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Psychopillen fir Kinder und Jugendliche
Herausforderung ADHS und Ritalin
Hans-Ulrich Albonico
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Herausforderung Ritalin

<Ritalin> steht wie eine plétzlich aufgetauchte Metapher flir eine gewaltige
Herausforderung unserer Zeit. Die einen sehen Ritalin nicht nur als segens-
reiches Medikament fir unsere unruhigen und lerngestdrten Kinder,
sondern zunehmend auch als Mittel zur kognitiven Effizienzsteigerung
schlechthin. Die andern warnen vor unabsehbaren Nebenwirkungen
und einer neuen Ara der pharmakologischen Verhaltensmanipulation
auf dem Wege zur <schénen neuen Welt.. Ritalin-begeisterte Arzte* und
Erziehungsberater halten es heute fir einen Kunstfehler, einem zappeligen
Kind mit schulischen Schwierigkeiten Ritalin vorzuenthalten, derweilen
Sonderpéadagogik-Professor Georg Feuser Ritalin als «ein Verbrechen»
bezeichnet.! Fir die Betroffenen — Kinder, Eltern, Lehrer, medizinische und
psychologische Fachpersonen — ist es schwierig, zu einem tragenden,
eigenen Urteil zu kommen, geschweige denn zu einer verlédsslichen
Beratung. Und nur allzu oft wird der Entscheid fir oder gegen Ritalin am
Schluss unter dem Druck irgendeiner Autoritdt und mit einem schlechten
Gewissen gefallt.

Diese Unsicherheit im Umgang mit Ritalin und seinen Nachfolge-
medikamenten ist kein Zufall. Tatsachlich stand am Anfang der Ritalin-
Geschichte nicht eine Krankheit, welche nach einem Heilmittel rief,
sondern ein Medikament, zu dem Anwendungsmoglichkeiten gesucht
wurden. Auch wenn heute das Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom> ADS
oder das <Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitdts-Syndrom> ADHS in
aller Munde ist, darf nicht Gbersehen werden, dass damit lediglich eine
Auswahl subjektiv gewichteter Beobachtungen bezeichnet wird, welche
fur eine Ritalin-Behandlung geeignet erscheinen. ADS und ADHS sind
keine Krankheiten und deshalb gibt es auch keine verlasslichen Angaben
zu Haufigkeit und Ursache.

In dieser Situation tut eine Ruckbesinnung auf die Sache selbst Not.
Der Ritalin-Anwendung liegt ein neurophysiologisches Modell zu Grunde,
welches bereits in sich selber inkonsistent ist. Vor allem aber wird das
Denken ohne weitere Hinterfragung auf rein materielle Prozesse reduziert.
Wie gezeigt werden soll, wird mit Substanzen wie Ritalin jedoch gerade
dieses materielle Denken verfestigt. Damit bedeutet die Ritalin-Kontro-
verse eine Herausforderung fur alle, die in Erziehung und Ausbildung mehr
als Normierung und Wissensvermittlung sehen.

* Berufsbezeichnungen beziehen sich selbstverstandlich immer auf beide Geschlechter.

Zur Krise der Gegenwart

«lch will die Zustande nicht dramatisieren. Aber nach den Infor-
mationen, die mir als Generalsekretdr der Vereinten Nationen
zugehen, haben nach meiner Schatzung die Mitglieder dieses
Gremiums noch etwa ein Jahrzehnt zur Verfligung, ihre alten
Streitigkeiten zu vergessen und eine weltweite Zusammenarbeit zu
beginnen, um das Wettristen zu stoppen, den menschlichen
Lebensraum zu verbessern, die Bevolkerungsexplosion niedrig zu
halten und den notwendigen Impuls zur Entwicklung zu geben.
Wenn eine solch weltweite Partnerschaft innerhalb der nachsten
zehn Jahre nicht zustande kommt, so werden, fiirchte ich, die
erwahnten Probleme derartige Ausmasse erreicht haben, dass ihre
Bewadltigung menschliche Féhigkeiten Ubersteigt.»

