
G&G: Herr Professor Döpfner, Herr 
Doktor Schultz, handelt es sich bei 
ADHS um eine Modediagnose?
Dietrich Schultz: In gewisser Hinsicht 
schon. ADHS wurde Anfang der 1980er 
Jahre erstmals in den USA als Krank-
heitsbild defi niert und in den Diagnosen-
katalog aufgenommen. Danach mussten 
die Versicherungen die Behandlungs-
kosten übernehmen, was prompt die Fall-
zahlen schnell ansteigen ließ. So gesehen 
ist ADHS ein Produkt des modernen 
 Medizinbetriebs. An sich gibt es das 
Krankheitsbild jedoch schon viel länger. 
Früher fi rmierte es lediglich unter ande-
ren Namen: »psychoorganisches Syn-
drom« oder »minimale cerebrale Dys-
funktion« zum Beispiel. 
Manfred Döpfner: ADHS ist kein Pro-
dukt des Medizinbetriebs. Es gibt tat-
sächlich Kinder mit stark ausgeprägter 
Hyperaktivität, Impulsivität und Unauf-
merksamkeit, und ADHS beschreibt das 
besser als die anderen Namen. Wichtiger 
als das Problem »Modediagnose – ja 
oder nein« ist jedoch die Frage, ab wann 
es sich überhaupt um eine behandlungs-
bedürftige Störung handelt. ADHS ist 
keine Krankheit, die man entweder hat 
oder nicht, wie etwa Windpocken. Statt 
dessen gibt es einen gleitenden Übergang 
von der Normalität bis hin zu starken 
Symptomen – genauso wie bei Bluthoch-
druck oder Übergewicht. 

In den Extremfällen fällt die Diagno-
se relativ leicht. Wie aber sieht es bei 
schwächeren Ausprägungen aus – was ist 
da noch normal, was nicht? In Bezug auf 
ADHS sind die Symptome bei ungefähr 
einem knappen Prozent aller Kinder ei-
nes Jahrgangs völlig eindeutig. Nur wird 

die Störung heute bei einer wesentlich 
höheren Anzahl diagnostiziert: Je nach 
Strenge der Kriterien schwankt die ange-
gebene Häufi gkeit zwischen einem und 
15 Prozent! 
G&G: Ist den Betroffenen dieses Pro-
blem bewusst?
Schultz: Für viele Leute, die in meine 
Praxis kommen, ist ADHS einfach eine 
Krankheit, gegen die es Medikamente 
gibt. Bei den Kindern funktioniere halt 
irgendetwas in ihrem Gehirn nicht rich-
tig, hat man ihnen gesagt. Dabei ist die 
neurophysiologische Ursache wissen-
schaftlich noch keineswegs gesichert. Es 
gibt zwar eine Fülle von Detailerkennt-
nissen, aber ein schlüssiges biologisches 
Konzept der ADHS-Entstehung steht 
nach wie vor aus. 

Döpfner: Hier muss ich widersprechen. 
Wir wissen heute schon sehr vieles. Die 
Kriterien für ADHS sind klar festgelegt, 
und wir können auch die Unterkategorien 
wie etwa die isolierte Aufmerksamkeits-
störung ohne Hyperaktivität bereits prä-
zise defi nieren. Alle Studien sprechen 
dafür, dass die Gene den größten Einzel-
faktor bei der Entstehung von ADHS dar-
stellen. Die Wissenschaftler sind sich nur 
noch nicht einig, ob er fünfzig oder acht-
zig Prozent ausmacht. 
Schultz: Aber die genetischen Ergebnis-
se beschränken sich fast ausschließlich 
auf die Hyperaktivität. Über das Auf-
merksamkeitsdefi zit oder die Impulsivi-
tät der Kinder wissen wir längst nicht so 
viel. Erst kürzlich hat eine Studie des 
amerikanischen Psychiaters Mark Stein 
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»Ein Produkt unserer Kultur«
Kinder mit der Diagnose ADHS bekommen oft Stimulanzien wie 
Methylphenidat verschrieben, das unter dem Marken namen 
Ritalin bekannt wurde und bei vielen Eltern und Therapeu ten auf 
vehemente Ablehnung stößt. Im G&G-Streitgespräch diskutie -
ren der Psychologe Manfred Döpfner und der Kinderarzt Dietrich 
Schultz über den besten Weg, Betroffenen zu helfen. 

