentwurf liefern.

Bei der folgenden Analyse wurden Artikel berticksichtigt, die in den Jahren 2000 bis
2006 in deutschsprachigen pddagogischen Zeitschriften erschienen sind. Die Recher-
chegrundlage bildet das Fach-Informationssystem-Bildung (FIS-Bildung). Als Suchbe-
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griffe wurden ,ADHS® und alle in diesem Kontext verwandten Begriffe in Kurz- und
Langform (wie Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom (ADS), Minimale Cerebrale Dys-
funktion (MCD) und Hyperkinese) herangezogen. Die Konzentration auf padagogische
Zeitschriften erfolgt einerseits aufgrund der grofleren Aktualitdt der Beitrdge (Mono-
graphien haben im Vergleich einen lingeren Vorlauf bis zur Publikation) und aufgrund
ihrer vielfach explizit praktischen Ausrichtung.

Die Begrenzung auf einen aktuellen Zeitraum liegt nahe, wenn man die Entwicklung
der Diskussion iiber ADHS verfolgt. Zwar kam dem Thema bereits in den 1990er-
Jahren grofle Aufmerksambkeit zu (Amft 2002), doch die Forschungsaktivitit von Seiten
der Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie der kognitiven Neurowissenschaften hat auf
diesem Feld innerhalb der vergangenen Jahre stetig zugenommen. Gleichzeitig zeigt sich
eine Zunahme von Forschungsbeitrigen, die den Fokus auf die biologischen Grundla-
gen von ADHS richten (vgl. z.B. den Uberblick bei Banaschewski u.a. 2004; Heft 3/2005
der Zeitschrift Behavioral and Brain Sciences).

Maoglicherweise beeinflusst die stirkere Prisenz biowissenschaftlich gepragter Erkla-
rungsansitze den pidagogischen Diskurs, indem sie verstirkten Anlass zur (kritischen)
Auseinandersetzung bietet. Ob dies der Fall ist, hingt freilich davon ab, welche Aus-
schnitte der ADHS-Debatte innerhalb pidagogischer Zeitschriften zur Kenntnis ge-
nommen werden bzw. in welchem disziplindren Kontext sich die Autoren selbst bewe-
gen.

Insgesamt wurden fir den Zeitraum 2000 bis 2006 53 Zeitschriftenartikel zum
Thema ADHS ausgewertet. Sie stammen aus den Bereichen Schulpidagogik, Sozialpi-
dagogik und Sonder- bzw. Heilpiddagogik, allgemeinpddagogische Beitrige liegen fiir
diesen Zeitraum nicht vor.? Insgesamt ergibt sich folgendes Bild:

e In Zeitschriften mit schulpiadagogischem Schwerpunkt wurden 32 Beitrige verof-
fentlicht; 14 der 32 Beitrdge finden sich in der Zeitschrift ,,Erziehungskunst®, der
»Monatsschrift zur Pddagogik Rudolf Steiners

e In sonder- bzw. heilpadagogischen Zeitschriften erschienen 15 Beitrage.

e In Zeitschriften mit sozialpidagogischer Schwerpunktsetzung wurden 6 Beitrige
publiziert, thematisch richten sie den Fokus auf ADHS im Kontext der Vorschuler-
ziehung bzw. Kindergartenpidagogik.

Nach einer ersten Durchsicht saimtlicher Artikel zeigte sich, dass die Diskurse unterein-
ander vergleichbar und homogen behandelt werden. Bestimmte Themen und Empfeh-
lungen sowie bestimmte stilistische Mittel sind in allen Zeitschriften in etwa gleich ver-
teilt und auch verschiedene Positionen finden sich in allen Zeitschriften. Mit anderen

3 Bei der Analyse nicht beriicksichtigt wurden Zeitschriften aus den Bereichen Sport- und Mu-
sikpddagogik, sowie Beitrige aus der Zeitschrift ,,Die Akzente (sie wird vom ,,Bundesver-
band Arbeitskreis hyperaktives Kind e.V.“ herausgegeben und befasst sich ausschliefllich mit
ADHS; ihr Verbreitungsgrad diirfte aufgrund der vergleichsweise schlechten Verfiigbarkeit in
padagogischen Fachkreisen eher niedrig sein).
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Worten: Quer durch alle Sparten wird tiber die biologischen Grundlagen von ADHS
diskutiert, werden Diagnosekriterien erldutert, werden gelegentlich Fallbeschreibungen
eingebunden, kommen Experten aus anderen Disziplinen zu Wort und finden sich Me-
dikationskritiker und -beftirworter.

Die unterschiedlichen Perspektiven auf das Phinomen ADHS verlaufen demnach
nicht entlang der einzelnen pddagogischen Fachrichtungen, sondern lassen sich an be-
stimmten Deutungsmustern tiber die Ursachen der Stérung oder aber des Phinomens
ADHS als solchem festmachen.

3. Die Ursachen von ADHS: Typische Deutungsmuster

Die Frage nach den Ursachen der ADHS wird beinahe in simtlichen Beitrigen aufge-
worfen. Insbesondere die Behandlung mit Stimulanzien, die in der aktuellen Diskussion
tiber Behandlungsmethoden einen hohen Stellenwert einnimmt, wirft die Frage nach
dem Ursprung der Storung auf.

