"Worin liegt der anthroposophische Ansatz?" - Stellungnahme
G. Kihlewinds am Ende der Textsammlung, rot hervorgehoben

Leserbrief zum Artikel von Georg Kiihlewind: <Die Stern-Kinder und die schwierigen Kinder:
und [nterview mit Henning Kobler: <Die Botschaft der heutigen Kinder» im «Goetheanum>

Nr. 11/2001, S. 189ff.

Einwand: Es gibt kein so einfaches Modell

Die beiden genannten Beitrige zum Schwer-
punktthema Pidagogik der Zukunft haben
wir mit Betroffenheit zur Kenntnis genom-
men. Aus den Beitragen gehen folgende
Botschaften hervor.

1. Es gibt keine verhaltensauffilligen oder
psychisch kranken Kinder, sondern nur be-
sondere Kinder. Diese verfiigen iiber beson-
dere Fahigkeiten und erscheinen nur deswe-
gen verhaltensauffillig, weil ihre soziale
Umgebung nicht spirituell genug ist und das
Verhalten nicht entsprechend zu wiirdigen
weifl.

2. Man schafft sich das Problem der psy-
chischen Erkrankung bei Kindern durch
neurobiologische Erklirungen «vom Hals>
(wie immer das genau auch vor sich gehen
mag), und jede Form von Normalititsbegriff
versperrt den Blick auf das Wesentliche. Der
Interviewer Thomas Stockli fihrt noch er-
ginzend an, dafl Kinder mit Ritalin «uhig-
gestellp wiirden.

3. Therapeuten, die mit einer reinen Form
von Beratung, gegebenfalls kombiniert mit
Psycho- oder Spieltherapie und Kunstthera-
pien, mit diesen Kindern nicht fertig wer-
den, sind grundsitzlich unfahig. Therapeu-
ten, die andere Anschauungen vertreten,
sind ahrimanisch und wollen Kinder <auf das
Normalmaf} zurechtbiegens.

Zu diesen Punkten:

Herr Kithlewind beschreibt hochbegabrte,
hochintelligente, ihrem Wesen nach tiberreife
Kinder, deren Handlungen von Liebe ge-
leitet werden und die einen Uberfluf} von
vitaler und geistiger Energie haben. Diese
Beschreibung trifft nicht das Verhalten von
Kindern mit Aufmerksamkeitsdefizits- oder
Hyperaktivititssyndrom, die im gleichen
Atemzug genannt werden. Bei dieser
St6rung handelt es sich um die Unfihigkeit,
die Konzentration auf einen Gegenstand
oder Inhalt zu fokussieren, denn sie sind ex-
trem ablenkbar. Die Kinder leiden darunter,
ihr Denken, Fiihlen und Wollen nicht den
eigenen Intentionen entsprechend steuern zu
konnen. Daraus resultieren Scheitern in so-
zialen Beziehungen, mangelndes Umsetzen
eigener Begabung und Entwicklung tiefer
Einsamkeit, Trauer und Verzweiflung. Dies
wird von scheinbar unbeschwerten, impulsiv
geauflerten Gefiihlen {iberdeckt. Gerade
mangelhafte Behandlung, ob aus ideologi-
schen Griinden oder aus Unkenntnis, ver-
hindert ein selbstbestimmtes Leben. Leider
betrifft  nach unserer Erfahrung das
Stérungsbild eben sehr wohl auch Kinder
duflerst spirituell denkender Familien; diese
Kinder werden dann zum Beispiel aus Wal-
dorfschulen ausgeschult und landen trotz
guter Begabung auf Sonderschulen fiir Erzie-
hungshilfe oder werden morgens um 3 Uhr
wegen akuter Suizidalitit oder Drogen-
mifibrauchs in die geschlossene Kinder- und
Jugendpsychiatric eingewiesen. Gerade diese

Patienten mit tragischem Behandlungsverlauf
werden Herrn Kohler und Herrn Kithlewind
dann wohl kaum noch vorgestellt.