U Thant, UNO-Generalsekretér, 19682

Im Jahre 2008 erlebte die Welt einen beispiellosen globalen wirtschaft-
lichen Einbruch: das herrschende Modell des Neoliberalismus hatte
buchstablich ausgewirtschaftet. Im Vordergrund der Erkldrungs- und
Rechtfertigungsversuche standen zun&chst — vor allem zu fehlgeleiteten
Anlagegewohnheiten und entgleisten Mechanismen an der Borse — finanz-
technische Erwagungen. Erst in zweiter Linie traten dann die ungeheuren
Begehrlichkeiten der Manager ins Bewusstsein. Und nur zégerlich kam
man da und dort zur Einsicht, dass der Wirtschaftszusammenbruch auch
mit dem Kreativitatsverlust als Folge einer weltweiten Normierung der
Kaderqualifikationen zu tun hat.

«Wir befinden uns im Niedergang — es fehlt an Innovation», hatte
Peter Hasler, Direktor des schweizerischen Arbeitgeber-Verbandes, in
einem Interview bereits 2004 konstatiert.® Die Talfahrt der Wirtschaft
war trotz gelegentlichem Zweckoptimismus schon seit Jahren uniiberseh-
bar, wurde jedoch noch mit beruhigenden technischen Begriffen kaschiert:
Restrukturierung, Redimensionierung, Finanzspritze, Fusion. Im Klartext
hiess das schon damals: Betriebsschliessungen, Massenentlassungen,
Rezession oder — im Jargon des Flugverkehrs — Grounding und Crash.
Indem diese Entwicklung vor dem Hintergrund einer bedenklichen
weltweiten Zunahme der sozialen Gefalle zwischen Nord-Sid, West-Ost
und selbst innerhalb der einzelnen Staaten ablief, bestand schon seit
Jahrzehnten eine bedrohliche Zunahme des weltweiten sozialen Krisen-
potenzials.

Eine entsprechende Entwicklung findet sich auf der politischen Biihne:
Bankrott der Politik, Rickfall in alttestamentarisch anmutende, kriegerische



Auseinandersetzungen, Auge um Auge — Zahn um Zahn, Beschwérung
des Bosen schlechthin. Und parallel dazu ein weitgehendes Versagen des
Umweltschutzes mit ungebremst exponentieller Zunahme der Pliinderung
der Ressourcen, Verseuchung von Luft, Wasser und Boden, Verarmung
der Artenvielfalt. Nichts hat der Aufruf von U Thant im Jahr 1968 an
Aktualitat verloren. Dabei wissten wir es doch besser, speziell im Lande
eines Henry Dunant, der unter der Flagge des «Nie mehr Krieg> den Weg
des Rotkreuz-Gedankens vorlebte. Spéatestens seit dem «Club of Rome>,
der ab 1968 die «Grenzen des Wachstums> klar aufzeigte, wére auch
der Kurs eines effizienten Umweltschutzes vorgezeichnet. Und fir ein
zukunftsfédhiges Wirtschaftsleben liegen langst taugliche Modelle vor,
allen voran die organischen Wirtschaftskonzepte von Rudolf Steiner.
Die 68er-Generation muss sich die Frage gefallen lassen, warum sie — trotz
besserer Einsicht und jahrzehntelanger Diskussion - letztlich doch wenig
von ihren ldealen in nachhaltige Taten umgesetzt hat? Wissen und doch
nichts tun: Leiden wir an einer kollektiven Willenslahmung?

Und nun treten uns zunehmend Kinder und Jugendliche mit Lern-
stérungen auf der einen und unkontrolliertem Bewegungsdrang auf der
anderen Seite entgegen und stéren unseren scheinbar geordneten Alltag.

Aufmerksamkeits-Defizit-(Hyperaktivitéats-)
Syndrom AD(H)S

«Unruhig oder Ubermassig aktiv, erregbar und impulsiv, sténdig zappelig,
unaufmerksam und ablenkbar, stimmungslabil und leicht zum Weinen
neigend, rasch frustriert ...» — ein langer Katalog an Symptomen abwei-
chenden Verhaltens kennzeichnet diese angeblich neue Krankheit, welche
in der medizinischen Fachwelt urspriinglich <Psychoorganisches Syndrom»
POS, dann Hyperkinetisches Syndrom> HKS, sodann <Minimale Zerebrale
Dysfunktion> MZD und aktuell <Aufmerksamkeits-Defizit-(Hyperaktivitats-)
Syndrom> AD(H)S genannt wird.