Hinter der Diskussion iiber die Ursachen der ADHS steht die grundsitzliche Frage
nach dem Anlage-Umwelt-Verhiltnis. Hierzu lassen sich in den pidagogischen Beitra-
gen drei Positionen unterscheiden:

e FEin Teil der Autoren orientiert sich an den medizinisch geprigten Modellen der
Kinder- und Jugendpsychiatrie und deutet ADHS als eine Storung, deren Ursachen
primir in der genetischen Ausstattung (Anlage) zu suchen sind. Diese Position wird
im Folgenden als ,,affirmativ" bezeichnet.

® Des Weiteren gibt es Autoren, die zwar nicht von einer ausschliellich umweltbezo-
genen Genese der ADHS ausgehen, die der Perspektive einer primir biologischen
Verursachung jedoch kritisch gegentiberstehen. Diese Position soll deshalb als ,kri-
tisch® gekennzeichnet werden.

® Neben diesen beiden Positionen, die vor allem durch ihre unterschiedlichen Haltun-
gen beztiglich der Genese der ADHS — und weniger durch ihre Ansichten tber die
Behandlung — gekennzeichnet sind, findet sich im padagogischen Diskurs eine dritte
Position, die eine Sonderstellung einnimmt. Diese Position konnte man am ehesten
als ,zuriickweisend® charakterisieren, da sie ADHS als ein Produkt sozialer Zu-
schreibungen beschreibt und ihnen den Status als Krankheit bzw. psychische Sto-
rung abspricht. Dementsprechend fragt sie auch nicht nach der Ursachen der ADHS,
sondern nach den Ursachen fir die Entstehung und Verwendung des ,Etiketts
ADHS® die selbstredend nicht im Kind, sondern in der Gesellschaft zu suchen sind.

Im Folgenden wird zuniéchst der Stellenwert biologischer Erklairungsmuster im Rahmen
der affirmativen sowie der kritischen Position dargestellt. Anschlieffend werden die Ar-
gumente derjenigen Autoren skizziert, die den Krankheitsbegriff zuriickweisen und
ADHS als soziale Konstruktion verstehen.
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3.1 Der Stellenwert biologischer Erkldrungsmuster — Die affirmative Position

Die biologischen Ursachen von ADHS werden hdufig mit Verweis auf genetische
Grundlagen diskutiert. Dopfner, der als Psychologischer Psychotherapeut zahlreiche
Forschungsbeitrige zum Thema ADHS vorgelegt hat, schreibt in der Zeitschrift ,,Pada-
gogik®: ,Hauptursache sind genetische Belastungen, die Verinderungen des Neu-
rotransmitterstoffwechsels (vor allem Dopamin-Stoffwechsel) im Gehirn auslosen. Die-
se Erkenntnis kann mittlerweile als weitgehend gesichert gelten (Dopfner 2001, S. 25).
Und im Interview mit der Zeitschrift ,,Bildung Schweiz“ sagt der Arzt Dominique Kam-
ber: ,Man weiss heute, dass eine genetische Disposition entscheidend ist. Derzeit wird
von einem genetischen Anteil von 70-90% ausgegangen.* (Bildung Schweiz 2005, S. 14)

Ungeklart bleibt dabei allerdings, was mit Bezeichnungen wie ,,genetischer Anteil®
oder ,genetische Belastung® genau gemeint ist. In der verhaltensgenetischen Fachlitera-
tur bringt die Bezeichnung ,genetische Belastung® bzw. ,Pridisposition® zum Aus-
druck, dass eine Person (aufgrund ihrer genetischen Ausstattung) eine hohere Anfillig-
keit (,,Vulnerabilitit®) fiir a) die Entwicklung einer Krankheit oder b) die Ausprigung
eines bestimmten (Verhaltens-)Merkmals hat (Wegner 2003, S. 17ff.). Eine Disposition
fiir etwas zu haben bedeutet jedoch nicht, dass eine Erkrankung oder ein Merkmal in
jedem Fall ausgeprigt wird. Eine genetische Disposition ist daher nicht mit Chromo-
somenanomalien und (Ein)-Gen-Erkrankungen zu verwechseln, bei denen die Ent-
wicklung bestimmter Merkmale mit Sicherheit vorausgesagt werden kann (Plomin/
Walker 2003, S. 11).4

Wenn allerdings, wie bei Dopfner, die Veranderungen des Hirnstoffwechsels in ei-
nem Zuge mit den genetischen Belastungen genannt werden, so wird ein Ursache-
Wirkungs-Gefiige beschrieben, in dem genetische Voraussetzungen die Hirnentwick-
lung steuern. Umweltbedingungen spielen als mogliche Ursache in diesem Modell keine
Rolle; sie kommen erst spiter, als modulierende Faktoren, zum Tragen (vgl. auch Warn-
ke 2002). Folgt man dieser Auffassung, so gewinnt piddagogisches Handeln im Kontext
der ADHS erst dann an Einfluss, wenn es um die Kompensation sich abzeichnender
Verhaltensauffilligkeiten geht.

