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Bevor es losgeht

Als Kind trdumte ich davon, Geheimagent zu werden, so wie James
Bond. Immer auf wichtiger Mission, heifle Affdren, stindig explodiert
etwas. Irgendwann ddmmerte mir, dass daraus wohl nichts werden
wiirde. Niemand heuert einen Spion an, der standig vergisst, wo seine
Waffe liegt oder sein Aston Martin parkt. Auch dass ich Dinge schlecht
fiir mich behalten kann und sorglos Geheimnisse ausplaudere, ist wohl
eher ein Minuspunkt. Vermutlich wiirde ich am Bésewicht gedanken-
verloren vorbeitrotten — oder versehentlich meinen Quartiermeister er-
schieflen, weil ich bei der langweiligen Belehrung iiber den tidlichen
Kugelschreiber lieber iiber den ndchsten Martini nachdenke. Einen
Namen fiir meine Marotten hatte ich als Kind noch nicht. Das cdnderte
sich, als ich mit neunzehn meine Agententrdume endgiiltig beerdigte
und mein Psychologiestudium begann.

«Du bist auch so wie ich!», raunte mir meine neue Kommilitonin
Nina zu. In mir hatte sie ihren ersten Fall gefunden. Sie bemerkte, wie
ich keine Sekunde stillsitzen konnte, in Gesprdchen abschweifte, ftinf-
mal tdglich meine Miitze liegenlief3. Einmal erzdhlte der Professor in
der Vorlesung, dass Aufmerksamkeit so funktioniere wie ein Spotlicht
im Theater, das unseren Blick auf einen bestimmten Ausschnitt lenkt.
«Bei mir ist es eher Discokugel als Scheinwerfer», fliisterte ich ihr grin-
send zu. Fiir Nina war die Sache klar: Der Junge hat ADHS!

Sie sah in mir einen Seelenverwandten. Heimlich steckte sie mir ein
paar ihrer ‘labletten zu. «Es ist, als wdre dein bisheriges Leben ein
Schwarzweififilm gewesen, und plétzlich wiirdest du Farbe sehen»,

schwéirmte sie von ihrem Ritalin. Sie ermunterte mich, endlich zum
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Profi zu gehen, fiir eine richtige Diagnose. Dagegen strdubte ich mich
sechs Jahre lang. Nicht, dass ihre Analyse falsch war. Doch ich emp-
fand mich damals auf so viele Weisen bizarr, dass es mir grundfalsch
vorkam, dem einen Namen zu geben, gar eine Diagnose. Und doch war
es, als hdtte Nina mich mit einem magischen Bann belegt. Die vier
Buchstaben gingen mir nicht mehr aus dem Kopf.

Irgendwann hielt ich es nicht mehr aus. Es war 2015, ich hatte mein
Diplom in der lasche, fing als freier Journalist an und bekam mein
Leben nur schlecht auf die Reihe. Missmutig schlurfte ich zur Psychia-
terin, wo ich nach allerlei Tests meine Diagnose bekam — und meine
Pillen. Zu beidem habe ich ein zwiespdltiges Verhdltnis: An manchen
Tagen lehne ich sie entriistet ab, an anderen empfinde ich sie als
Geschenk. Immer haufiger treffe ich auf Gleichgesinnte mit dhnlichen
Eigenheiten. Wir zwinkern uns zu, als wiirden wir einer kollektiven
Verschworung angehéren: dem Club der Chaoskids. Aber halt, wollte

ich auf solche Schubladen nicht verzichten?

Ohnehin ist der Club lingst kein Geheimbund mehr. Die Zahl der
klinisch festgestellten ADHS-Fille klettert in Deutschland immer
weiter nach oben. Das zeigt sich beispielsweise in den Daten der
AOK-Krankenkassen: Die Quote der Versicherten mit offizieller Dia-
gnose hat sich von 2006 bis 2023 mehr als verdoppelt — auf ein Pro-
zent. In diesem Zeitraum stieg das mittlere Alter der Patienten von 14
auf 20 Jahre.! Dieser Generationenwechsel macht sich auch bei den
Rezepten bemerkbar: Erwachsene bekommen immer mehr ADHS-
Medikamente verschrieben.* Besonders stark schnellen die Zahlen
bei jungen Erwachsenen zwischen 20 und 35 in die Hohe, bei Frauen
tibrigens stirker als bei Mannern. Der vormals starke Geschlechter-
unterschied schrumpft zusammen.