Nun arbeiten fast alle (auch nicht-
anthroposophische!) Kinder- und Jugend-
psychiater, ob ambulant oder stationir, psy-
chotherapeutisch, den Patienten und seine
Familie wertschitzend, wie es Herr Kohler
auch in seinem Fallbeispiel beschreibt.
Selbstverstindlich steht in der Regel auch
Spieltherapie zur Verfiigung. Seit den 60er
Jahren weifl man jedoch, daff dies bei dieser
Stérung nicht ausreicht. Auch die jiingste
Studie (MTA-Studie von 1999) hat dieses
eindrucksvoll gezeigt.

Methylphenidat ist kein Beruhigungs-
mittel, sondern erméglicht Selbstbestim-
mung, es wirkt tiber die Beseitigung eines
spezifischen Dopaminmangels im Frontal-
hirn. Die Genetik ist weitgehend aufgeklirt.
Die Autoren erwecken in threr Fufinote den
Eindruck, dies nicht vollstindig verstanden
zu haben. Die Gabe von Methylphenidat
und die Umsetzung anthroposophischer
Therapieinhalte stehen nicht im Wider-
spruch. Zu diesem Thema veranstalten wir
seit mehreren Jahren Fachtagungen, in wel-

chen wir uns jetzt zum vierten Mal mit einer
anthroposophischen Betrachtung der hyper-
kinetischen Storung befassen. Wir sind uns
sicher, je genauer wir uns mit dem Krank-
heitsbild beschaftigen, desto komplexer wird
die Behandlung; es gibt kein so einfaches
Modell, wie es von den Autoren dargestellt
wird. Unser Erfahrungshintergrund bezieht
sich auf die Behandlung von iiber 500 Pa-
tienten.

Es versetzt schon sehr in Erstaunen, daf§
in einem Schwerpunktartikel des <Goethea-
num> letztlich zum Thema verhaltensauffil-
liger Kinder kein kinder- und jugendpsych-
tatrischer Fachvertreter mit ausreichender
klinischer Erfahrung zu Wort kommt. Die
beiden hier verdffentlichten Artikel sind lei-
der geeignet, die Anthroposophie in weiten
Teilen der kinder- und jugendpsychiatri-
schen Fachkollegenschaft in ein falsches
Licht zu riicken. In der intimen und ver-
trauten Therapiesituation duflern viele
Patienten ihr unendliches Leid, das sie iiber
thr Verhalten empfinden. Wir fiihlen uns
verpflichtet, diesen Kindern zu einem selbst-
bestimmten Leben zu verhelfen, unabhingig
davon, ob uns Medikamente gefallen oder

nicht.
Dr. med. M. Meusers,
Dr. med. A. Schmidt

Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke,
Abteilung fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Neurologie des Kindes- und Jugendalters

Antwort: Wider die Pathologisierung des Ungewohnlichen

Der ungesicherte Erkenntnisstand

Herr Meusers und Herr Schmidt haben un-
sere Beitrige iiber besondere Begabungspro-
file «mit Betroffenheit» zur Kenntnis ge-
nommen. Auch Georg Kithlewind und ich
nehmen verschiedene Tatsachen mit Betrof-
fenheit zur Kenntnis. Wir sind betroffen
tber die unheilvolle Tendenz zur Verschie-
bung pidagogischer Problemstellungen in
den psychopathologischen Bereich;! iiber
die sachlich ungerechtfertigte, aber immer
unangefochtenere Deutungsmacht des neu-
robiologisehen Reduktionismus im Bereich
kindlicher Verhaltensauffilligkeiten;? tiber
die Inflation von ADS-Diagnosen* und den
sprunghaften Anstieg des Einsatzes von Me-
thylphenidat, zunehmend schon bei Kindern
zwischen zwei und vier Jahren. Man muff in
Anbetracht dieser, milde ausgedriicke, leicht-
sinnigen Verschreibungspraxis wissen, daf§
bislang noch keine einzige zuverlissige Stu-
die Giber mégliche Langzeitfolgen vorliegt.3
Der Wirkungsmechanismus des Medika-
ments 1st entgegen anderslautenden Gertich-
ten bis heute unbekannt, man bewegt sich
im Bereich der Hypothesenbildung.# Seit
langem und in letzter Zeit wieder gehiuft er-
heben sich kompetente warnende Stimmen
gegen diesen groflangelegten Menschen-