Mit dem Begriff des Psychoorganischen Syndroms (POS) wurde die
Optik in der Forschung schon friihzeitig auf einen organischen Defekt hin
ausgerichtet, obwohl es auch Beobachtungen in Richtung von Umweltein-
flissen gab. So stellte bereits 1965 der kalifornische Allergologe Benjamin
Feingold fest, dass es vielen Zappelkindern besser ging, wenn sie auf das
Weglassen von synthetischen Nahrungsmittelzusatzen achteten. 1974
publizierte Feingold sein Buch «Why your child is hyperactive?». Zehn
Jahre spater erschien ein Buch der Apothekerin Herta Hafer mit dem Titel
«Die heimliche Droge — Nahrungsphosphat»“, welches zur Griindung der
Phosphatliga fihrte. Phosphatzusétze werden zum Beispiel zur Fleisch-

und Wurstkonservierung gebraucht, ebenso in Soft-Drinks; Phosphate
kommen aber auch natirlicherweise vor allem in Nissen vor. Gewissen
Zappelphilippen geht es eklatant besser, wenn sie auf phosphathaltige
Nahrungsmittel verzichten. Durch einen Weglassversuch mit anschliessen-
der Wiederaussetzung kénnen solche Kinder ermittelt werden.

Dennoch wurde die Sichtweise eines organischen Defizits mit dem
Begriff des ADHS weiter verfestigt. Unter einem <Syndrom> versteht man in
der Medizin eine Gruppe von Symptomen, welche in ihrer Gesamtheit eine
Krankheit definieren. Doch welches sind die Symptome des ADHS?

Im deutschsprachigen Raum wird in der neueren Literatur in der Regel
der Begriff Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom mit und ohne Hyperaktivitat,
kurz AD(H)S benutzt. Wahrend das Klassifikationssystem der Psychia-
trischen Gesellschaft in den USA von der Aufmerksamkeits-/Hyperakti-
vitatsstérung spricht, ordnet die Internationale Klassifikation psychischer
Stoérungen der WHO, ICD-10, AD(H)S den Verhaltens- und emotionalen
Stoérungen — mit Beginn in der Kindheit und Jugend - zu.

«Diese Gruppe von Stérungen ist charakterisiert durch einen frilhen
Beginn, meist in den ersten finf Lebensjahren, einen Mangel an
Ausdauer bei Beschéftigungen, die kognitiven Einsatz verlangen,
und eine Tendenz, von einer Tatigkeit zu einer anderen zu
wechseln, ohne etwas zu Ende zu bringen; hinzu kommt eine
desorganisierte, mangelhaft regulierte und Uberschiessende
Aktivitat. Verschiedene andere Auffalligkeiten kdnnen zusatzlich
vorliegen. Hyperkinetische Kinder sind oft achtlos und impulsiv,
neigen zu Unféllen und werden oft bestraft, weil sie eher aus
Unachtsamkeit als vorséatzlich Regeln verletzen. Ihre Beziehung
zu Erwachsenen ist oft von einer Distanzstérung und einem
Mangel an normaler Vorsicht und Zurlckhaltung gepragt. Bei
anderen Kindern sind sie unbeliebt und kdnnen isoliert sein.
Beeintrachtigung kognitiver Funktionen ist haufig, spezifische
Verzdgerungen der motorischen und sprachlichen Entwicklung
kommen Uberproportional oft vor ...»5

Nach Goldman u.a.® werden die Symptome in drei Kerngruppen geordnet:

A. Unaufmerksamkeit oder Aufmerksamkeitsstérung (F5)
1. Beachtet haufig Einzelheiten nicht oder macht Flichtigkeitsfehler
bei den Schularbeiten, bei der Arbeit oder bei anderen Tatigkeiten.
2. Hat oft Schwierigkeiten, langere Zeit die Aufmerksamkeit bei Auf-
gaben oder Spielen aufrecht zu erhalten.
3. Scheint haufig nicht zuzuhdren, wenn andere ihn ansprechen.



4. FUhrt haufig Anweisungen anderer nicht vollstandig durch und kann
Schularbeiten, andere Arbeiten oder Pflichten am Arbeitsplatz nicht
zu Ende bringen (nicht aufgrund von oppositionellem Verhalten oder
Versténdnisschwierigkeiten).

. Hat haufig Schwierigkeiten, Aufgaben und Aktivitdten zu organisieren.

6. Vermeidet h&ufig, hat eine Abneigung gegen oder beschaftigt sich

h&ufig nur widerwillig mit Aufgaben, die langer dauernde geistige
Anstrengungen erfordern (wie Mitarbeit im Unterricht oder Haus-
aufgaben).