Die klinisch gestellten Diagnosen sagen noch nichts dariiber aus,
wie verbreitet das Phinomen in der breiten Bevolkerung ist. Dort

blieben die Zahlen iiber die letzten Jahrzehnte auf eher gleichblei-
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bendem Niveau.? Rund 2,5 Prozent aller Erwachsenen erfiillen die
Kriterien fiir die Diagnose.* Doch nur ein Teil davon stellt sich in
einer Ambulanz vor. Sprich: Die Gesamtlast bleibt ungefihr gleich,
doch immer mehr Menschen suchen sich drztliche Hilfe. Auch in
den Medien hiufen sich die Berichte: Das Thema geistert durch
Podcasts, Zeitschriften und Videos auf Social Media. Prominente wie
Sarah Kuttner oder Paris Hilton berichten 6ffentlichkeitswirksam von
ihrer Diagnose. Begriffe wie Dopamin, Hyperfokus oder Neurodiver-
genz machen die Runde. Die ADHS scheint dieser Tage allgegenwiir-
tig. Dieser Zwiespalt hat eine etwas kuriose Folge: Ein Teil beklagt,
dass ADHS als «Modestérung» iiberdiagnostiziert werde — und ver-
weist auf die steigenden Zahlen. Andere Stimmen halten die ADHS
ganz im Gegenteil fiir unterdiagnostiziert. Sie betonen, dass ein gro-
Ber Teil der Menschen mit diesen Symptomen noch nie einen klini-
schen Test durchlaufen hat. Beide Ansichten lassen sich mit Zahlen
belegen. Wer hat nun recht?

Fest steht jedenfalls: Das Bild der ADHS hat sich gewaltig geén-
dert. In den 1990er Jahren dachte man da vor allem an tiberdrehte
Schuljungen. Inzwischen ist die Durchschnittsperson mit offizieller
Diagnose aber volljihrig — und immer hiufiger weiblich. Mit der
gewandelten Zielgruppe dndert sich auch ihr Image. Die Turnbeu-
telvergesser und Unruhegeister von damals werden erwachsen, so
scheint es — und fordern nun mehr Akzeptanz fiir ihre Besonderhei-
ten ein. Vor zwanzig Jahren horte man Eltern seufzen: «Oje, mein
Kind hat ADHS.» Die erwachsenen Patienten sagen heute oft in
selbstbewusster Tonlage: «Ich habe tibrigens ADHS!». Das heilit
nicht, dass das Leidvolle daran plotzlich verschwunden wire.

Ausgeschrieben ist die Diagnose ein richtiges Wortungetiim: Auf-
merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung. Das kann man kaum
aussprechen, ohne sich zu verhaspeln. Schon der holprige Begriff
lisst erahnen, wie mithsam es war, das Symptomwirrwarr zu einem

festen Storungsbild zu biindeln. Doch worum geht es eigentlich bei

I
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der ADHS? Also: Was meint eine Betroffene, eine Therapeutin, eine
Forscherin damit, wenn sie davon spricht? Und warum sorgt die Dia-
gnose mitunter fiir Skepsis? Die Antwort ist vollig simpel und zu-
gleich merkwiirdig verworren. Eine Definition lésst sich aus jedem
klinischen Worterbuch ablesen. Das erklirt aber nicht, wieso sich
aktuell hitzige Debatten an dieser Diagnose entziinden. Warum die
Zahlen so sehr ansteigen. Weshalb die ADHS als universelle Projek-
tionsfliche herhalten muss — fiir Fragen rund um Normierung und
Abweichung, Leistungsdruck und Freiheitsdrang, Gesundheit und
Identitit.

Hyperaktivitit, Aufmerksamkeitsprobleme und Impulsivitit sind
die drei «Zutaten» der ADHS. Dass diese Merkmale weit verbreitet
sind, steht nicht im Widerspruch dazu, dass sie einigen Menschen
mehr zu schaffen machen als anderen. Ich beleuchte die Phino-
mene deshalb als Teil der konkreten Diagnose, aber auch losgelost
von dieser — also als Tendenzen, wie sie allen Menschen innewoh-
nen. Mein Fokus liegt dabei auf den Lebenswelten von Erwachse-
nen. Die Situation bei Kindern beleuchte ich gelegentlich ergin-
zend, sie ist jedoch nicht mein Hauptaugenmerk.

