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Dieses Buch ist all den Kindern und Erwachsenen gewidmet,
die falschlicherweise die Diagnose ADHS erhalten haben und
deshalb zu spdt oder gar nicht behandelt wurden.



»Man darf nicht mehr Ursachen fiir die in der Natur vorkommenden
Dinge zulassen, als wahr sind und zur Erkldrung der Erscheinungen
dieser Dinge ausreichen. (...) Folglich muss man, soweit wie es mog-
lich ist, den in der Natur vorkommenden Wirkungen von der glei-
chen Art die gleichen Ursachen zuschreiben.«

Isaac Newton

»Hor dem Patienten zu, er sagt dir die Diagnose.«

Sir William Osler, Mitbegriinder der
Johns Hopkins Medical School
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Vorbemerkung des Autors

In diesem Buch werde ich "ADHS« als eine Art Abkiirzung fiir die
Gruppe von Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititssymptomen
verwenden, die diese Bezeichnung von der American Psychiatric
Association, deren Referenzwerk DSM' sowie all jenen erhalten
haben, die sie gutheifden konnten oder mit offenen Armen emp-
fangen haben. Des Weiteren gehe ich an etlichen Stellen darauf
ein, inwiefern und in welchen Punkten ADHS sich mit anderen
Diagnosen tiberschneidet. In simtlichen Fillen bitte ich Sie darum,
»ADHS« als ndie Summe der mit dieser Diagnose in Verbindung
gebrachten Symptome« zu verstehen und meine Verwendung der
Diagnose nicht etwa wortlich zu nehmen. Wenn es mir um Letzte-
res ginge, gibe es dieses Buch nicht. SchliefSlich empfehle ich allen
wissbegierigen Lesern, nach der Lektiire jedes Kapitels den Anmer-
kungsteil zu konsultieren, wo sich weitere Details und Quellen-
nachweise finden.
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Vorwort

Ich habe dieses Buch geschrieben, um zu provozieren. Nicht um
des Provozierens willen, sondern weil ich seit Jahren mit den viel-
faltigen Problemen konfrontiert bin, die durch die Fehldiagnose
einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung (ADHS)
bei Kindern wie auch bei Erwachsenen verursacht werden. Auf-
merksamkeitsbezogene Symptome sind nur allzu real und haben
negative Konsequenzen fiir Kinder, Erwachsene und die Gesell-
schaft im Ganzen; Betroffene haben im schulischen, beruflichen
und sozialen Bereich mit Schwierigkeiten zu kimpfen, oft genug
mit Folgen fiir das ganze Leben. Aber auch das Vertrauen der
Schulmedizin in die ADHS-Diagnose — und deren bereitwillige
Akzeptanz durch das gesamte Gesundheitswesen — hat eine Reihe
negativer Konsequenzen gehabt: das Versiumnis, jene Stérun-
gen zu diagnostizieren, die den Aufmerksamkeitssymptomen zu-
grunde liegen und sie ganz oder zumindest teilweise erkliren; den
dadurch bedingten Verzicht auf eine eigentlich dringend notwen-
dige Behandlung der jeweiligen Primirdiagnose; den gesundheit-
lichen, wirtschaftlichen und emotionalen Schaden, der durch nicht
diagnostizierte und deshalb unbehandelte Erkrankungen entsteht.
Ich habe dieses Buch geschrieben, um bei Arzten, Patienten und
anderen Interessierten ein sorgfiltigeres Nachdenken iiber die be-
eintrichtigenden Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititssym-
ptome anzuregen, wobei ich natlirlich hoffe, dass dadurch mehr
Menschen die Hilfe erhalten, die sie bendtigen.