7. Verliert haufig Gegensténde, die er/sie fir Aufgaben oder Aktivitaten
bendtigt.

. Lasst sich durch dussere Reize leicht ablenken.

9. Ist bei Alltagstétigkeit hdufig vergesslich.

(63}
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B. Hyperaktivitét (F6)

1. Zappelt haufig mit Handen oder Flssen oder rutscht auf Stuhl
herum.

2. Steht (h&aufig) in der Klasse oder in anderen Situationen auf, in denen
Sitzenbleiben erwartet wird.

3. Lauft haufig herum oder klettert exzessiv in Situationen, in denen es
unpassend ist.

4. Hat haufig Schwierigkeiten, ruhig zu spielen oder sich mit Freizeit-
aktivitaten ruhig zu beschaftigen.

5. Ist haufig auf Achse> oder handelt oftmals, als ware er «getriebens.

C. Impulsivitat (F7)

1. Platzt h&aufig mit der Antwort heraus, bevor die Frage zu Ende
gestellt ist.

2. Kann haufig nur schwer warten, bis er/sie an der Reihe ist.

3. Unterbricht und st6rt andere haufig (platzt zum Beispiel in Gespra-
che oder in Spiele anderer hinein).

4. Redet hédufig Ubermassig viel (ohne angemessen auf soziale
Beschrankungen zu reagieren).

Bei der Diagnosestellung wird hdufig Ubersehen, dass sowohl der ICD-10
als auch der psychiatrische Diagnosecode deutlich festhalten, dass die
Stoérung nicht nur fir das Kind, sondern auch fir seine Umwelt relevant
und ferner eine gewisse Zeit gedauert haben muss:

Die Diagnosesysteme halten fest, dass:

1. Die Symptome mindestens sechs Monate lang in einem mit dem
Entwicklungsstand des Kindes nicht zu vereinbarenden und
unangemessenen Ausmass vorliegen;

2. Die Stérungen oder einige beeintrachtigende Symptome bereits vor
dem Alter von sieben Jahren auftreten;

3. Die Beeintrachtigung durch diese Symptome sich in zwei oder mehr
Lebensbereichen (zum Beispiel in der Schule, am Arbeitsplatz und
zu Hause) oder (nach ICD-10) auch an einem anderen Ort zeigen, an
dem die Kinder beobachtet werden kdnnen;

4. Deutliche Hinweise auf klinisch bedeutsame Beeintrachtigungen
in sozialen, schulischen oder beruflichen Funktionsbereichen vor-
handen sein mussen.

Zur Haufigkeit des AD(H)S gibt es sehr divergierende Angaben. In den
USA sollen bis zehn Prozent der Kinder betroffen sein; in Deutschland 2,4
bis 6 Prozent der Sechs- bis Zehnjdhrigen, in der Schweiz wird das
Vorkommen mit 3 bis 7,5 Prozent beziffert. Zunehmend wird die Diagnose
auch bei Erwachsenen gestellt. Dazu wird beispielsweise das folgende
Screening-Testverfahren verwendet — der Leser mdge selber entscheiden,
ob er sich nicht auch betroffen fiihlt:”

Screening auf ADHS bei Erwachsenen

1. Wie oft haben Sie Schwierigkeiten, die Schlussdetails eines
Projektes zu erarbeiten, nachdem die herausfordernden Teile
erledigt sind?

2. Wie oft haben Sie Schwierigkeiten, Sachen in Ordnung zu bringen,
wenn eine Aufgabe Organisation erfordert?

3. Wie oft haben Sie Probleme, sich an Verabredungen oder Verpflich-
tungen zu erinnern?

4. Wie oft vermeiden Sie Aufgaben, die viel gedankliche Anstrengung
erfordern, oder wie oft schieben Sie hinaus, solche Aufgaben in
Angriff zu nehmen?

5. Wie oft bewegen Sie unruhig Ihre Hande oder Flsse, wenn Sie
wahrend langer Zeit sitzen missen?

6. Wie oft fihlen Sie sich Uberaktiv, gezwungen, Dinge zu tun, wie
wenn Sie von einem Motor angetrieben wéren?

Zwar werden alle méglichen Ursachen diskutiert, so etwa die Vererbung,
die Erndhrung (wie erwahnt vor allem Nahrungsphosphate), Umwelt-
schadigungen durch L&sungsmittel, Schwermetalle, Elektrosmog, Fern-
sehen, ferner haufige Ultraschalluntersuchungen in der Schwangerschaft,



Antibiotika, (gehaufte) Impfungen, schliesslich Stérungen der Interaktion
in der Familie wie verdrangte Konflikte, falsche Erwartungshaltungen der
Eltern und anderes. Dennoch bleibt die gangige Optik ausgerichtet auf
einen Defekt im Gehirn, der wahrscheinlich genetisch bedingt sei. Fixiert
wird diese Sichtweise durch die Behandlung mit Ritalin, welche das
Vorliegen einer Stoffwechselstérung impliziert und mit dieser Substanz
behoben werden kénne.