Gemeinhin gilt die ADHS als ein fixes Etwas, das im Kopf sitzt. An
dieser Gewissheit will ich in diesem Buch kratzen. Nattirlich gibt es
personliche Eigenheiten wie Ablenkbarkeit, Unruhe, Impulsivitit.
Dabei spielen Vorginge im Gehirn eine wichtige Rolle. Mit glei-
chem Recht lieBe sich jedoch behaupten: Die ADHS sitzt in den Fii-
Ben. Wo man im Leben steht, welche Freiheiten und Zwinge einen
priagen, wie man lebt, liebt und arbeitet: All das entscheidet mit, wie
diese Figenheiten zutage treten — und ob sie sich als Argernis oder
Bereicherung erweisen. Die Psyche lisst sich nicht auf Vorgiinge im
Gehirn reduzieren. Menschliches Erleben und Verhalten entsteht
stets in Wechselwirkung mit dem materiellen Umfeld. Deshalb
schreibe ich im Folgenden nicht nur iiber Synapsen und Botenstoffe,

sondern ebenso iiber Armut und Wohlstand, Lern- und Arbeitswel-
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ten, Medienbetrieb und Konsumkultur. Zuletzt geht es um neue Frei-
riume, die eine groBere Bandbreite an menschlichen Regungen er-
moglichen. Kurzum: Es wird Zeit, die ADHS vom Kopf auf die FtiBe
zu stellen.

Manchmal hilft es, ein Phinomen sorgfiltig in seine Bestandteile
zu zerlegen, um zu zeigen, dass es sich auch ganz anders zusammen-
fiigen lieBe. Genau das versuche ich in diesem Buch. Ein Problem
bei der offentlichen Auseinandersetzung um ADHS ist, dass sie sich
oft in einem festgefahrenen Entweder-oder erschopft. Ich werfe
einen frischen Blick auf alte Fragen und durchkreuze in jedem Kapi-
tel eine Binaritit — um so neue Antworten auf altbekannte Fragen an-
zubieten: Ist die ADHS ein echtes Ding oder eine kiinstliche Erfin-
dung? Im ersten Kapitel zeige ich, dass die Diagnose eine streitbare
«Verpackung» fiir ein vollig reales Phinomen ist. Stammt die ADHS
von abnormalen Nervenbahnen oder von sozialen Einfliissen? Hin-
ter der Frage steckt ein verkiirztes Verstindnis von Gehirn und
Geist — einen Gegenvorschlag skizziere ich im zweiten Kapitel. Wer-
den Patientinnen mit Ritalin und Co. unter Drogen gesetzt — oder
sind die Pillen unverzichtbare Hilfen? Bereits die strikte Trennung
zwischen diesen beiden Optionen ist ideologisch, das zeige ich in Ka-
pitel drei. Besondere Identitit oder Zeichen unserer Zeit? Das muss
kein Widerspruch sein, argumentiere ich im vierten Kapitel. Hitte
man die ADHS in einer idealen Zukunft tiberwunden? Als Storungs-
bild vielleicht schon, dennoch versteckt sich in der Diagnose ein
Hauch Utopie, wie ich im fiinften und letzten Kapitel bespreche:
eine vertriumte Ungeduld, alles zugleich zu durchleben — und das
am besten sofort.

Fine Prise Hyperaktivitit findet sich auch im Schreibstil. Ich
bleibe beim Erzihlen nicht immer streng auf einem Pfad und lege
kleine Schleifen und Umwege ein, wenn ich es fiir passend halte.
Statt alles auf eine glatte Erzihlung hin zu trimmen, zeige ich auch

das, was nicht ins Bild passt. Auch beim Lesen ist ein nichtlinearer

- 13
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Stil willkommen. Wer will, kann gern in der Mitte anfangen und sich
dann zu den Rindern vorarbeiten. Bei den geschlechtlichen Wort-
endungen nutze ich mal die méinnliche, mal die weibliche, mal eine
neutrale Form — ich nenne es chaotisches Gendern. Gemeint sind
stets alle Menschen.

Penibel bin ich bei den wissenschaftlichen Aussagen. Hier richte
ich mich, wo méglich, nach aktuellen Ergebnissen aus hochwertigen
Fachjournalen. Doch méchte ich nicht beim Wiederkiuen von For-
schungsergebnissen stehenbleiben: Mir geht es darum, eine neue
Perspektive auf Hyperaktivitit und sprunghaftes Denken zu skizzie-
ren, die sich von einem rein medizinischen Verstindnis freimacht. In
einigen Punkten liege ich mit dem derzeitigen ADHS-Diskurs tiber
Kreuz und beziehe dann deutlich Stellung. Auch wer mir dabei
nicht zustimmt und die Dinge véllig anders sieht, wird hoffentlich
ein paar neue Perspektiven aus dem Buch mitnehmen koénnen.
Auflerdem lasse ich gelegentlich meine personlichen Erfahrungen
mit ADHS einflieBen. Bei der Recherche fiir dieses Buch habe ich
weitere Betroffene interviewt. Thre Erfahrungsberichte finden sich
zwischen den Kapiteln. Die Vornamen und einige wenige person-
liche Details habe ich abgeidndert, um die Privatsphire meiner Ge-

sprichspartnerinnen zu wahren.