Der Weg, auf dem ich meine Kenntnisse im Bereich der Auf-
merksamkeitsdefizitsymptome erworben habe, nahm verschie-
dene Wendungen. Erste Erfahrungen machte ich als Professor fiir
Klinische Medizin an der University of Health Sciences in Chicago.
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Dort entwickelte ich ab den 1970er Jahren Kurse und Programme,
in denen Studierende und Fakultitsmitglieder etwas iiber Krank-
heiten erfuhren, die das Lernen beeintrichtigen konnen. Damals
rief ich ein Programm ins Leben, das im Schulsystem des Lake
County, Illinois (im Norden der Metropolregion Chicago), dieje-
nigen Faktoren bestimmen sollte, die Kinder (vom Kindergarten
bis zur achten Klasse) beim Lernen behinderten. Die grundlegende
Frage dabei war: "Woran liegt es, dass manche Kinder nicht ler-
nen?« Schon vom ersten Tag in den Schulen an fiel uns ein Aspekt
besonders auf: Ein sehr hoher Anteil der Kinder — iiber 20 % — hatte
Probleme mit der Aufmerksamkeit. Diese Probleme machten sich
in Form von Lernschwierigkeiten und stérendem Verhalten, aber
auch als Traurigkeit und Zuriickgezogenheit bemerkbar. Mit der
Zeit entwickelte ich ein spezielles Protokoll zur Beurteilung von
Kindern, die aufgrund von Aufmerksamkeitsproblemen oder an-
deren Dingen Lernschwierigkeiten hatten. Ich erinnere mich noch
gut an den Stapel mit Aufsitzen, die ich bei Erstellung dieses Pro-
tokolls konsultierte: Er war hoher als ich selbst, iber 1,80 Meter!
Zu der Zeit teilte ich noch die konventionelle Ansicht tiber die
Aufmerksamkeitsdefizit-Diagnose. Wir sagten damals allerdings
noch Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom oder ADS (die »Hyperak-
tivitit« kam erst spiter hinzu), was ja nach wie vor eine gingige
Abkiirzung fiir das hier zu diskutierende Phinomen ist. Zwei un-
serer Fragen lauteten: »Haben alle Kinder mit Lernschwierigkei-
ten ADS?« (dies war nicht der Fall), und: »Haben alle Kinder mit
ADS Lernschwierigkeiten?« (bei den meisten war es so, wobei sie
gleichzeitig auch hohere 1Qs als ihre Altersgenossen besafden).
Ohne mir damals dariiber im Klaren zu sein, bildete eine der von
mir fiir das Lake-County-Programm entwickelten Komponenten
die Grundlage fiir meine spiter gewonnene Uberzeugung, nach
der es sich bei Aufmerksamkeitsdefizit und Hyperaktivitit nicht
um eine Diagnose, sondern eher um Symptome handelt. Um un-
seren Medizinstudenten zu verdeutlichen, welche Probleme durch
Aufmerksamkeitsdefizite entstehen, arrangierten wir eine Klas-
senzimmersituation und lief3en sie »umgekehrte Ferngliser« auf-
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setzen, mit denen alles viel weiter entfernt wirkte, als es tatsich-
lich war. Aufgrund der gestorten Sicht neigten die Ferngliser
tragenden Studenten dazu, Dinge vom Tisch zu stofden oder beim
Herumgehen im Klassenzimmer ihre Kommilitonen anzurem-
peln —zwei wichtige Anzeichen von ADHS. AufSerdem setzten wir
unseren Studenten Kopfhorer auf, tiber die sie Lehrstoff vermittelt
bekamen, nur dass der Vortrag von kurzen Momenten der Stille
(also Lochern im Gesagten) unterbrochen war. Auf die Art ent-
standen Verstindnisprobleme, die ein weiteres Symptom von Auf-
merksamkeitsdefizit oder einer Lernstérung sind. Riickblickend
musste ich feststellen, dass ich nicht nur Aufmerksamkeitsdefizite
simulierte, sondern auch ihre zugrundeliegenden Ursachen. Wie
wir in spiteren Kapiteln sehen werden, sind Probleme mit Sehver-
mogen und Gehor, oder auch nur kurzzeitige Absence-Anfille, bei
einer grofSen Anzahl von Patienten fir die Diagnose ADHS ver-
antwortlich. Es tiberrascht kaum, dass sich bei unseren Studenten
in dem Moment, in dem sie Ferngliser oder Kopfhorer abnahmen,
die »ADHS«-Symptome in Luft auflosten.