Ritalin

Die den Aufputsch-Drogen Amphetamin und Kokain (Weckamine) nahe
stehende Substanz <Methylphenidat> wurde 1944 erstmals synthetisiert
und zehn Jahre spéater unter dem Namen <Ritalin> als Appetitzigler zu-
gelassen. Es handelt sich um eine dem Adrenalin verwandte Substanz mit
grundsatzlich stimulierender Wirkung auf das Zentralnervensystem
(Adrenalin-Kick). Die Synthese gelang dem Ciba-Forscher Leandro
Panizzon, wobei zun&chst unklar war, wozu das Medikament dienen kénn-
te. Deshalb setzte Panizzon das Mittel versuchsweise einmal bei seiner
Frau Rita ein, welche damit viel besser Tennis spielte und dem Medikament
den Namen gab. Damit war die aufputschende Wirkung und der Name
des Medikamentes gefunden, wahrend die stimmungsaufhellende und die
appetithemmende Wirkung erst spéter nachgewiesen wurden. 8

Ritalin wurde jedoch bald aus Sorge vor Uberméssigen Neben-
wirkungen wieder aus dem Handel genommen, um dann eigenartigerweise
speziell zur Behandlung von Kindern — und jetzt mit umgekehrter Indi-
kation, ndmlich gewissermassen als Anti-Aufputschmittel — wieder ein-
gefiihrt zu werden. Ab 1990 kam es zu einem sprunghaften Anstieg der
Verordnungen in der Therapie von Kindern mit ADHS, so dass heute welt-
weit Millionen Kinder — in den USA bis zu 20 Prozent der Schulkinder —
unter Ritalin stehen. In der Schweiz stieg die Verabreichung allein von 1996
bis 2000 auf das Siebenfache an. Zunehmend wird Ritalin auch bei
Erwachsenen zur Leistungs- und Konzentrationsverbesserung verordnet.
Auf die bedngstigende Entwicklung dieses Hirndopings hat <Der Spiegel> in
einem Artikel zu diesem Thema im Oktober 2009 hingewiesen:®

«Und wer wissen will, was kommen wird, muss nur in die USA
schauen. Dort ist das sogenannte Neuro-Enhancement (Ver-
besserung kognitiver und emotionaler Fahigkeiten) bereits weit
verbreitet unter Studenten, Wissenschaftlern, Bérsenmaklern.
Bei den Schiilern fangt es an: Laut einer Studie amerikanischer
Kinderarzte vom August 2009 ist die Zweckentfremdung von

Mitteln wie Ritalin bei 13- bis 19-Jéhrigen innerhalb von acht
Jahren um 75 Prozent gestiegen.

Der internationale Siegeszug der Hirnschmiermittel scheint
unaufhaltsam: Als das renommierte Wissenschaftsmagazin
<Nature> im vorigen Jahr 1400 Menschen aus 60 L&ndern befragte,
gab jeder Fiinfte an, Medikamente zu nehmen, die die Aufmerk-
samkeit, die Konzentration oder das Gedachtnis verbessern.

Die Pharmafirmen haben das Marktpotential langst erkannt
und investieren weltweit Milliarden ins IQ-Doping. Uberall forschen
Wissenschaftler an verbesserten oder neuen Wirkstoffen. Wenn
sich schon mit kranken Menschen ordentlich Kasse machen
l&sst — wie viel mehr ist erst aus der Masse der Gesunden heraus-
zuholen?»