I. Eine sprunghafte Diagnose

Seit ithrer Einfithrung toben immer wieder hitzige Diskussionen um
die «F.chtheit» der ADHS. Es sei eine Erfindung, die vollig normales
menschliches Verhalten zur Krankheit erklire, um Medikamente zu
verkaufen, sagen manche Kritikerinnen. Auch den kiirzlichen An-
stieg an Fillen halten sie oft fir kiinstlich fabriziert. Andere halten
dagegen: Die ADHS sei eine natiirliche Tatsache, eine eindeutig fest-
stellbare Storung mit festem Platz im Gehirn. Zwischen diesen Ex-
trempositionen gibt es natiirlich viele Schattierungen, dennoch pola-
risiert das Thema.

Um diesem Entweder-oder zu entkommen, versuche ich hier
einen anderen Ansatz. Dafiir nehme ich die Diagnose selbst unter
die Lupe. Was wir heute ADHS nennen, hat sich immer wieder ver-
dndert. Das Storungsbild wirkt sprunghatt, fliichtig und schwer greif-
bar — genau wie die Menschen, die es beschreibt. Um diese Spriinge
soll es im Folgenden genauer gehen: vom moralischen zum drztli-
chen Problem, von der Kinderkrankheit zu einer fiir alle Altersstufen,
vom Nischen- zum Massenphidnomen. Doch nicht nur die Stérung,
sondern die gesamte psychiatrische Landschaft hat sich tiber die letz-
ten 5o Jahre stark gewandelt — und mit ihr der Blick auf Abweichung
und Normalitit. Was als krankhaft gilt und wem welche Hilfen zuste-
hen, ist keine rein medizinische Frage, sondern auch eine politische.
Ich beleuchte, wie das Storungsbild auf die Welt kam, welche ideolo-
gischen Annahmen in ihm stecken und welche Tiicken die Diagnos-
tik mit sich bringt.

Durch die Geschichte der ADHS zieht sich der fortwihrende Ver-
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such, diese unscharfe Diagnose endlich zu bindigen, sprich: das
Reale an ihr dingfest zu machen, eine eindeutige Ursache zu finden
und objektive Kriterien festzulegen. Bis jetzt ist dies noch immer
gescheitert. Zu einem echten Umdenken hat das allerdings nicht ge-
fihrt. Zugleich lésst sich nicht leugnen, dass viele Menschen tagtig-
lich eine starke Ablenkbarkeit, Rastlosigkeit und Impulsivitit er-
leben — und irgendwie mit ihren Schwierigkeiten zurande kommen
miissen. Um diesen Widerspruch zu fassen, helfen die oben genann-
ten Extrempositionen nicht weiter. Deshalb stelle ich in diesem Ka-
pitel einen dritten Weg vor: Die ADHS ist ein liickenhaftes und streit-
bares Etikett fuir vollig reale menschliche Erlebensweisen. Dass diese
sich so schwer greifen lassen, muss man nicht als Problem sehen,
ganz im Gegenteil: Menschen sind so vielseitig und einzigartig, dass

sie jedem Bestreben nach einer klaren Zuordnung trotzen.

1.1 Wer hat Angst vorm dreibeinigen Tiger?

Die Geburt einer neuen Diagnose

Angenommen, ich wiirde beim gemiitlichen Stadtbummel mitten
in der FuBgingerzone plotzlich einem Tiger gegeniiberstehen. Ich
wiirde nicht lang nachdenken, wie das sein kann, ob er vielleicht
dem Zoo oder einem verriickten Privathalter entflohen ist. Stattdes-
sen wiirde ich die Beine in die Hand nehmen und rennen. Doch
was, wenn der Tiger nur drei Beine hat? Oder wenn sein Fell keine
goldgelben Streifen hat, sondern weifle? Auch dann wiirde ich lieber
weglaufen, denn Tiger ist Tiger. Sein AuBeres ist mir erst einmal egal.
Ich weil}: Es gibt eine bestimmte Kombination an genetischen Merk-
malen, die alle Tiger teilen und die fiir mich richtig ungemiitlich
werden kann. Fgal wie die Raubkatze aussieht: Sie hat einen biologi-

schen Kern, der fiir scharfe Fangzihne und michtige Pranken sorgt.



Die Geburt einer neuen Diagnose

Also lieber schnell weg! In der Schule lernen wir viele dieser natiir-
lichen Arten kennen: Eis ist Wasser in festem Zustand. AIDS ist ein
Syndrom, das durch das HI-Virus ausgelost wird. Kohlenstoff hat
Atome mit sechs Protonen und sechs Elektronen. Und so weiter. All
diese Dinge haben eine innere Essenz, auch wenn sie unterschied-
liche Formen annehmen kénnen: Ein Diamant besteht aus den glei-
chen Atomen wie eine verkohlte Scheibe Toastbrot.