* ADS = Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom
ADHD = Attention Deficit Hyperactive Disorder
ADD = Attention Deficit Disorder

versuch mit offenem Ausgang.> Der UNO-
Suchtstoffkontrollrat hat Alarm geschlagen;
die Drogenbeauftragte der Bundesregierung
(ganz aktuell) ebentfalls. Ginge es nach der
Verschreibungshaufigkeit von Ritalin, miif}-
te sich der prozentuale Anteil von ADS-
Kindern (nach offizieller Lesart Kinder mit
Hirnreifefverzgerungen) binnen weniger
Jahre mindestens verdreifacht haben. Genau
dies bestreiten jedoch fast alle Fachleute.
Selbst ausgewiesene “Vertreter der Main-
stream-Autfassung beklagen einen bedenkli-
chen Trend zur Uberdiagnostizierungé und
weisen auf das Problem der Labelings (Zu-
schreibungen) hin. Der Begriff Pseudo-
ADD: taucht auf.7 Ist der immer reiflendere
Absatz von Ritalin eine Folge des Mode-
trends, ADS als vage Sammelbezeichnung
fir alle méglichen Verhaltensoriginalititen
zu benutzen? Man hat ja keine zuverlissigen
Kriterien. Die diagnostische Unschirferela-
uon ist hoch. Der Gutachter muf sich aus
einer Fiille von Beobachtungen und Daten
seinen Reim machen. Dazu sind tGberall in
der Literatur unmifiverstandliche Aussagen
zu finden.8 Die Beurteilung, so heiflt es, han-
ge nicht zuletzt davon ab, «welche Person
das Kind untersucht». Oder: «Es gibt keine
fur ADS typisches Testverfahren.» — «Es’
gibt keine Labor-Parameter, die die Diagno-
se Hyperkinetisches Syndrom beweisen.»
Dies wiederum hiangt damit zusammen, dafy
die Ursachenforschung stagniert. «Die Ent-
stehung des Hyperkinetischen Syndroms ist
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prakusch unbekannt.» — «Zurzeit kennen
wir die eigentlichen Ursachen fiir das hyper-
aktive Syndrom noch nicht.» - «Die Atio-
logie des hyperaktiven Syndroms ist nicht
bekannt.»® Imponierende Differenzen der
statistischen Haufigkeitsangaben werfen ein
Licht auf die diagnostische Konfusion.1° In
der geldufigen Literatur ist zumeist von zehn
bis funfzehn Prozent die Rede. Daran wer-
den jedoch zunehmend Zweifel laut. In diese
Zahlen gehe ein grofler Teil von ungerecht-
fertigten Zuschreibungen ein. Aufgrund
differentialdiagnostischer ~ Nachlissigkeit
komme es auflerdem hiufig zu Verwechs-
lungen von Verhaltensauffilligkeiten anderer
Genese mit ADHD.!! Man musse drastisch
nach unten korrigieren. Nur ein oder zwei
Prozent seien tatsachlich unter ADHD oder
ADD zu kategorisieren — und auch diese
nicht als <krank> oder «gestort> einzustufen.12
Ja, es sei nachgerade «abwegig, hier von
Krankheit zu sprechen»!3 und in einem «auf
Pathologie fixierten Ansatz [der] Markie-
rung von Defiziten»!'# zu verharren. Die
Frage ist nun, welche Haufigkeit man vor-
aussetzt, wie grofizligig man die diagnosti-
schen Kriterien auslegt, welche Patienten-
gruppe man also genax im Auge hat, wenn
es etwa heiflt, bei durchschnittlich einem
Drittel der ADD-Kinder sei eine Therapie
mit Stimulanzien anzuraten,!5 oder «nur ein
schr kleiner Teil» von ihnen benétige eine
solche Behandlung.!6 Und die nichste Frage
1st, wie man #berhaupt zur pharmakologi-
schen Regulierung> steht angesichts der Tat-
sache, daf§ berufene Stimmen eine Patholo-
gisierung des betreffenden Wahrnehmungs-,
Kommunikations- und Verhaltensstils ab-
lehnen oder zumindest skeptisch beurteilen.
Man muf} sich das klarmachen: Die Debatte,
ob wir es iberhaupt mit einer Krankheit zu
tun haben, ist noch voll im Gange - aber es
wird millionenfach ein Medikament verord-
net, von dem nicht ausgeschlossen werden
kann, daf} es schadliche, vielleicht sehr
schidliche Langzeitfolgen hat.