 T ITEL  STREITGESPRÄCH ADHS



rr

GEHIRN & GEIST  3/2004 63

von der University of Chicago gezeigt, 
dass ein bestimmtes Medikament zwar 
den übermäßigen Bewegungsdrang der 
Patienten dämpft, aber bei isoliertem 
Aufmerksamkeitsdefi zit überhaupt nicht 
wirkt. Hier muss noch viel stärker diffe-
renziert werden – auch bei der Verschrei-
bung von Medikamenten. 
G&G: Angenommen, es wurde eindeu-
tig ADHS diagnostiziert und Methylphe-
nidat verschrieben. Wie geht es für das 
Kind weiter? Wie lange muss es Medika-
mente einnehmen? 
Döpfner: Der Nachteil der Stimulanzien 
ist, dass sie nur die Symptome bekämp-
fen. Sie verändern also nichts an den or-
ganischen Ursachen im Gehirn und wir-
ken daher auch immer nur einige Stun-
den lang. Deshalb erstreckt sich eine 
Behandlung in der Regel über mehrere 
Jahre. Oft kann man zwar im Laufe der 
Pubertät das Medikament absetzen, aber 
mindestens zwanzig Prozent der Betrof-
fenen sind auch als Erwachsene noch 
deutlich beeinträchtigt. 
Schultz: Ich versuche bei meinen Patien-
ten so oft es nur geht, vom Medikament 
wegzukommen. Denn dem Kind bringt 
diese Art der Therapie nichts für sein 
weiteres Leben; es lernt dabei nichts über 
sich selbst und wie es mit seinen Proble-
men besser umgehen kann. Im schlimms-
ten Fall bekommt es den Eindruck ver-
mittelt, es sei irgendwie defekt und benö-
tige ständig Psychopharmaka als Krü-
cke. Daher sollte meiner Meinung nach 
immer eine Psychotherapie im Zentrum 
der Behandlung stehen – und kein Medi-
kament. 
G&G: Wie sehen Ihre Erfahrungen kon-
kret aus? 

Schultz: Bei einer konsequenten, inten-
siven Therapie klappt es sehr häufi g, kei-
ne Stimulanzien mehr verordnen zu müs-
sen. Der Weg dazu kann bei jedem Kind 
anders verlaufen. So hatte ich einen Jun-
gen in der Praxis, der schon von sich aus 
bekundete, er wolle keine Pharmaka 
mehr nehmen. Seine sehr starken Symp-

tome besserten sich in dem Moment, als 
seine Mutter sich bereit erklärte, ihre ei-
genen psychischen Probleme mit einer 
Therapie anzugehen.
Döpfner: Nach unserer Kölner Studie 
zur multimodalen Therapie benötigt min-
destens ein Drittel der Kinder mit ADHS 
Medikamente, weil die psychologische 
Therapie nicht ausreicht. 
G&G: Gibt es noch weitere Alternativen 
zu Medikamenten außer Psychotherapie? 
Schultz: Seit einigen Monaten verwende 
ich in meiner Praxis das so genannte 
Neurofeedback mit großem Erfolg. Dort 
lernen die Kinder, ihre Hirnströme zu 
modifi zieren. Dadurch gewinnen sie ei-
nen anderen Bezug zu sich selbst und zu 
ihrem Körper. Dieser Ansatz geht genau 
in die richtige Richtung.
Döpfner: Das ist aber eine eher experi-
mentelle Therapie, von der nicht ab-
schließend bewiesen ist, dass sie wirklich 
funktioniert. Dazu bedarf es erst noch 
kontrollierter Studien. 
G&G: Und was geschieht, wenn man gar 
nicht behandelt?
Döpfner: Manchmal verschwinden die 
Symptome irgendwann auch von allein. 

Vor allem die Hyperaktivität bessert sich 
oft deutlich von selbst nach der Pubertät, 
die anderen Symptome weniger. Es gibt 
aber auch genug Fälle, die im Jugendalter 
dissozial und kriminell werden! An der 
Universität Köln machen wir gerade eine 
Studie im Jugendstrafvollzug. Die Hälfte 
der Insassen dieser Strafanstalten sind 
oder waren Hyperkinetiker. Jugendliche 
und junge Erwachsene mit ADHS sind 
auch viermal häufi ger an Verkehrsunfäl-
len beteiligt. Manche Experten halten es 
daher für extrem gefährlich, diese Men-
schen ohne Ritalin ans Steuer zu lassen. 
G&G: Herr Schultz, wer ist eigentlich in 
der Regel die treibende Kraft, wenn ein 
Kind zu Ihnen in die Praxis kommt?
Schultz: Immer häufi ger schicken Lehrer 
ihre Schüler zu mir, wenn jemand im Un-
terricht unangenehm auffällt. Mit ande-
ren Worten: Die Person und die Wahr-
nehmung des Pädagogen spielen eine 