Auch die ADHS wird gern als natiirliche Art gehandelt: Eine Re-
portage auf Zeit Online erklirt, dass hinter der ADHS eine «gene-
tisch bedingte Storung steckt, die viele Menschen bis zu ihrem Tod
begleitet»." Als «Diabetes des Gehirns» bezeichnet der Psychologe
Russell Barkley die Stérung. Es briuchte eine tigliche Behandlung,
um den Schidden vorzubeugen, welche sie verursacht.? Ein Facharti-
kel aus dem World Journal of Psychiatry spekuliert, bereits der Apostel
Petrus habe eine ADHS gehabt.? Auch klinische Fachleute und Be-
troffene sprechen iiber die Diagnose gelegentlich so, als wire sie ein
objektiv feststellbares Ding mit dauerhaften Merkmalen.

Man nennt diese Haltung Essenzialismus. Es ist die Vorstellung,
dass den Dingen ein Wesenskern innewohnt, der sie eindeutig be-
stimmt. Was essenziell ist, steht fest, hat klare Grenzen und lisst sich
nicht durch duBere Einflisse verdndern. Dieses Denken geht auf
Platons Ideenlehre zuriick und taucht in verschiedenen Varianten
auf. Einen Essenzialismus gibt es auch beziiglich psychischer Sto-
rungen. Die ADHS hat demnach eindeutige Merkmale, welche die
Jahrhunderte iiberdauern. Ein Blick in die Geschichte zeigt jedoch,
dass das blanke Gegenteil zutrifft. Zwar gibt es viele Zeugnisse, die an
die heutige Storung erinnern. Schon aus dem 18. Jahrhundert sind
medizinische Berichte tiber Aufmerksamkeitsprobleme iiberliefert
(wie tiber so ziemlich jede vorstellbare Variante menschlichen Ver-
haltens). Manche sehen darin den Beleg fiir eine innere Wahrheit
der Diagnose, der man sich mit fortschreitender Erkenntnis weiter

annihert. Doch wird man der Vergangenheit nicht gerecht, wenn
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man sie nur bereist, um Belege dafiir zu sammeln, dass es im Grunde
schon immer so war wie heute. Man iibersieht dabei, dass zuriicklie-
gende Phidnomene einem anderen Zeitgeist entsprangen und folg-
lich eine andere Bedeutung hatten.

Auch unser heutiges Verstindnis der ADHS ist nicht in Stein ge-
meiflelt. Man hat sich lediglich darauf geeinigt, eine Kombination
bestimmter Merkmale so zu bezeichnen. Wie andere psychiatrische
Diagnosen auch ist die ADHS eine «praktische Art» — also ein men-
schengemachtes Konzept ohne eindeutigen Wesenskern.* Praktische
Arten kennen wir von Lindergrenzen, Wihrungen oder Musik-
genres. ks sind Vereinbarungen, die Menschen untereinander treffen
und bei Bedarf weiter anpassen. Sie sind selbst keine Wirklichkeit,
sondern beschreiben diese lediglich. Deshalb kénnen sie nicht real
oder irreal sein, sehr wohl aber mehr oder weniger sinnvoll. Diag-
nosen werden also nicht «entdeckt» wie eine bislang unbekannte
Insel, sondern aktiv entwickelt — und den Betroffenen anschlie-
Bend zugewiesen. Einige Philosophen argumentieren iibrigens, dass
auch naturwissenschaftliche Kategorien wie Tiger oder Kohlenstoff
keine rein natiirlichen Arten seien, aber darum soll es hier nicht ge-
hen.

Menschen neigen dazu, praktische Arten zu naturalisieren, das
heilt: Sie behandeln sie so, als ob es natiirliche Arten wiren, die es in
dieser Form schon immer gegeben hat. Auch Stérungen wie die
ADHS erscheinen mitunter so, als wiren sie naturgegebene Tatsa-
chen. Dass wir sie zuweilen «psychische Erkrankungen» nennen,
kann zum Fehlschluss verleiten, sie hiitten einen klar bestimmbaren
Kern —so wie eine Grippe etwa von einem bestimmten Virus stammt.
Das ist jedoch nicht der Fall. Psychische Stérungen haben meist
keine eindeutige Ursache, sondern werden von vielen Faktoren zu-
gleich geprigt. Warum einige Menschen davon betroffen sind und
andere nicht, kann niemand mit Sicherheit sagen. Ihr Name, ihre

Definition und ihr gesellschaftlicher Stellenwert stehen nicht fest,



Die Geburt einer neuen Diagnose

sondern sind im stetigen Wandel. Das zeigt sich gut an der Ge-
schichte der ADHS.