Ritalin und auch die Gbrigen Methylphenidat-Medikamente (siehe Tabelle)
werden offiziell als allgemein gut vertrégliche Mittel gehandelt. Als
mdgliche Nebenwirkungen gelten Bauchschmerzen, Schlafprobleme,
Appetitstérungen sowie Rebound-Phanomene (Verschlimmerung der ur-
springlichen Symptome nach Absetzen). Auch ein halbes Jahrhundert
nach der Markteinfilhrung werden vor allem die Langfristfolgen — im
Besonderen die Beglinstigung von Parkinson und die Suchtbildung -
noch immer kontrovers beurteilt. Immerhin landen in den USA bis 20
Prozent der Methylphenidat-Kinder im Drogenhandel. Dementsprechend
ist Methylphenidat heute weltweit der Betdubungsmittel-Verschreibungs-
verordnung unterstellt.

Die gebrauchlichsten Methylphenidat-Medikamente

in der Schweiz (2009)

Ritalin (Novartis) Tabletten a 10mg

Ritalin SR (verzogerte Freisetzung) Tabletten a 20mg

Ritalin LA (lang wirksam) Kapseln a 20, 30, 40mg
Concerta ret. (lang wirksam) (Janssen-Cilag) Kapseln a 18, 27, 36, 54mg
Medikinet (Salmon) Tabletten a 5, 10, 20mg
Medikinet MR (verzégerte Freisetzung) Kapseln a 10, 20mg

Wenn Beethoven oder Van Gogh als «wverhaltensauffillige
Kinder mit solchen Drogen behandelt worden wéren, hatten
sie wahrscheinlich ein ausgeglichenes, zufriedenes und langes
Leben gelebt. Aber dann hatten sie auch nichts Grossartiges
vollbracht. Francis Fukuyama



Von der Therapie zur Krankheit

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass wir es bei AD(H)S zu tun
haben mit einem schwer zu definierenden Syndrom mit unklarer Haufigkeit
und unbekannter Ursache, Uber welches nichts wirklich gewiss ist ausser
der Therapie, namlich dem Ritalin. Tatsachlich war — wie wir gesehen
haben — das Ritalin zuerst, und nachtraglich wurde zum Medikament eine
Krankheit gefunden.

Eine Krankheit? — Gehen wir zurlick zur Symptomatologie. Wir finden
zum Beispiel die folgenden Symptome zu den drei Kerngruppen nach
Dépfner:

A. Aufmerksamkeitsstérung
unkonzentriert
unaufmerksam
trdumerisch
sprunghaft
chaotisch

B. Hyperaktivitat
zappelig
unbestandig
enthemmt
nervenaufreibend

C. Impulsivitat
aggressiv
wild
frech
unanstandig
bockig
unausgeglichen
hypersensibel

Alle diese Symptome sind eine Frage der Wahrnehmung, so wie bei dieser
Abbildung einer Frau! '° Der eine Betrachter sieht hier eine alte, bése Hexe,
der andere aber eine junge, hiibsche Frau. So kdnnen auch die oben links
genannten Symptome mit positiv wertenden Begriffen belegt werden, also:

10

A. Aufmerksamkeitsstérung

unkonzentriert
unaufmerksam
trdumerisch
sprunghaft
chaotisch

Hyperaktivitat

zappelig

unbestandig
enthemmt
nervenaufreibend

Impulsivitat
aggressiv

wild

frech
unanstandig
bockig
unausgeglichen
hypersensibel

offen

mit starkem Eigenleben
visionar

beweglich

kreativ

lebhaft
flexibel
spontan
aufrittelnd

energievoll
lebendig
ehrlich, direkt
echt
eigensténdig
reaktionsfahig
empfindsam

Tatséchlich wird diese Verschiebung der Sichtweise als Ubung mit
eklatanter therapeutischer Wirkung im Eltern-Kind-Training nach Freed !
(siehe Seite 26) eingesetzt. Die Diagnose ADHS beruht indessen auf der
negativen Symptombewertung, die sich in der Folge tatsachlich krank-
machend (pathogenetisch) auswirken kann. Wenn ein anderer Beobachter
die positive Symptombewertung betont, kommt er mdglicherweise
gar nicht zur Diagnose eines ADHS, und zudem wirkt bereits seine
salutogenetische Orientierung gesundheitsférdernd. Beim Screening-
Testverfahren fir Erwachsene moge sich jeder Leser selber fragen, ob er
selber nicht auch fir die Diagnose in Betracht kommt.

Es kann nicht Uberraschen, dass die Kritik an der Diagnose des
ADHS seit Jahren unveréndert anhélt. So schreibt Rahel Weisshaupt
vom Institut fir Neuropsychologische Diagnostik am Schweizerischen
Epilepsie-Zentrum in Zurich:
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