Unmittelbar nach den Erlebnissen an den Lake-County-Schu-
len prigte eine weitere Erfahrung aus einer ginzlich anderen Ecke
meine Haltung zu Aufmerksamkeitsdefiziten. Die Mutter eines Pa-
tienten namens »Bobbyy«, einem Viertklissler, erzihlte mir, die Leh-
rerin des Jungen habe um ein Gesprich mitihr gebeten, weil Bobby
regelmif3ig den Unterricht stére. Wie seine Mutter mir sagte, habe
sie das Uiberrascht, denn sein Verhalten sei bis dahin stets tadellos
gewesen. Ich bat sie herauszufinden, ob ihr Sohn sich den ganzen
Tag so verhielt oder nur zu bestimmten Zeiten. Bei ihrem nichs-
ten Besuch berichtete sie, Bobbys storendes Verhalten, bei dem er
beispielsweise mit Gegenstinden warf, mit Klassenkameraden re-
dete oder mit den Fingern auf dem Tisch trommelte, trete nur im
Mathematikunterricht auf. AufSerdem erfuhr ich, dass Bobby er-
wiesenermafden in mehreren Fichern begabt war und das gesamte
Mathe-Pensum fiir die vierte Klasse bereits im ersten Monat des
Schuljahrs absolviert hatte. Plétzlich machte das Verhalten mei-
nes Patienten mehr Sinn: Vermutlich war ihm einfach langweilig.
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Wie seine Mutter mir sagte, verlangte man von ihm, er solle »ruhig
dasitzen«, wihrend die anderen ihre Aufgaben l6sten. Den Viert-
klassler, der das schaffte, hitte man allerdings erst erfinden miissen!
Ich half Bobbys Mutter, den Jungen am Matheunterricht der fiinf-
ten Klasse teilnehmen zu lassen. Sein stérendes Verhalten war von
einem Tag auf den nichsten verschwunden. Und ich konnte mit-
verfolgen, wie eine spezielle Befindlichkeit oder Eigenschaft — in
diesem Fall Hochbegabung - sich in Aufmerksamkeitsdefizitsym-
ptomen dufSerte. Zwar blieb Bobby die ADHS-Diagnose erspart,
doch es ist leicht ersichtlich, dass ein Kind wie er sie unter ande-
ren Umstinden leicht hitte erhalten kénnen. Ein Kapitel dieses Bu-
ches ist Kindern wie Bobby gewidmet, deren Begabungen biswei-
len zu Langeweile und schlieSlich zur Fehldiagnose ADHS fiihren.

In den frithen 1980er Jahren begann ich dann, mich intensiver
mit meiner Hypothese zu Aufmerksamkeitsdefizit und Hyperak-
tivitit zu beschiftigen. Ich hatte ein mehrjihriges Bundesstipen-
dium erhalten, um gemeinsam mit einem Sonderschuldirektor
in einer landesweiten Kampagne auf die Lern- und Aufmerksam-
keitsprobleme bei Kindern hinzuweisen. Unsere Arbeit steigerte
aber nicht zuletzt mein eigenes Bewusstsein von den institutio-
nalisierten Missstinden, die mit den genannten Problemen im
Zusammenhang stehen. Zum Beispiel wurde mir klar, dass Arzte
bei Kindern mit Aufmerksamkeits- und Lernproblemen gar keine
umfassenden Untersuchungen durchfiithrten, obwohl die Ame-
rican Academy for Pediatrics (US-Verband der Kinderarzte) und
andere Gesundheitsorganisationen dies empfahlen. Dafiir gab es
mehrere Griinde. Einer davon war mangelnde Kenntnis (die Arzte
wussten einfach nicht, wie sie ihre Patienten untersuchen sollten),
ein weiterer die Kostenfrage (die Kostenerstattung fiir die nétigen
Untersuchungen wurde zunehmend schwierig). Diese und andere
Beobachtungen bewegten mich im Jahr 1983 dazu, eine »Uberwei-
sungspraxis« zu erdffnen. Das ist eine Praxis, an die andere Arzte,
Psychologen oder auch Privatpersonen kranke Menschen iiberwei-
sen oder vermitteln kénnen, etwa wenn es sich um komplizierte
Fille handelt oder ein Patient auf eine Behandlung nicht anspricht.
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Viele der Patienten, die zu mir kamen, waren vorher schon bei
mehreren Arzten gewesen, aber ohne Erfolg.