wichtige Rolle. Der eine Lehrer empfi n-
det einen Schüler vielleicht schon als un-
erträglich, während dieser einem anderen 
womöglich nur als sehr lebhafter, aber 
aufgeweckter Bursche erscheint, der halt 
nur manchmal in die Schranken gewie-
sen werden muss. 

In einem Fall etwa erklärte ein Lehrer 
einem Kind vor versammelter Klasse: 
»Du bist krank, du brauchst Medizin!«, 
ohne die möglicherweise fatale Wirkung 
auf das Kind zu beachten. Aus meiner 
Sicht ist hier eine bedenkliche Entwick-
lung im Gang. 
Döpfner: In Grenzfällen kann eine gute 
Pädagogik in der Schule den Einsatz von 
Medikamenten tatsächlich überfl üssig 
machen oder zumindest auf ein Minimum 
beschränken. Und andererseits können 
Stimulanzien bis zu einem gewissen Grad 
einen schlechten Unterricht kompensie-
ren. Erfahrungsgemäß müssen wir umso 
eher Medikamente verschreiben, je weni-
ger der Lehrer kooperiert. Durchschnitt-
lich haben wohl in jeder Klasse ein oder 
zwei Kinder starke ADHS-Symptome 
und leiden auch massiv darunter. Wenn 
wesentlich mehr Kinder einer Klasse 
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»ADHS-Kinder sind Leidende, nicht nur Störer«
  Dietrich Schultz

Streitpunkt Ritalin
Der Psychologe Manfred Döpfner 
(links) und der Kinderarzt 
Dietrich Schultz (rechts) sehen 
den Einsatz von Stimulanzien bei 
ADHS in unterschiedlichem Licht.



STREITGESPRÄCH ADHS

rr Methylphenidat erhalten, läuft womög-
lich etwas schief. 
Schultz: Sie haben gerade richtigerweise 
das Wort »leiden« in den Mund genom-
men. Meiner Erfahrung nach gelten 
AHDS-Kinder eher als Störer denn als 
Leidende. Von dieser Sichtweise müssen 
wir unbedingt wegkommen.
G&G: Welche Rolle schreiben Sie den 
Einfl üssen unserer modernen Gesell-
schaft im Hinblick auf ADHS zu?
Döpfner: Generell gilt Verhalten immer 
dann als psychisch auffällig, wenn es 
nicht die Erwartungen der Umgebung er-
füllt. Und diese sind gesellschaftsspezi-
fi sch. Unsere Kultur beruht auf Lesen, 
Schreiben sowie lang dauernder geistiger 
Aufmerksamkeit und legt entsprechend 
großen Wert darauf. In diesem Sinne ist 
ADHS auch ein Produkt unserer Kultur. 
Wenn wir hingegen in einer Stabhoch-
springerkultur lebten, gäbe es sicher vie-
le Kinder mit einem Stabhochsprungdefi -
zit, das entsprechend als Krankheit defi -
niert und behandelt würde. 

Unsere Gesellschaft braucht aber nun 
einmal keine besonders bewegungshung-
rigen Menschen, sondern eher solche, die 
möglichst lange still sitzen und auf einen 
Computerbildschirm starren können. Ich 
will damit keine generelle Gesellschafts-
kritik üben, sondern nur darauf hinwei-
sen, dass unser Begriff, was eine Krank-
heit ist und was nicht, sehr von gesell-
schaftlichen Rahmenbedingungen ab-
hängt. Möglicherweise fi elen ADHS-
Kinder aber auch unter ganz anderen 
gesellschaftlichen Bedingungen auf, weil 
Konzentration und Ausdauer in vielfälti-
gen Situationen nötig sind.
Schultz: Die zentrale Frage lautet für 
mich: Wie gehen wir als Gesellschaft mit 
ADHS um? Und hier stelle ich fest, dass 
in den letzten Jahren die Verschreibung 
von Stimulanzien dramatisch zugenom-
men hat – von 1990 bis 2000 etwa um das 
Dreißigfache. Das sind Zahlen, die man 
sonst nur von Epidemien höchst anste-