4 Das menschliche Genom besteht aus 60.000 bis 100.000 Genen, die sich auf 22 Autosomen-
paare und zwei Gonosomen (die sog. Geschlechtschromosomen) verteilen. Bei der Vererbung
koénnen Mutationen auftreten, die sich in Chromosomenanomalien und Genmutationen un-
terteilen lassen. Die Anomalien kénnen sich auf die Anzahl (,numerische Chromosomen-
aberrationen, z.B. bei der Trisomie 21) oder auf die Struktur der Chromosomen beziehen
(»strukturelle Chromosomenmutationen, z.B. beim sog. ,Katzenschrei-Syndrom® [Mono-
somie 5p]). Bei den Genmutationen ist hingegen ein Gen verdndert, zu den bekanntesten
»Ein-Gen-Erkrankungen gehoren die Phenylketonurie (PKU) und das Fragile-X-Syndrom.
Es gibt etwa 5.000 Ein-Gen-Erkrankungen, ihr Vorkommen ist allerdings relativ selten
(1:5.000 bis 1:50.000). An den meisten kognitiven Schwichen und Verhaltensstorungen sind
viele verschiedene Gene beteiligt. Verhaltensgenetiker betonen, dass Gene, die in Zusammen-
hang mit bestimmten Stérungen identifiziert werden, lediglich einen probablistischen Ein-
fluss ausiiben; anders als bei den o.g. Mutationen ist deren Ausprigung auf der Ebene des
Phianotyps daher nicht sicher voraussagbar (Plomin 2001, S. 260f.).
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Das affirmative Deutungsmuster ist vor allem dadurch gekennzeichnet, dass es dem
Modell einer primir genetischen Ursache der Storung folgt. Die Umwelt gewinnt erst
dann an Bedeutung, wenn es um die Stirke der Auspragung der Storung geht. Auf diese
Weise unterstiitzt diese Position einerseits die Deutungsanspriiche der Psychiatrie bzw.
Medizin, sichert der Piddagogik jedoch Einflussmoglichkeiten, indem sie dem starken
Gen-Argument ein schwicheres, aber dennoch bedeutsames Umwelt-Argument zur Sei-
te stellt:

e Integrativen Erklirungsmodellen zufolge handelt es sich bei ADHS um eine St6-
rung des Neurotransmitterhaushaltes, die in einer eingeschrankten Selbstregula-
tionsfihigkeit und Problemen bei der Informationsverarbeitung zum Ausdruck
kommt. Diese Modelle betonen, dass die Storung zwar genetisch bedingt ist, die
Auspragung der Symptomatik und etwaige Folgeprobleme jedoch stark durch das
Umfeld beeinflusst werden kann.“ (Knollmann/Berglez/Wild 2004, S. 55)

e ,So ist zum Beispiel nachgewiesen, dass ADHS zu 80 bis 90% anlagebedingt ist. ...
Eine Verschreibung des Medikaments ohne eine Verdnderung im Familienleben und
in der Schule wird aber keinen Erfolg haben.“ (Kerekjarto 2001, S. 220f.)

e ,Ursachen und Ausloser: Zusammenspiel neurobiologischer, psychischer und so-
zialer Faktoren. Neurobiologische Faktoren spielen eine wichtige Rolle, psycho-
soziale Faktoren konnen den Verlauf der Storung jedoch wesentlich beeinflussen.
(Spitczok von Brisinski 2005, S. 47)

o Schmidt-Nemeth (2002, S. 115) schreibt, die Ursachen ,,sind nach wie vor nicht ab-
schlieend gekldrt, folgt aber trotzdem der Auffassung, dass ,die primiren Ursa-
chen des Syndroms ... in einer verdnderten Funktionsweise des Gehirns, v.a. in Sto-
rungen des Neurotransmitterstoffwechsels, zu suchen sind. Diese Auffassung wird
durch die Behandlungserfolge mit Stimulanzien (z.B. Ritalin) gestiitzt.*

Im Unterschied zu den anderen Autoren fithrt Schmidt-Nemeth die Wirkung von Rita-
lin als Stiitzung der biologischen Sichtweise an. Damit spricht sie ein zentrales Thema
der ADHS-Debatte insgesamt an, denn auch in der kinder- und jugendpsychiatrischen
Literatur ist die Diskussion iiber die biologischen Grundlagen der ADHS eng mit der
Frage nach Medikation verkntipft (Leuzinger-Bohleber/Brandl/Hiither 2006).

Warnke, Arzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, schreibt in der
Zeitschrift ,,Erziehung und Unterricht®, dass die ,,biologische Begriindung“ der Stérung
hinreichend nachgewiesen sei und ,weit reichende praktische Bedeutung® habe, weil sie
»die wirksame medikamentdse Behandlung der Aktivitits- und Aufmerksamkeitssto-
rung® ermdgliche (Warnke 2002, S. 1017). Zur Behandlung von ADHS empfiehlt Warn-
ke, eine Kombination von padagogischen und verhaltenstherapeutischen Ansitzen und
sinsbesondere von medikamentdser Behandlung mit Stimulanzien® (ebd., S. 1018). In
seiner Argumentation spielt, genau wie in den vorangestellten Zitaten, die Annahme ei-
nes gestorten Neurotransmitterhaushalts eine zentrale Rolle.