Ein Jahrzehnt der Beschiftigung mit Uberweisungspatienten be-
stitigte dann, was ich schon seit Jahren vermutet hatte: Die Sym-
ptome von ADHS lassen sich durch andere Erkrankungen oder
Leiden besser erkliaren. Mit anderen Worten: ADHS, wie es der-
zeit verstanden wird, existiert als Krankheit nicht. Bei der Mehr-
zahl der Patienten, die mit der Diagnose ADHS in meine Praxis ka-
men, konnten alternative Diagnosen die Symptome erkliren. Viele
Patienten waren nicht einmal krank. Bei anderen, fiir die alterna-
tive Diagnosen in Frage kamen, hatten die bisherigen Arzte diese
als komorbide (parallel auftretende) Erkrankungen von ADHS
diagnostiziert. Sobald ich anfing zu behandeln, was sich mir als
eigentliche Diagnose prasentierte (also nicht die ADHS-Diagnose),
verschwanden die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititssym-
ptome in der Regel, was mir immer klarer machte, dass »ADHS«
das Produkt anderer Leiden und mitnichten eine eigenstindige Er-
krankung ist.

Wie Sie sich vorstellen konnen, waren meine Patienten und ihre
Familien sehr erleichtert, endlich tiber eine Diagnose zu verfiigen,
die Sinn machte, und auflerdem eine Therapie zu haben, die tat-
sichlich anschlug. Im Zuge des Erfolgs, den ich bei der Behandlung
von Kindern hatte, geschah etwas hochst Interessantes: Etliche
Eltern sagten, sie selbst hitten ebenfalls Aufmerksamkeitspro-
bleme, und fragten, ob ich ihnen helfen kénne. Indem ich bei ih-
nen genauso wie bei den Kindern vorging, konnte ich auch diese
Patienten behandeln und ihre Symptome erheblich reduzieren.
Derart viele Erwachsene wandten sich auf einmal ihren Aufmerk-
samkeitsproblemen zu, dass der Erwachsenenanteil in meiner Pra-
xis von anfinglich rund 25 % auf satte 75% anwuchs, was natiirlich
nichts daran dndert, dass ADHS bei Kindern hiufiger vorkommt.
Die Diagnose und Behandlung von Kindern und Erwachsenen ha-
ben meine Uberzeugung gefestigt, dass Aufmerksamkeitsdefizit
und Hyperaktivitit vornehmlich als Symptome anderer Leiden
oder Erkrankungen angesehen werden miissen.

Vorwort 17



Den Patienten, die das Etikett ADHS verpasst bekamen, da-
bei zu helfen, die richtige Diagnose und die darauf abgestimmten
Mafsnahmen zu finden, ist fiir mich zur Lebensaufgabe geworden.
In meine Sprechstunde kommen unablissig Menschen, bei de-
nen ADHS diagnostiziert wurde oder die glauben, sie hitten diese
Storung. Ich arbeite aufSerdem mit diversen medizinischen Ver-
einigungen zusammen, deren Fokus auf ADHS und den damit
zusammenhingenden Leiden liegt. Dazu gehoren die Society for
Developmental & Behavioral Pediatrics sowie die Abteilung Be-
havior & Development der American Academy of Neurology. In
diesen beiden Vereinigungen helfe ich meinen Kollegen, einerseits
die Gefahren von ADHS-Fehldiagnosen zu erkennen und anderer-
seits zu verstehen, wie problematisch der zunehmende Gebrauch
oder Missbrauch von Stimulanzien/Aufputschmitteln ist. Unser
Austausch soll dazu beitragen, die Praxisleitlinien nicht nur dieser
Gruppen zu verbessern, sondern hoffentlich irgendwann auch die
des Gesundheitswesens insgesamt.