Als Beweis fiir die Zeitlosigkeit der Diagnose wird gern der «Zap-
pelphilipp» angefiihrt. Dabei ldsst sich der Fall auch genau umge-
kehrt verstehen: Er zeigt, wie unterschiedlich dasselbe Verhalten je
nach geltendem Wertekanon gedeutet wird. Die Geschichte stammt
aus Heinrich Hoffmanns Struwwelpeter aus dem Jahr 1845: Philipp
kippelt am Esstisch derart, dass er mitsamt Stuhl umfillt und sich
dabei unter Speisen und Tischdecke selbst begribt. Hoffmann, selbst
Psychiater, wollte mit seiner Geschichte aber nicht tber eine Pa-
thologie aufkliren. Vielmehr beschreibt er die Unruhe bei Tisch als
Fehlverhalten. Er hielt dieses offenbar fiir nichts Abnormes, sondern
fiir ein weitverbreitetes Laster, sodass er es in sein Buch aufnahm.
Auch die tibrigen Kapitel des Struwwelpeters sollen Kinder von aller-
lei Unsitten abschrecken.

Mag sein, dass ein heutiger Vater seinem lebhaften Philipp etwas
Ritalin ins Miisli broseln wiirde. Auch Pippi Langstrumpf wiirde
man heute vielleicht zur Diagnostik schicken — mit Verdacht auf
ADHS und Storung des Sozialverhaltens. Ahnliches gilt fiir Huckle-
berry Finn oder Calvin aus den Calvin-und-Hobbes-Comics. Doch in
Hoffmanns Struwwelpeter ist die Hibbeligkeit noch eine Unart, die
Strafe nach sich zieht. Den Vater kiimmert es nicht, warum sein Sohn
so einen Wirbel veranstaltet. Auch die Mutter blickt nur «stumm um
den ganzen Tisch herum», wie es dort so schon heiit. Manche sehen
darin schwarze Pidagogik, andere eine derbe Satire auf die biirger-
lichen Sitten. Als eines war das Buch jedoch sicherlich nicht ge-
dacht: als Sammelalbum psychischer Krankheitsbilder.>

Erst spiter wurde aus dem Laster allmihlich ein etabliertes medi-
zinisches Stérungsbild. Der Kinderarzt George Still schrieb 190z tiber
undisziplinierte Kinder, die sich nicht konzentrieren konnten und
schlecht gehorchten. Er attestierte den Kindern einen «Mangel an

sittlicher Kontrolle» — im Einklang mit der damals beliebten Lehre
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der Eugenik, laut der Tugendhaftigkeit ein erbliches Merkmal war.’
Das herankeimende Storungsbild fithrte die moralischen Untertone
also teilweise fort. In den folgenden Jahrzehnten kursierten verschie-
dene Begriffe fiir das, was wir heute ADHS nennen, etwa «minimale
cerebrale Dysfunktion» oder «hyperkinetische Reaktion im Kindes-
alter».

Dass aus diesen cher randstindigen Diagnosen ein Massenphino-
men wurde, lag auch am politischen Klima wihrend des Kalten
Kriegs. Als die Sowjetunion 1957 mit der «Sputnik 1» iiberraschend
den ersten Satelliten ins Weltall schoss, ging ein Schock durch die
westliche Welt. Gerade in den USA fiirchteten viele, bei den tech-
nologischen Entwicklungen zurtickzufallen und das Wettrennen um
die kliigsten Kopfe zu verlieren. Daraus entspann sich eine Panik um
das Leistungsniveau der Kinder: Waren sie durch Fernsehen und
SiiBigkeiten zu verweichlicht, um dem Nachwuchs im Ostblock die
Stirn zu bieten? Das Bildungssystem stand unter Beschuss. Kinder,
die mit den gingigen Leistungsanforderungen nicht mithalten konn-
ten, wurden nun problematischer gesehen als zuvor. So entstand ein
neuer Druck, Abweichler als pathologische Fille zu betrachten und
entsprechend zu behandeln. Der britische Historiker Matthew Smith
sieht in diesem strengeren Schulklima die Geburtsstunde der Hyper-
aktivitit als giingiges medizinisches Problem.” Wer im Unterricht zu
sehr aus der Reihe tanzte, ging frither oft vorzeitig von der Schule ab
und arbeitete. Nun sollten Kinder linger die Schulbank driicken.
Zudem wurde die Berufswelt immer komplexer und erforderte von
den Arbeitenden mehr technisches Know-how, Konzentration und
Durchhaltevermégen. In diesem neuen Umfeld sahen Lehrkrifte
Hyperaktivitit und Unaufmerksamkeit zunehmend als inakzeptabel
an.