Das Neurotransmitter- bzw. Dopamin-Modell ist eines der am haufigsten angefiihr-
ten Modelle, wenn es um die biologischen Grundlagen von ADHS geht. Es wird in pa-
dagogischen Fachzeitschriften vielfach aufgegriffen, jedoch in aller Regel, auch von Me-
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dizinern, nur knapp beschrieben (ebd.; Werning 2002; Wittoch 2005; Demisch/Zillessen
2003; Jachmann 2003; Kraker von Schwarzenfeld 2005). Das ist insofern problematisch,
als es eine wissenschaftlich fundierte Auseinandersetzung mit den neurobiologisch ge-
pragten Argumentationsmustern unmaoglich macht. Diese klingen zwar vergleichsweise
kompliziert, doch man muss die neurobiologischen Modelle gar nicht bis ins Detail ver-
stehen, um die Kerngedanken zu begreifen. Das eigentlich Interessante am Dopamin-
Modell sind ndmlich nicht die neurophysiologischen Vorgange selbst, sondern die dar-
aus abgeleiteten Kausalannahmen und Schlussfolgerungen, die in der pddagogischen
Diskussion unhinterfragt rezipiert werden. Am wichtigsten ist hierbei sicherlich, dass
die Wirksamkeit von Methylphenidat als Beleg fiir die Richtigkeit der Dopaminhypo-
these angeftihrt wird (siehe Exkurs).

Exkurs: Das Dopamin-Modell

Dopamin gehort zu den sogenannten Botenstoffen (Neurotransmittern) und ist an di-
versen neurophysiologischen Prozessen beteiligt. Man geht davon aus, dass Dopamin
insbesondere bei der Modulation von motorischer Aktivitit, von Neugierverhalten,
beim Aufrechterhalten von Aufmerksamkeit sowie auf der Ebene der Belohnungs- und
Motivationszentren (im limbischen System) eine wichtige Rolle spielt (Banaschewski
u.a. 2004, S. 142). Es scheint also bei allen Verhaltensweisen, die bei ADHS beeintrich-
tigt sind, eine wichtige Funktion zu erfiillen. In Studien mit Erwachsenen und Kindern
hat sich gezeigt, dass Menschen mit ADHS ,,im Vergleich zu Gesunden um 70% erhohte
Bindungskapazititen der prisynaptischen Dopamintransporter aufwiesen, die ,ver-
mutlich auf eine genetisch bedingte Expression zurtickzufithren® seien (ebd.). ,Neuro-
chemisch ist davon auszugehen, dass bei einer Erhohung der Dopamintransporter, die
Dopamin aus dem synaptischen Spalt zuriicktransportieren, durch eine beschleunigte
Dopaminriickaufnahme aus dem synaptischen Spalt in die prasynaptischen Nervenen-
digungen weniger Dopamin fur die nachgeschalteten Neurone zur Verfugung steht.*
(ebd. S. 142f.) Demnach stiinde Menschen mit ADHS in bestimmten, mit Aufmerksam-
keitsregulation, Impulskontrolle und motorischer Kontrolle befassten Hirnregionen ,,zu
wenig* Dopamin zur Verfiigung. An genau dieser Stelle setzt der Wirkstoff Methylphe-
nidat an, ,indem er durch Blockade der Transporter die Wiederaufnahme hemmt und
so das Dopamin linger wirken kann.“ (ebd., S. 143)

Die Wirkung von Methylphenidat bei Menschen mit ADHS ist gut nachgewiesen
und wird — im Umbkehrschluss — von einigen Autoren als Beleg fur die Richtigkeit der
Dopamin-These angefiihrt. Die zugrunde liegende Argumentation lautet: Da Methyl-
phenidat die Kernsymptome der ADHS (motorische Unruhe, geringe Aufmerksambkeit,
geringe Impulskontrolle) positiv beeinflusst und sich Methylphenidat auf die Wieder-
aufnahme von Dopamin auswirkt, liegt die Ursache von ADHS in einer verringerten
Dopaminkonzentration bzw. in der erhohten Bindungskapazitit der Dopamintranspor-
ter. Und da diese wiederum ,genetisch bedingt® ist, kann man daran primar mithilfe
von Stoffen, die unmittelbar in den Transmitterhaushalt eingreifen, etwas dndern.
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3.2 Der Stellenwert biologischer Erkldrungsmuster — Die kritische Position

Die kritische Position begegnet solchen biologisch ausgerichteten Deutungsmustern mit
Skepsis. Der Psychotherapeut Hans von Liipke skizziert in der Zeitschrift ,,Pddagogik®
zunichst die Diskussion iiber die neurobiologischen Grundlagen der ADHS und erldu-
tert anschlieend den medizinischen Zugang: ,,Aus der medizinischen Tradition stammt
die Annahme, dass beim Zusammentreffen einer psychischen Auffilligkeit und einer
organischen Abweichung dem Organbefund in der Regel eine ursichliche Bedeutung
zugeschrieben wird.“ (ebd., S. 44) Das sei aber im Fall von ADHS bislang nicht moglich,
denn ,,die Bewertung der bisher beobachtbaren Befunde [erlaubt] weder kausale noch
diagnostische Riickschliisse® (ebd.). Aus den aktuellen biochemischen Befunden kénne
man u.a. deshalb keine Riickschliisse auf eine rein genetische Bedingtheit derselben zie-
hen, weil sich Hirnentwicklung von Anfang an in Interaktion mit der Umwelt vollziehe.
Die Andersartigkeit des Transmittergeschehens bei Menschen mit ADHS konne daher
auch entwicklungsbedingt sein und ,,als Ausdruck einer verdnderten Gesamtregulation
gedeutet werden (ebd.). Von Liipke erldutert die Mechanismen der ,,Genexpression®
und unterstreicht auch hierbei immer wieder die Bedeutung der Umwelt: ,,Selbst bei
abweichenden (,pathologischen‘) genetischen Informationen entscheiden Umweltein-
fliissse, ob und in welchem Ausmafd diese wirksam werden.“ (ebd.) Aus diesem Grund
betrachtet er auch die familidare Haiufung von ADHS nicht als Beleg fiir eine primir ge-
netische Bedingtheit (ebd., S. 45).