Zu Beginn des Vorworts sagte ich, ich hitte dieses Buch ge-
schrieben, um zu provozieren. Was ich zu provozieren oder her-
auszubilden hoffe, ist ein tieferes Verstandnis der Aufmerksam-
keitsdefizitsymptome — bei Patienten, Arzten und der Gesellschaft
insgesamt —, auf dass die fast schon reflexartig erfolgende Diagnose
ADHS bald der Vergangenheit angeh6rt. Wie ich im Lauf der fol-
genden Kapitel noch ausfiithren werde, gibt es etliche Griinde fiir
die ADHS-Fehldiagnose und deren Befurwortung durch Patien-
ten, Mediziner, Pharmakonzerne, Medien und andere. Aufler-
dem entsteht fiir die Personen und Familien, die von der Diagnose
betroffen sind, ein erheblicher Aufwand, sei es medizinischer,
finanzieller oder psychologischer Art. Indem ich die Aufmerksam-
keitsdefizit-/Hyperaktivititssymptome in einem neuen Zusam-
menhang prisentiere, will ich vielen weiteren Betroffenen zu dem
verhelfen, was meine eigenen Patienten bereits besitzen: eine ak-
kurate Diagnose, die entsprechende Behandlung und ein bei wei-
tem erfillteres Leben.
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Einflihrung:
ADHS - die Storung, die es gar nicht gibt

In den USA haben tiber 4% aller Erwachsenen und 11% der Kin-
der die Diagnose ADHS, was einer Zunahme um 40 % innerhalb
des vergangenen Jahrzehnts entspricht. Zwei Drittel dieser Kinder
nehmen auf Anweisung des Arztes Stimulanzien wie Ritalin ein.
Dariiber sollten Sie einen Moment nachdenken ... Denn das be-
deutet, dass viele Erwachsene und Jugendliche durch Einnahme
dieser Medikamente gleichzeitig auch ihre Leistungen in Schule
und Beruf steigern.

Das sind alarmierende Erkenntnisse. Noch beunruhigender ist
vielleicht die zentrale Aussage dieses Buches: dass es ADHS gar
nicht gibt. Na schon, werden Sie sagen, ADHS ist einfach {iberdia-
gnostiziert. Und ja, manche Leute, die Aufputschmittel einnehmen,
brauchen sie eigentlich gar nicht, etwa der Student, der sich auf
eine langweilige Vorlesung konzentrieren will, oder das Kind, das
nach Meinung der Lehrerin zu viel herumzappelt. Aber wie kann es
moglich sein, dass von den Millionen Menschen, bei denen ADHS
diagnostiziert wurde, kein einziger diese Krankheit wirklich hat?
Denn jeder von uns kennt Menschen, die ernsthafte Probleme mit
Aufmerksamkeit oder Hyperaktivitit haben — den Jungen, der im-
mer seinen Tagtraumen nachhingt; das Midchen, das seinen Platz
verlasst und im Klassenzimmer herumrennt, wihrend die anderen
Kinder ruhig dasitzen; die Frau, die immer wieder Fragen stellt, die
gerade erst beantwortet wurden; der Mann, der wie ein Wasserfall
redet. Zumindest einige von ihnen werden doch ADHS haben!