ckender Krankheiten kennt. Da stimmt 
doch etwas nicht!
Döpfner: Sie haben Recht: Die Ver-
schreibung hat stark zugenommen – aber 
von einem extrem niedrigen Niveau aus. 
Das wird meist übersehen, wenn man 
von den dramatischen Steigerungen 
spricht. Heute kriegen knapp eineinhalb 
Prozent der Acht- bis Neunjährigen Me-
thylphenidat, also etwa so viele, wie es 
auch ADHS-Fälle in starker Ausprägung 
geben dürfte. Generell wird empfohlen, 
nur bei starken Symptomen gleich medi-
kamentös zu behandeln, während bei den 
viel häufi geren leichteren Fällen eine 
Verhaltenstherapie für sich allein oft gute 
Ergebnisse bringt. 
G&G: Was genau geschieht bei einer 
Verhaltenstherapie?
Döpfner: Sie versucht, die Interaktion 
zwischen dem Kind und den Eltern oder 
den Lehrern zu verbessern. Die Bezugs-
personen lernen, mehr positive Bezie-
hungen zum Kind aufzubauen, angemes-
sene Regeln zu setzen und auf die Einhal-
tung zu achten sowie das Kind bei der 
Bewältigung schwieriger Situationen wie 
etwa den Hausaufgaben zu unterstützen. 
Je älter die Kinder sind, desto stärker 
können sie aktiv beteiligt werden. Als Ju-
gendliche stehen sie sogar im Mittel-
punkt der Therapie und lernen im Rah-
men eines Selbstmanagements, ihnen 
wichtige Ziele umzusetzen. Daneben för-
dert ein so genanntes Selbstinstruktions-
training die Fähigkeit, eine gewisse Zeit 
lang bei einer Sache zu bleiben. 
G&G: Gelegentlich hört man von Fäl-
len, in denen Kinder nur mit Stimulan-
zien behandelt werden, vor allem in den 
USA. Was halten Sie davon?

Schultz: Eine isolierte medikamentöse 
Behandlung betrachte ich ganz klar als 
ärztlichen Kunstfehler.
Döpfner: Richtig, zusätzlich zur Medi-
kation ist zumindest eine intensive ärztli-
che Beratung unbedingt notwendig.
Schultz: Beratung allein reicht nicht aus. 
Zu einer angemessenen Behandlung ge-
hört auf jeden Fall eine intensive Psycho-
therapie. 
Döpfner: Dem stimme ich nicht zu. Eine 
große amerikanische Studie, die MTA-
Studie, hat gezeigt, dass sich nach Be-
handlung mit Stimulanzien plus gute Be-
ratung mehr als die Hälfte der Kinder in 
ihrem Verhalten von anderen Kindern 
nicht mehr unterscheiden. Es ist daher 
ein Kunstfehler, bei einem ADHS-Kind 
den Einsatz von Medikamenten von 
vornherein überhaupt nicht zu erwägen. 
Denn die Stimulanzien verbessern ja 
nicht nur die Leistungen in der Schule, 
sondern auch das Sozialverhalten, nicht 
zuletzt die Beziehungen in der Familie. 

PICTUREPRESS
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Schultz: Ich beobachte vor allem, dass 
sich dann die Eltern und Lehrer entspan-
nen, weil das Kind endlich das tut, was es 
soll. Aber niemand fragt danach, was es 
selbst will! 
Döpfner: Das ist nicht richtig. Wir bezie-
hen die Kinder und ihre Wünsche prinzi-
piell in die Therapie mit ein. Sie möchten 
schließlich mit anderen Kindern und Er-
wachsenen gut auskommen und auch in 
der Schule erfolgreich sein. Den meisten 
Kindern geht es besser, wenn ihnen das 
gelingt.
Schultz: Meiner Erfahrung nach möch-
ten sie vor allem, dass man sie nach ihren 
eigenen Bedürfnissen fragt und diese re-
spektiert. Dann haben sie auch viel weni-
ger Probleme mit ihrer Umgebung. Die 
Gesellschaft kümmert sich nur leider 
nicht darum, dass das Kind mit seinem 
schwierigen Verhalten immer auch seine 
Wünsche und seine Hilfl osigkeit auf-
zeigt, wenn auch unbewusst und indirekt. 
Aber es ist eine kreative Leistung, die wir 
anerkennen sollten. 