Das 1st die Situation, die Georg Kiihle-
wind und ich mit grofier Besorgnis beobach-
ten. Ich sehe, wie die gebrauchlichen diagno-
stischen Kataloge immer mehr ausufern, im-
mer unschirfer werden, so dafl man sich bei
der Durchsicht neuerer Biicher fragt, ob es
tiberhaupt noch irgendwelche ungewohnli-
chen Kinder gibt, die nicht aufmerksambkeits-
gestort sind. Die «Modediagnose ADS»17 be-
schert dem Pharmakonzern Novartis — Rita-
lin-Hersteller — Milliardenumsitze. Zufall?*
Ich bin mit vielen Fachleuten im Gesprich —
selbstverstindlich auch mit Arzten —, die mir
bestitigen, dal Methylphenidat allmihlich
«wie Traubenzuckertabletten herumgereicht
wird>.

* Die Firma Novartis mufd sich zurzeit in Amerika
in mehreren groffen Musterprozessen verantwor-
ten. Thr wirdgu.a. die systematische Verharmlo-
sung der Risiken von Ritalin vorgeworfen. Der
UNO-Suchtstoftkontrollrat hat alle Regierungen
dartiber informiert, dafl Novartis durch Geldzu-
wendungen Einfluff auf Elternverbinde nimmt,
um diese auf Ritalin-Kurs zu bringen. Dafl
prompt die Scientologen versuchen, diesen Pro-
test zu instrumentalisieren, ist mir (und natiirlich
auch dem Kontrollrat) bekannt.
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Normalitatsterror?