Tatsichlich ist das bei keinem Einzigen der Fall. Lassen Sie es
mich ganz deutlich sagen: Die Grundpriamisse dieses Buches ist,
dass niemand — nicht einmal derjenige, der einfach nicht aufpas-
sen oder stillsitzen kann — von einer Stérung namens ADHS, so
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wie man sie heute definiert, betroffen ist. Seitdem im Jahr 1937 Dr.
Charles Bradley herausfand, dass Kinder, die Symptome leichter
Ablenkbarkeit zeigten, gut auf Aufputschmittel reagierten, ist die
Definition von ADHS so gut wie unverandert geblieben. Die frii-
here Version der Stérung wurde, wie Sie sich vielleicht erinnern,
als ADS oder Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom beschrieben, und
zwar in dem von der Amerikanischen Psychiatrischen Vereinigung
(American Psychiatric Association) herausgegebenen Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (oder DSM, dt. Dia-
gnostisches und statistisches Manual psychischer Stérungen, auf das
wir spiter noch genauer eingehen werden). Die Definition basierte
ganz auf Symptomen der Unaufmerksambkeit, etwa der Unfihig-
keit, auf Details oder Anweisungen zu achten, Problemen mit der
Selbstorganisation sowie einer verstirkten Ablenkbarkeit. Spitere
Ausgaben des DSM erweiterten die Definition um Symptome der
Hyperaktivitait-Impulsivitit, was aus ADS eine ADHS, also Auf-
merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstorung, machte. Zu diesen
neu hinzugekommenen Symptomen gehérten Herumzappeln,
ausgiebiges Sprechen, das Unterbrechen anderer und die Unfihig-
keit, stillzusitzen und zu warten, bis man an der Reihe ist. (Im fol-
genden Kapitel handele ich die Symptome von »ADHS« der Reihe
nach ab.)

Beiall dem ist aber hochst erstaunlich, wie wir diese »Krankheit«
definieren — nimlich anhand ihrer Symptome, und nicht etwa ih-
rer Ursachen. Wiirden wir analog dazu einen Herzinfarkt anhand
der Schmerzen in der Brust definieren, die ein Betroffener wih-
renddessen verspiirt, wire eine angemessene Behandlung die Ver-
abreichung von Schmerzmitteln — und keineswegs eine Revitali-
sierung und Instandsetzung des Organs, also des Herzens. Weitere
Beispiele sind unschwer zu finden: So kann eine verstopfte Nase
das Symptom einer Erkiltung, einer Allergie oder manch anderer
Befindlichkeiten sein, aber eine laufende Nase ist nun mal keine
Diagnose; Schmerzen im Unterleib k6nnen mit einer Blinddarm-
entziindung, einer Gastroenteritis (Magen-Darm-Entziindung),
einer Krebserkrankung oder anderen Leiden zusammenhingen,
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aber Bauchschmerzen allein sind keine Diagnose. Dementspre-
chend vertrete ich im Folgenden den Standpunkt, dass der Symp-
tomkomplex, den man der Diagnose ADHS zuschreibt, mit mehr
als zwanzig anderen medizinischen Diagnosen zusammenhingt,
bei denen es im Fall einer erfolgreichen Behandlung zum Ver-
schwinden der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititssymp-
tome kommt.

Sicher, die Symptome der Ablenkbarkeit und Impulsivitit sind
nur allzu real, doch wir verwenden eine veraltete und somit un-
giiltige Definition von ADHS, eine, die jahrzehntelang von Arz-
ten und anderen Praktikern im Medizinischen Bereich sowie von
Pharmakonzernen, Medien und nicht zuletzt von den Patienten
selbst hochgehalten wurde. Die millionenfachen Fehldiagnosen
haben viele Konsequenzen, darunter die verzogerte oder gar ver-
weigerte Behandlung der tatsichlichen Erkrankung, eine steigende
Kostenspirale im Gesundheitswesen sowie gravierende gesund-
heitliche Risiken und Enttiuschungen bei den Patienten und ih-
ren Familien. Dabei miissten weder sie weiterhin leiden noch wir
als Gesellschaft die gewaltigen und stetig wachsenden Kosten der
ADHS-Stimulanzien-Epidemie linger tragen. Es ist an der Zeit,
dass wir unser Denken auf die echten Ursachen von Unaufmerk-
samkeit und Impulsivitit richten und dafiir sorgen, dass die Men-
schen richtig behandelt werden.