Stattdessen wird versucht, sie auf das 
vorgegebene Anforderungsprofi l zu trim-
men, indem alle möglichen Teilleistun-
gen trainiert werden. Auch klassische 
Verhaltenstherapien unterstützen dies. 
Derartige Verhaltenstherapie ist einseitig 
auf die Eltern ausgerichtet und prinzipiell 
autoritär: Sie setzt den Kindern Regeln 

vor und kümmert sich vor allem darum, 
wie diese am besten durchzusetzen sind.
Döpfner: Auch das stimmt nicht. In dem 
von uns entwickelten Therapieprogramm 
für Kinder mit hyperkinetischem und 
oppositionellem Problemverhalten sowie 
auch in unserem Elternratgeber gibt es 
viele spielerische und ressourcenorien-
tierte Elemente zur Verbesserung der El-
tern-Kind-Beziehungen und zur Stär-
kung des Selbstwertgefühls der Kinder. 
Gesellschaftlich gesehen hat unser Erzie-
hungssystem den Kindern in den letzten 
Jahrzehnten ohnehin immer mehr Frei-
heiten eingeräumt. Für viele Kinder ist 
das auch sehr wertvoll und hilfreich. An-
dererseits tut man solchen, die Probleme 
mit ihrer Selbststeuerung haben, viel-
leicht gar nichts Gutes, wenn man ihnen 
freien Lauf lässt und notwendige Orien-
tierung und Halt vorenthält. 
Schultz: Ich sehe das anders: Der Stel-
lenwert der Kinder für die Eltern nimmt 
immer mehr zu – und damit auch das 
Ausmaß elterlicher Kontrolle über den 

Lebensweg des Nachwuchses. Dieser 
wird heute vom ersten Moment der 
Schwangerschaft an vorausgeplant. Nur 
das Beste ist gut genug, und die Erwar-
tungen an die Kleinen fallen auch ent-
sprechend immens aus. Da bleibt den 
Kindern nicht mehr viel Freiheit. In die-
sem Sinne kann man die ADHS-Sympto-
me auch als eine Art Gegenwehr gegen 
die kontrollierende Übermacht der Eltern 
interpretieren. 
Döpfner: Was die Leistungsanforderun-
gen betrifft, gebe ich Ihnen Recht: Spä-
testens seit der PISA-Studie gilt es bei 
uns fast als Todsünde, ein intelligentes 
Kind nicht zu fördern. Zu hohe schuli-
sche Anforderungen können nun aber die 
gleichen Symptome wie bei ADHS her-
vorrufen. Und viele Eltern hören dann 
lieber, ihr Kind leide unter ADHS, als 
dass es überfordert sei. 
G&G: Anscheinend verschwimmt hier 
die Grenze zwischen Krankheitsbehand-
lung und Doping.
Döpfner: Stellen Sie sich vor, ein normal 
intelligentes Kind mit leichten ADHS-
Symptomen kommt aufs Gymnasium 
und hat dort Probleme. Auf der Realschu-
le wäre es wahrscheinlich unauffällig ge-
blieben; die höheren Anforderungen des 
Gymnasiums bringen jedoch die Schwä-
chen deutlicher zum Vorschein. Soll ein 
Kind unter diesen Bedingungen mit Sti-

mulanzien oder verhaltenstherapeutisch 
behandelt werden – oder sollte es einfach 
auf eine weniger anspruchsvolle Schule 
gehen? Dürfen oder sollen wir mit Thera-
pien die Ausbildungschance unserer Kin-
der verbessern? Das Problem geht aber 
noch weiter: Denn Methylphenidat kann 
ja auch bei Gesunden zumindest vorüber-
gehend die geistige Leistungsfähigkeit 
steigern! Daher ist seine Verschreibung 
bei uns so stark reglementiert. 

Letztlich kommt dahinter eine viel 
grundsätzlichere Frage zum Vorschein: 
Wie stehen wir prinzipiell zu Medika-
menten und Therapien? Dürfen wir uns 
mit ihnen einfach auch das Leben er-
leichtern? Dieses Problem betrifft längst 
nicht nur Stimulanzien, sondern reicht 
von Antidepressiva über Mittel zur Ge-
dächtnissteigerung bis hin zur Präim-
plantationsdiagnostik. Hier kommt noch 
eine Menge auf uns zu.  l

Die Fragen stellten G&G-Redakteure Hartwig 
Hanser und Carsten Könneker.

»Schulische Überforderung kann die gleichen 
Symptome wie bei ADHS hervorrufen«  Manfred Döpfner
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