Von Liipke wendet sich demnach nicht gegen die Auffassung, dass es fiir die auf der
Verhaltensebene beobachtbaren Phanomene der ADHS biologische Grundlagen — im
Sinne neuronaler Korrelate — gibt, aber er lehnt deren Interpretation als ,,genetisch be-
dingt* ab. Damit markiert von Liipke eine Position, die fir das kritische Deutungsmus-
ter typisch ist: Die Interpretation von ADHS als einer primir genetisch bedingten Sto-
rung wird zuriickgewiesen, und der Umwelt werden, anders als in der affirmativen Per-
spektive, nicht nur kompensatorische, sondern auslésende Funktionen zugeschrieben
(Werning 2002; Liebrand 2002a; Krowatschek 2002; Willenbring 2002).

Das kritische Deutungsmuster nimmt insbesondere die diagnostischen Kriterien
und die medikamentdse Behandlung in den Blick. Die diagnostischen Kriterien der
ADHS beriicksichtigten die ,,Entwicklung und den sozialkulturellen Kontext des Kin-
des“ nicht in ausreichendem Mafle und aus diesem Grund werde bislang auch zu wenig
beachtet, dass ,,sich neurobiologische und psychosoziale Aspekte gegenseitig bedingen
(Willenbring 2002, S. 31f.). Zudem sei die Abgrenzung gegeniiber anderen Storungen
unklar: die Symptome der ADHS wiesen nicht nur starke Uberschneidungen mit ande-
ren psychischen Stérungsbildern auf, sondern es sei dartiber hinaus haufig schwierig,
das hyperaktive, unaufmerksame Verhalten von alterstypischen, temporiren Problemen
abzugrenzen (Liebrand 2002b, S. 228).

Die Verschreibung von Stimulanzien wird dementsprechend kritisch gesehen. Rita-
lin verbessere zwar die Kernsymptome, doch allzu hiufig werde dabei tibersehen, dass
es nicht zu einer Heilung fithre (Liebrand 2002a, S. 2; Werning 2002, S. 5; Krowatschek
2002, S. 17; Willenbring 2002, S. 33). Die Krankheit ADHS entlaste Eltern und Kinder,
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indem sie das Problem biologisiere, und die leichtfertige Behandlung mit Stimulanzien
verstelle zugleich den Blick auf die wirklichen Ursachen. Von Liipke (2002, S. 45) spricht
sogar von einer ,, Tabuisierung von psychodynamischen Zusammenhingen® und fordert
von Therapeuten und Pddagogen Hilfestellungen, um ,,Familien aus dem Dilemma der
Schuldgefiihle herauszuhelfen, anstatt sie durch stindige ,Absolution‘ immer mehr in
Abhingigkeit und Unmiindigkeit zu fixieren®

Die Ausloser von ADHS werden in konflikthaften Beziehungen und problemati-
schen Lebenssituationen gesucht. Willenbring (2002, S. 34) merkt an, dass hinter ,je-
dem negativen Verhalten ... ein Losungsversuch des Kindes [steht, d. Verf.], mit einer
problematischen Situation umzugehen. Dementsprechend suchen die Kritiker des me-
dizinischen Modells die Ursachen fiir ADHS im schulischen und persénlichen Umfeld
der Kinder. Psychosoziale Belastungsfaktoren hitten sich in den letzten Jahrzehnten ver-
starkt und es seien mehr familiire ,,Risikokonstellationen® bei gleichzeitig ,,abnehmen-
der Erziehungskompetenz® zu beobachten (Demisch/Zillessen 2003, S. 142). In der
Schule miissten Kinder stillsitzen und tiber lange Zeitraume aufmerksam zuhoren, und
einige Kinder seien darauf nicht gut vorbereitet oder es falle ihnen einfach schwerer als
anderen. Werning vertritt deshalb die Ansicht, dass sich die Schule, etwa durch mehr
Projekte und offenen Unterricht, besser auf die Kompetenzen dieser Kinder einstellen
misse (Werning 2002, S. 8ft.).