Mein Ziel ist, einen unvoreingenommenen, ehrlichen Blick auf
die ADHS genannte Stérung zu werfen und den Menschen die
Werkzeuge an die Hand zu geben, mit denen es gelingt, die rich-
tige Diagnose und die entsprechende Behandlung ihrer mit ADHS
zusammenhingenden Symptome zu erhalten. Ich habe dieses
Buch fiir Sie geschrieben, egal, ob Sie die Mutter oder der Vater
eines Kindes mit Aufmerksamkeitsproblemen sind oder ein Lehrer
mit zu vielen unkonzentrierten und medikamentts behandelten
Schiilern, ob Sie ein Arzt sind, der sich Sorgen wegen des starken
Anstiegs von ADHS-Diagnosen macht, oder ob Sie selbst unter
Unaufmerksamkeit und Impulsivitit leiden. Ich méchte, dass Th-
nen dieses Buch als Anleitung dient und dabei hilft, Thr Wissen zu

ADHS - die Storung, die es gar nicht gibt 21



den vielen moéglichen Ursachen von ADHS-Symptomen wie auch
zu der richtigen Behandlung dieser Leiden und Stérungen zu er-
weitern. Falls Sie die Diagnose ADHS erhalten haben und wei-
terhin unter Problemen leiden oder Aufputschmittel einnehmen
miissen, konnen Sie Mut schopfen: Sobald die zugrundeliegende
Erkrankung oder Storung entdeckt ist, verschwinden die Sym-
ptome so gut wie immer.

Im ersten Teil des Buches méchte ich die ADHS-Problematik in
ihrer Gesamtheit darstellen: von der Geschichte der Stérung tiber
ihre gegenwirtige Definition und Behandlung bis hin zu den Fak-
toren, die zu Fehldiagnose und Fehlbehandlung fiithren, und den
immensen Kosten, die dem Einzelnen und der Gesellschaft daraus
erwachsen. Ich werde dariiber hinaus dem Gedanken nachspiiren,
dass Aufmerksamkeitsdefizit- /Hyperaktivititssymptome voll und
ganz durch diverse andere Leiden erklirt werden kénnen, und au-
8erdem auf jiingere Erkenntnisse der Genforschung eingehen, die
darauf hindeuten, dass zwischen ADHS und etlichen dieser Lei-
den Uberschneidungen bestehen. Ein komplettes Kapitel widme
ich zum einen den Wirkungen und Konsequenzen von Stimu-
lanzien und zum anderen den Griinden dafiir, dass diese besten-
falls »Pflaster« sind und sowohl die Symptome verschlechtern als
auch gefihrliche Nebenwirkungen hervorrufen kénnen. Im zwei-
ten Teil gebe ich detaillierte Einblicke in die sechzehn hiufigsten
Storungen und Leiden mit Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivi-
titssymptomen (samt einem Uberblick {iber die weniger hiufigen),
wobei ich jeweils erklire, woran man sie erkennt und welche die
effektivste Behandlungsform ist. Jede Stérung oder Erkrankung il-
lustriere ich durch Fallbeispiele aus meiner eigenen Praxis. Im drit-
ten Teil stelle ich das Werkzeug zur Verfiigung, mit dem man die
Leiden beurteilen kann, die den Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivititssymptomen zugrunde liegen. Dariiber hinaus gebe ich
grundsitzliche Tipps, wie man mit diesen Situationen umgehen
kann.

Meine Hoffnung ist, dass Thnen dieses Buch zu eben der Ein-
sicht verhilft, die ich im Lauf meiner jahrzehntelangen Behandlung
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von Patienten mit ADHS-Symptomen gewonnen habe: dass nam-
lich das Verstindnis von ADHS als einer echten Stérung uns allen
einen schlechten Dienst erweist, wobei natiirlich in erster Linie die
Patienten und ihre Familien die Leidtragenden sind. Mein Ziel ist,
unsere fehlgeleitete Definition von ADHS zu beseitigen, eine Defi-
nition, die einen so gewaltigen wie katastrophalen Uberverschrei-
bungs-Teufelskreis in Gang hilt, dem zu entkommen nicht nur
den USA, sondern auch dem Rest der Welt immer schwererfillt.
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