Es kann tberhaupt keinen Zweifel daran
geben, daf§ wir in einer Zeit leben, in der die
zunehmende individuelle und typologische
Differenzierung kindlicher Entwicklungs-
verlaufe mit einem verhingnisvollen Trend
zur Intoleranz gegeniiber Abweichungen
von der Entwicklungsnorm kollidiert.!8 Im-
mer geringfiigigere Auffilligkeiten der We-
sensart und des Verhaltens werden immer
bedenkenloser als «dysfunktional> etikettiert,
wihrend auf der anderen Seite fithrende
Entwicklungspsychologen zu bedenken ge-
ben, die Mefilatte. herkommlicher normati-
ver Erwartungen sei angesichts des epochalen
Erscheinungswandels der Kindheit lingst
nicht mehr realistisch. In der Tat gibt es eine
Reihe Kindheitsforscher, die das Hauptpro-
blem in irrefithrenden Normvorstellungen
sehen, welche wiederum meist mit determi-
nistischen Mythen einhergehen.!? Die ganze
Geschichte ist vor allem deshalb so tragisch,
weil dic reflexartige Gleichung andersartig =
dysfunktional> den Blick darauf versperrt,
dafd sich neuartige Begabungsprofile heraus-
schilen, die uns wie Storungen erscheinen
und im Konflikt mit den Zeitverhiltnissen,
vor allem durch die permanenten unange-
messenen Reaktionen einer verstindnislosen
Mitwelt, tatsichlich ins Krankhafte abirren
konnen — aber nicht, weil die betreffenden
Kinder mit einer <Stérung> zur Welt gekom-
men wiren, sondern weil sie irgendwann
vollig zermiirbt, entmutigt, in threm Selbst-
wertgefiihl tief und nachhaltig erschiittert
sind.20 Das sind vermutlich die schweren
Fille von psychoreaktiver Uberformung,
von denen Meusers und Schmidt sprechen.
Selbstverstandlich kenne ich diese Verliufe.
Sie sind mir aus meinen Jahren als Klinischer
Heilpidagoge und Heimerzieher bekannt.
In unserer Werkstattschule werden auch
Jugendliche aufgenommen, die auf dem
schmalen Grat zur Psychiatrie wandeln.
Ambulant sind wir immer wieder mit An-
bahnungsgesprichen zur stationiren Krisen-
intervention und mit der Nachsorge betraut.
Gerade weil ich seit vielen Jahren auch mit
eskalierenden <Fillen> zu tun habe (z.T. {ibri-
gens nach langer Ritalinbehandlung), mufl
ich der Ansicht heftig widersprechen, diese
Zustinde hochgradiger Desorientierung bis
hin zu suizidalen Gefihrdungen seien in
irgendeiner Weise dem Wesensbild, das als
ADHD bezeichnet wird, immanent bezie-
hungsweise eine logische Folge desselben.
Vielmehr bestitigen meine Erfahrungen die
immer wieder diskutierte Auffassung, zu
einem \Umkippen> der Verhaltensoriginalitit
ins Pathologische triigen eine Reihe von
Faktoren bei, die primar gar nichts mit der
konstitutionellen und psychischen Veranla-
gung dieser Kinder zu tun haben, wohl aber
mit der psychosozialen Dynamik, die durch
diese Veranlagung ausgelost wird, wobei die
frithe Stugmatisicrung eine zentrale Rolle
spielt.

Sind die Ursachen tatsichlich geklirt?

Herr Meusers und Herr Schmidt sind nun
freilich der Meinung, es sei doch zweifelsfrei
erwiesen, daff bet ADHD-Kindern eine an-