3.3 ADHS als soziale Konstruktion — die zuriickweisende Position

Die schirfsten Kritiker der ADHS-Debatte vertreten die Ansicht, dass es zwar Kinder
und Jugendliche geben mag, die motorisch aktiver, impulsiver und weniger aufmerksam
als andere Kinder sind, doch die Etikettierung solcher im Prinzip bei jedem Kind vor-
kommenden Verhaltensweisen als Krankheit mit dem Namen ADHS lehnen sie ab.
Samtliche Autoren, die die Diagnose ADHS zuriickweisen, tun dies unter anderem, in-
dem sie die zugrunde liegenden Vorstellungen von Normalitdt hinterfragen. Die starke
Prasenz biologischer Erklirungsmuster in o6ffentlichen und fachwissenschaftlichen Dis-
kursen wird von den Autoren als ein Beleg dafiir gedeutet, dass ein soziales Problem in
ein biologisches umgedeutet wird, um dieses kurzfristig und kostengiinstig zu losen.
Der Sonderpidagoge Wolfgang Jantzen zeigt die Zunahme der Verordnung von Rita-
lin auf und bringt diese am Beispiel der USA in Zusammenhang mit sozialpolitischen
Entwicklungen. Dort zeige sich, dass Ritalin den ,,billigsten Weg“ darstelle, um Verhal-
tensauffilligkeiten bei Kindern in den Griff zu bekommen (Jantzen 2001, S. 224). Jant-
zen deutet die Biologisierung von Verhalten im Sinne Foucaults als Ausdruck einer Bio-
politik, bei der 6konomische Interessen im Vordergrund stiinden und ,gesellschaftliche
Ungleichheit in Biologie umgewandelt“ werde (ebd.). Biologische Erklirungen fiir Ver-
haltensauffilligkeiten wiirden immer dann an Einfluss gewinnen, ,wenn das soziale In-
teresse daran besteht®, und dieses wiederum werde durch den Verweis auf Kostenfakto-
ren und den drohenden Ausfall von (menschlichen) Ressourcen genihrt (ebd.). Die
neurobiologischen Befunde haben fiir Jantzen keine Uberzeugungskraft, er hebt hervor,
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dass ,unterschiedliche Ursachen ... zum gleichen Effekt fithren kénnen (S. 225) und
die neurophysiologischen Befunde ,keineswegs als Defekt begriffen werden miissten.
Letztlich stecke hinter der ADHS-Debatte eine Auffassung von normalem Verhalten, die
jedwede Abweichung als Ausdruck einer Krankheit interpretiere und auf diese Weise
dem Kompetenzbereich der Medizin bzw. Psychiatrie zuftihre und gleichzeitig der Pi-
dagogik entziehe.

Auch Pagel weist die Diagnose ADHS im Sinne einer Krankheit zuriick: ,,Es spricht
vieles dafiir, dass ADHS nichts weiter als ein ,Phantasieprodukt® der biologischen Psy-
chiatrie ist.“ (Pagel 2005, S. 40) Die Psychiatrie stelle die Diagnose ADHS auf eine Stufe
mit anderen Krankheiten und verschweige absichtlich die vielfiltigen Probleme eines
solchen Vorgehens, um die Behandlung mit Psychopharmaka zu legitimieren. Der ge-
nauere Blick auf die diagnostischen Kriterien zeige, dass es sich eher um ,eine Liste
nicht gewiinschter Eigenschaften bei Kindern® als um eine solide Beurteilungsgrundla-
ge handle (Pagel 2003, S. 39). Zudem wiirden die diagnostischen Kriterien nichts tiber
die Ursache aussagen und konnten folglich auch nicht als Argument fiir eine Medika-
tion herangezogen werden (ebd.).

Auch andere Autoren lehnen den Einsatz von Medikamenten rigoros ab, weil sie das
Gesamtkonstrukt ADHS als einen typischen Fall von Etikettierung unerwiinschter Ver-
haltensweisen betrachten. In der ADHS-Diskussion wiirden ,,neurologische Defizite® in
den Vordergrund gestellt, ,,die durch medikamentose Therapien kompensiert werden
sollen (Baulig 2000a, S. 5). Das sei eine einseitige neurologische Perspektive, die u.a.
ignoriere, dass hyperaktive Kinder ,kein Krankheitsgefithl“ hitten und man ihnen so-
mit Medikamente gegen ihren Willen aufzwinge.

Becker betrachtet ADHS als ein Etikett, das fir Eltern und Pddagogen primir eine
Entlastungsfunktion erfiillt und unter dem Deckmantel der Krankheit die wirklichen
Probleme verbirgt. Hyperaktivitit erweise sich ,als Konglomerat der Sozialisationsbe-
dingungen von Kindern und Jugendlichen unserer Zeit“; allein aufgrund der ,isolierten
Beobachtung von Symptomen jenseits von Raum und Zeit“ werde sie als psychische
Storung wahrgenommen (Becker 2004, S. 396). Sie vertritt die Ansicht, dass das Verhal-
ten von ,ADHS-Kindern® in der jeweiligen Lebenswelt Sinn mache und man daher die
Aufmerksambkeit viel stirker auf die Lebensbedingungen als auf die Symptome richten
misse. Kinder und Jugendliche seien iiberfordert von der Vielzahl an Moglichkeiten
und Erwartungen, die ihnen offen stiinden bzw. denen sie nachkommen sollten. Becker
deutet die Diagnose ADHS als ,einen Abwehrvorgang® der sowohl bei Eltern als bei
auch deren betroffenen Kindern stattfinde, um sich das eigene Versagen nicht eingeste-
hen zu miissen (ebd., S. 399).