Die «Aufmerksamkeitsdefizit-Storung» (ADS) gibt es othziell erst
seit 1980: mit der dritten Auflage des Diagnostischen und Statistischen
Manuals Psychischer Storungen (DSM), herausgegeben vom US-Psy-
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chiatrieverband APA.® Es war nicht irgendein Buch. Das DSM-III
steht fiir einen radikalen Umbruch in der Medizingeschichte. Es war
der erste umfassende psychiatrische Storungskatalog mit genauen
Kriterien. Auch fiir Nicht-Fachleute gibt es gute Griinde, sich mit
dem Manual niher zu beschiftigen: Mit seinen Neuauflagen prigt
es bis heute, welches Verhalten als gesund gilt und welches als abnor-

mal. Deswegen lohnt es sich, hier kurz abzuschweifen.

1.2 Das Periodensystem seelischen Leids

Die DSM-Revolution und ihre Folgen

Diagnosen gab es natiirlich schon vor 1980. Sie waren aber unein-
heitlich und oft schwammig definiert. Was in der einen Klinik als
manisch-depressive Verstimmung galt, nannte man in der anderen
Schizophrenie. Der Ruf der Psychiatrie war angeschlagen. Die Diszi-
plin stand doppelt unter Beschuss: Die antipsychiatrische Bewegung
der 1970er Jahre prangerte Diagnosen als Unterdriickungsinstrument
an — und als unhaltbaren Schwindel. Auf der anderen Seite édrgerten
sich Krankenversicherungen tiber die hohen und schwer nachvoll-
ziechbaren Rechnungen fiir langwierige Therapien. Das DSM-III
sollte diese Missstdnde aus der Welt schaffen. Deren Autoren reagier-
ten auf das bisherige Diagnosechaos also mit einer rabiaten Schrumpf-
kur: Weg mit dem Wischiwaschi! Die individuellen Geftihlswelten
sollten eindeutig messbar werden. Ein Periodensystem seelischen
Leids sollte her. Erstmals gab es strenge Checklisten mit ausfihrlich
beschriebenen Kriterien fiir jede Storung.” Etwas polemisch ausge-
driickt: Das neue DSM wollte den psychischen Kummer sortieren,
als wiire es ein Pilzbestimmungsbuch.

Zwar konnten die Fachleute keine klaren Ursachen fiir psychische

Storungen benennen. Doch versuchten sie ihre Diagnosen zumin-
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dest sauber zu definieren. Vielleicht wiirde das ja helfen bei der Su-
che nach einem realen Kern? Fiir die neuen Definitionen waren nur
konkret feststellbare Symptome erlaubt. Spekulationen iiber mog-
liche Ursachen der Leiden wurden hingegen gestrichen. Schwer fass-
bare Begriffe wie «Neurose» verschwanden. Die Verantwortlichen
beseitigten die (als nebul6s verschrienen) psychoanalytischen Deu-
tungen. Sie hofften, diese schon bald durch prizise biologische Mo-
delle ersetzen zu kénnen. So wollte man aufholen zu den korperli-
chen Sparten der Medizin. Dieser Siegeszug der Biopsychiatrie hatte
auch mit den neuen Psychopharmaka zu tun, welche die Arzneimit-
telfirmen als Alternative zur teuren Gesprichstherapie anpriesen.
Das DSM-III verkaufte sich (mitsamt Textrevision) rund eine Million
Mal, ein Bestseller.”® Es folgten weitere Updates. Bis heute gilt das
Buch als «Bibel» fiir Klinikpersonal und Forscherinnen weltweit.
Die aktuelle Version namens DSM-5-TR umfasst im Deutschen tiber
1500 Seiten und kostet rund 190 Euro. Auch das in Deutschland ge-
briuchliche Diagnoseverzeichnis ICD-10 sowie das kommende ICD-
11, beide herausgegeben von der Weltgesundheitsorganisation, orien-
tieren sich tiber weite Strecken am DSM. Ob sich die Hoffnung auf
saubere und schliissige Diagnosekriterien wirklich erfiillt hat, ist je-
doch eine andere Frage. Hinzu kommt: Nur weil es fiir ein Konzept
eine exakte Definition gibt, ist es deshalb noch lang kein greifbares
Etwas. Ich kann beispielsweise sehr genau beschreiben, wie ein Ein-
horn aussieht. Gesehen habe ich trotzdem noch keines.