Ahnlich wie Becker vertritt auch Reinhard die Position, dass ADHS ein Produkt du-
Berer Zwinge und Zuschreibungen ist. Sie berichtet aus ihrer familientherapeutischen
Praxis und kommt, dhnlich wie die anderen Autoren, zu dem Ergebnis, dass es primér
die Umwelt sei, die ein Problem mit Kindern habe, die bestimmten Anforderungen und
Regeln nicht Folge leisten. Sie beschreibt Kinder und Jugendliche ,mit ADHS® durch-
weg als kreative, intelligente Kinder, die die Welt der Normalen langweilig finden und
sich dagegen zur Wehr setzten. Konnte es sein, so fragt sie, dass diese Kinder ,,die Dua-
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lismen bzw. interaktionellen und intrapsychischen Zwickmiihlen in unserer abendland-
lichen Kultur besonders sensibel wahrnehmen und uns férmlich mit geballter Kraft zu-
riickspiegeln?“ (Reinhard 2002, S. 38) Was andere Menschen als hyperaktiv und auf-
merksamkeitsgestort etikettierten, konnen man auch als ,basisdemokratisches Rebel-
lentum® interpretieren; die so genannten Symptome erschienen ihr ,,immer weniger als
ein Defizit sondern geradezu wie das Resultat eines Entscheidungsprozesses (ebd.,
S. 40). Threr Auffassung nach konnten Erwachsene von diesen Kindern viel lernen (z.B.
ihre eigenen Bediirfnisse klarer wahrzunehmen), stelle man sie jedoch mit Ritalin ruhig,
so nehme man ihnen diese Moglichkeit.

4. Gibt es eine padagogische Perspektive im ADHS-Diskurs?

In pidagogischen Zeitschriften findet sich eine Vielzahl an Vorschligen zum Umgang
mit hyperaktiven und aufmerksamkeitsgestorten Kindern. Immer wieder wird dabei auf
die Bedeutung eines geordneten Zeitablaufs, wiederkehrender Strukturen und Rituale,
unmittelbare Belohnungen und Konsequenzen fiir unerwiinschtes Verhalten hingewie-
sen. Die Autoren orientieren sich hierbei an Elementen verhaltenstherapeutischer Pro-
gramme, die sie fiir den Einsatz im Schulunterricht handhabbar machen (Liebrand
2002 ¢; Krowatschek 2002; Winter 2005). Des Weiteren wird Bewegung als ein Faktor
hervorgehoben, der insbesondere die Hyperaktivitit der Schiiler positiv beeinflussen
konne (Jachmann 2005; Balster 2002; Bertolaso 2004; Schubert 2005).

Bei der Diskussion iiber die Behandlung von ADHS unterscheiden sich die affirma-
tiv-rezeptive und die kritisch-rezeptive Position nur in einem Punkt: Wihrend die Me-
dikation fiir letztere nur in Ausnahmefillen in Betracht gezogen wird (von Liipke 2002,
S. 45), folgen erstere einem ,,multimodalen Ansatz, bei dem Medikation ein wesentli-
ches Element der Behandlung darstellt.

Ganz anders gestaltet sich diese Diskussion bei der zuriickweisenden Position: Der
Logik der Argumentation folgend, ist es aus Sicht der Autoren eher die Gesellschaft, die
eine Behandlung benoétigt, als das ,,ADHS-Kind“. Reinhard vertritt beispielsweise die
Auffassung, dass genau diese Kinder die geeigneten Therapeuten (fiir Erwachsene) wi-
ren, weil sie die besseren Beobachter und Beurteiler seien. Die anderen Autoren be-
schrinken sich zumeist darauf, dass sie mehr Sensibilitit, aber auch mehr Toleranz von
Seiten der Umwelt einfordern. Sie gehen davon aus, dass das Phinomen ADHS dann
verschwindet, wenn man die Perspektive wechselt. Dementsprechend lehnen sie den
Einsatz von Medikamenten ab und betrachten die aktuelle Praxis als einen Verstof3 ge-
gen die Rechte von Kindern (Pagel 2003, 2005).

Die Diskussion iiber ADHS in piddagogischen Zeitschriften ist iiber weite Strecken
durch eine — mehr oder weniger ausfiihrliche — Auseinandersetzung mit biologischen
Erklirungsmodellen und eine pragmatisch ausgerichtete Rezeption verhaltenstherapeu-
tischer Mafinahmen geprigt. Sie folgt damit dem ,,Mainstream” der ADHS-Debatte, bei
dem diese Aspekte ebenfalls im Vordergrund stehen (vgl. den ersten Abschnitt). Auch in
Bezug auf die Medikation finden sich in der padagogischen Diskussion dhnlich kontro-
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verse Positionen wie etwa in der Fachdiskussion innerhalb der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie (Riedesser 2006, S. 111ff.).

Ob biologische Erklarungsmuster in der piddagogischen Literatur in den vergange-
nen Jahren zugenommen haben, liee sich nur mit Blick auf frithere Publikationen be-
urteilen; mit Sicherheit lisst sich jedoch sagen, dass kaum ein Autor ohne Verweis auf
neurobiologische (Erklirungs-)Modelle auskommt. Interessant ist in diesem Zusam-
menhang, dass sich kein Autor fiir eine ausschlieflich umweltbedingte Genese der
ADHS ausspricht — auch biologie-kritische Autoren negieren den maoglichen Einfluss
genetischer Priddispositionen (auf die Hirnentwicklung) nicht. Im Gegensatz zur affir-
mativen Rezeption stehen sie den ,,Prozentangaben zur Erblichkeit der ADHS jedoch
skeptisch gegentiber, obgleich sich niemand die Miithe macht, derartige Aussagen und
die dahinter stehenden mathematischen Modelle auf deren Richtigkeit zu befragen. An
dieser Stelle zeigt sich, wie schwierig es ist, eine eigenstindige Position innerhalb eines
Diskurses zu vertreten, dessen Grundlagen man kaum nachvollzogen hat.

Die biologisch-medizinischen Kausalmodelle vermitteln hiufig den Eindruck einer
empirischen Abgeklértheit, der tiber offene Fragen und methodischen Probleme hin-
wegtduscht (vgl. zum Problem der molekulargenetischen Untersuchung von ADHS
Waldman/Rhee 2002; zum Stand der neurowissenschaftlichen Diskussion vgl. Bana-
schewski u.a. 2004; Hiither 2006). Ein Teil der Padagogen scheint den biologischen Mo-
dellen zwar zu misstrauen, doch eine radikale Zuriickweisung findet sich nur bei sol-
chen, die ADHS als soziale Konstruktion begreifen und bei denen Anlage-Umwelt-
Debatten folglich erst gar nicht in den Blick geraten.

Eine genuin pddagogische Perspektive ldsst sich im gesamten Diskurs nicht ausma-
chen: Die Zuriickweisung von ADHS erfolgt mit theoretischen Anleihen aus der Sozio-
logie und Sozialpsychologie, die allerdings kaum expliziert werden.> Die affirmative Po-
sition stiitzt sich auf den Grandlagendiskurs der Kinder- und Jugendpsychiatrie bzw.
-Medizin, der als homogener wahrgenommen wird und dessen innere Kontroversen
ausgeblendet werden. Die kritische Position steht diesem Grundlagendiskurs zwar skep-
tisch gegeniiber, doch auch sie nutzt ihn als Vorlage zur Diskussion und orientiert sich
an den gingigen Begrifflichkeiten.

Im Hinblick auf die Behandlung stiitzen sich die beiden letzteren Positionen auf die
»>multimodalen Behandlungsansitze® der Kinder- und Jugendpsychiatrie, und geben
damit die ebenfalls von ihnen eingeforderte ,genuin pidagogische® Perspektive, die
nach Aussagen der Autoren der individuellen Situation eines betroffenen Kindes starker
Rechnung tragen will, preis. Dammasch merkt hierzu an:

»Es ist kein Zufall, dass bei ,ADS-Kindern‘ vor allem unter Kinderpsychiatern die
pharmakologische und die verhaltenstherapeutische Behandlung zumeist in einem so
genannten multimodalen Ansatz als Methode der Wahl gelten. Denn beide Methoden

5 Lediglich Jantzen (2001) verweist auf Michel Foucault; Beztige zu Erving Goffmans Labeling-
bzw. Etikettierungsansatz lassen sich in den anderen Beitrdgen zwar erahnen, sie werden je-
doch nicht expliziert.
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sind prinzipiell antiindividuell ausgelegt und entsubjektivieren den Patienten durch
standardisierte Zuschreibungen und Wirkmechanismen.“ (Dammasch 2006, S. 190)

Moglicherweise lasst sich innerhalb der ADHS-Diskussion deshalb keine genuin pa-
dagogische Position erkennen, weil Pddagogen an den integrativen und interdis-
ziplindren Charakter ,multimodaler Ansitze“ und ,biopsychosozialer Modelle“ glau-
ben. In solchen Modellen haben sie allerdings — wenn iiberhaupt — eine schwache Posi-
tion. Im Modell von Lehmkuhl und Doépfner (Lehmkuhl/Dopfner 2006, S. 121) steht
beispielsweise die ,genetische Disposition bei den Ursachen buchstiblich ganz oben,
»ungiinstige Bedingungen in Familie/Schule“ kommen erst auf einer unteren Ebene
zum Tragen, und zwar dort, wo eine ,Zunahme an negativen Interaktionen mit Bezugs-
personen® stattfindet, die dann wiederum modulierend auf neuropsychologische Pro-
zesse einwirkt. Letztlich kommen solche Modelle, auch auf der terminologischen Ebene,
nicht tiber Medizin und Psychologie hinaus.

Einen Vorwurf kann man den Verfassern daraus freilich nicht machen, denn die Pi-
dagogik hat bislang kaum empirische Ergebnisse zur ADHS-Debatte beigesteuert. Und
die padagogische Anthropologie, die fiir sich eine interdisziplindre Ausrichtung und die
Aufgabe der Integration humanwissenschaftlicher Erkenntnisse in Anspruch nimmt
(Wulf 2002), scheint die ADHS-Debatte nicht einmal zur Kenntnis zu nehmen. Das ist
umso erstaunlicher, als man es hier mit einer Diskussion zu tun hat, bei der der Gedan-
ke der Perfektionierung (und sei es mit Hilfe von Medikamenten) grundlegend ist und
sich die Frage nach dem Wandel von Menschenbildern geradezu aufdringt.
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