Leithgur der DSM-Revolution war Robert Spitzer. Der Psychiater
war federfithrend an der dritten und vierten Auflage beteiligt — und
wusste um deren Schwichen. Spitzer bemingelte, dass die neu ein-
gefiigten Stérungen des Kindesalters bislang nur «dem Augenschein
nach» valide seien, sprich: wissenschaftlich kaum belegt. Die Auf-
merksamkeitsstorung und andere Diagnosen waren gewissermalfien
auf Pump im DSM-III gelandet. Spitzer forderte seine Forscherkolle-

gen auf, die Giiltigkeit dieser Neuzuginge besser zu belegen. Ansons-
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ten sei es nicht mehr gerechtfertigt, die Kategorien zu nutzen." In-
wiefern sie diesem Anspruch gerecht geworden sind, werden wir im
weiteren Verlauf des Buchs noch sehen.

Klar ist jedenfalls: Was eine Aufmerksamkeitsstorung genau ist,
hat sich seit 1980 mehrmals geidndert. Die Korrekturen stammen aus
einem kleinen Kreis von Experten, die bei jeder DSM-Neufassung
untereinander einen Kompromiss finden. Thre Arbeit dhnelt ein we-
nig der von parlamentarischen Ausschiissen, die an einem neuen Ge-
setz feilen. Sie beriicksichtigen zahlreiche Groflen, etwa neue wis-
senschaftliche Erkenntnisse oder biirokratische Erfordernisse. Auch
Lobbyismus spielt eine Rolle: 60 Prozent der US-Arzte, die am ak-
tuellen DSM beteiligt waren, erhielten Gelder von Pharmafirmen,
insgesamt tiber 14 Millionen US-Dollar.”” Dazu kommt politischer
Druck von auBen. Ein Beispiel ist der Stonewall-Aufstand von 1969,
bei dem sich LGBT-Personen gegen staatliche Gewalt und Kontrolle
wehrten. 1974 strich die DSM-Redaktion Homosexualitit aus dem
Katalog, zumindest teilweise. Mit wissenschaftlicher Erkenntnis
hatte das nichts zu tun, sehr wohl aber mit einem verinderten gesell-
schaftlichen Klima: «Du musst eine Lobby haben, so geht das. Du
musst Truppen haben», kommentierte Robert Spitzer diesen Wan-
del. Die letzten Uberbleibsel des Eintrags entfernte man allerdings
erst 2013.

Andere Diagnosen verbreiteten sich hingegen zunehmend — dar-
unter auch die ADS, 1987 in ADHS umbenannt. Sie findet sich heute
im Kapitel der neuronalen Entwicklungsstoérungen, gemeinsam mit
Autismus und Intelligenzminderung. Die Kiriterien lockerten sich
mit den Jahrzehnten immer weiter, sodass sie auf mehr und mehr

Menschen zutrafen.** Ein paar Beispiele:

o Urspriinglich war die Diagnose nur fiir Kinder vorgesehen. Seit
1994 lisst sie sich auch an Erwachsene vergeben, auch wenn dies

zunichst nur selten geschah.
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¢ Fine Diagnose war frither nur moglich, wenn die Symptome schon
vor dem Alter von sieben Jahren auftraten. Das inderte sich mit
dem DSM-5 von 2013: Seitdem reicht es, wenn die Symptome vor
dem zwéolften Geburtstag bestanden.

® Auch benétigen Erwachsene nur noch fiinf statt bislang sechs
Symptome fiir die Stérung.

e Frither schlossen sich ADHS und Autismus gegenseitig aus. In der

aktuellen Ausgabe ist beides zugleich maoglich.

Alles Haarspalterei? Die vielen kleinen Korrekturen haben in der
Summe deutliche Folgen. Je offener die Kriterien, desto mehr Diag-
nosen sind moglich. Viele Menschen, die heute eine ADHS-Diag-
nose bekommen, hitten die Kriterien vor einigen Jahrzehnten noch
nicht erfiillt. Wie hoch die Fallzahlen in der Bevolkerung sind, hingt
davon ab, welches Regelwerk man anlegt. Ein Beispiel: Das DSM
«entdeckt» etwa drei- bis viermal so viele Fille wie das hierzulande
gebriuchliche ICD-10 (wo noch von Hyperkinetischen Storungen die
Rede ist).”® Das wird nicht so bleiben. Die kommende elfte Auflage
des ICD wird sich an die lockerere Definition aus dem DSM annii-
hern. Damit kénnte die Zahl theoretisch moglicher ADHS-Fille

deutlich ansteigen.

Mehr Informationen zu diesem und vielen
weiteren Biichern aus dem Verlag C.H.Beck
finden Sie unter: www.chbeck.de
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