geborene neurochemische Funkuonsstorung
vorliege. Ich kann hier nicht mit der wiin-
schenswerten Ausfihrlichkeit darauf einge-
hen. Aber wundern mufd ich mich schon. Da
tragen Wissenschaftler (ohne jeden anthro-
posophischen Stallgeruch!) seit geraumer
Zeit und mit immer grofferem Nachdruck
gewichtige Argumente gegen die «Neuro-
Mythen»2! vor, die Fachwelt ist darob heillos
zerstritten, aber <n unseren Zusammen-
hingen> wird so getan, als gibe es iiberhaupt
keine Diskussion. Gewif} entspricht das, was
Meusers und Schmidt vorbringen — soweit
threm Leserbrief zu entnehmen —, der Main-
stream-Auffassung. Aber ich erwarte von
anthroposophischer Seite, ehrlich gesagt, eine
beherzt erkenntniskritische Position. - Nun,
was ich erwarte, ist mein Privatproblem.
Einige Tatsachen: Ob das sogenannte
ADHD-Syndrom iiberhaupt als Krankheit
zu werten sel, ist Gegenstand scharfer Aus-
einandersetzungen und alles andere als
abschliefend geklirt.22 Ob es sich bei den
Besonderheiten des Hirnstoffwechsels um
pathologische Abweichungen oder Norm-
varianten handelt, bleibt, wenn ich es mal sa-
lopp sagen darf, reine Ansichtssache.23 Was
genau Uberhaupt die bildgebenden Techni-
ken (PET, MRT) zeigen, beziehungsweise
welche Riickschlisse die Befunde zulassen:
ob das, was man da sieht, tatsichlich als Ur-
sache zu betrachten sei- lauter offene Fra-
gen.2* Manche Neurologen wehren sich
gegen die «absolute Unglaublichkeit» der
vorschnellen Hypothesenbildung aufgrund
apparativer Hirnmefiverfahren. «Reinste
Phrenologie», wettert einer.2s Die Genetik
ist keineswegs geklart. Erstens weiff bis heu-
te niemand, was die Gene und ob sie iiber-
haupt irgend etwas «tun».26 Forschungen
zur sogenannten Gen-Expression zwingen
dazu, die Sache noch einmal von vorn auf-
zurollen. Begriffe wie <epigenetischer Raum>
oder «extragenetische Matrix> stehen fiir al-
ternative Theorieansitze, die aktueller denn
je sind und, wenn sie sich eines Tages be-
wahrheiten sollten, alles in ein ganz neues
Licht riicken wiirden.” Ferner sind die Fa-
milien-, Adoptions- und Zwillingsstudien,
die immer wieder zur Stiitzung der geneti-
schen Verursachungs-Hypothese angefiihrt
werden, auch ganz anders interpretierbar.2s
Schlieflich konnte bislang weltweit in kei-
nem einzigen Fall irgendein fiir psychische
Veranlagung, Temperament oder Intelligenz
zustindiges Gen zweifelsfrei nachgewiesen
werden.29 Liipke (siehe Literatur) bilanziert,
dafl sich unter Beriicksichtigung aller
Aspekte «<schwerwiegende Zweifel am Mo-
dell eines genetisch bedingten Mangels an
Botenstoffen [ergeben]». Die sogenannte
Katecholaminhypothese (kontinuierlich her-
abgesetzter Wachheitsgrad infolge von
Dopamin-, Adrenalin- und Noradrenalin-
mangel; man vermutete, die Kinder seien ge-
zwungen, gegen ihre physiologisch bedingte
Schlafrigkeit <anzuzappeln> und fieberhaft
nach Reizen zu suchen, um das primire
Reizmangelsyndrom  auszugleichen) gilt
inzwischen als iiberholt. Das sollte bekannt
sein. Experten bezeichnen den Begriff <Auf-
merksamkeitsdefiziv als «Fehletikettierung»



und stellen mit anerkennenswerter Beschei-
denheit fest, daf§ sich die neurologische For-
schung tiber ADHD noch im Bereich der
«metaphorischen Reprisentationen des Syn-
droms» authilt. «Da wir die genaue Ursache

der ADD nicht kennen, kénnen wir nicht
sagen, wo die Medikamente angreifen.»3°
Selbst die Gruppe um Zamectkin, auf deren
Arbeiten sich die Verfechter der Stoffwech-
selstorungshypothese mafigeblich stiitzen,

raumt ein: «Die Rolle von verhaltensbeding-
ten, hormonalen und genetischen Faktoren
zu bestimmen ist eine Herausforderung fur
zukiinftige [Hervorhebung vom Autor]
Forschungen.»3!

Literaturhinweise . . . . . L. . . . .
Biicher, in denen die Mainstream-Auffassung kritiklos referiert wird, beriicksichtige ich hier nur am Rande. Bei wiederholten Hinweisen auf ein Buch erscheinen
nur noch Name und Jahreszahl.
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nostik bei Kindern. In: <Arzteblatt Rheinland-Pfalz» 4/2001.
artmann, J. 1997.
Barkley, R.A.: Hyperaktive Kinder. In: Spektrum der Wissenschaft 3/1999.
<Patienteninformation Arzneimittelkompendium Schweiz 1999,
J- Hartmann hat, bezugnehmend auf cine Dissertation von Erdmute Reh,
Haufigkeitsangaben zwischen 0 und 40 Prozent gefunden.
Peters 2001: «l%)ie Inzidenz des ADS licgt vermutlich bei 1-3%.»
Bittner, G.: Problemkinder. Zur Psychoanalyse kindlicher und jugendlicher
Verbaltensauffalligkeiten. Gotingen 1996. (Bittner gibt zu bedenken, daf}
Lernstorungen, motorische Ungesé‘licklichkeit, Storungen des Sozialverhaltens
und emotionale Stérungen sehr unterschiedliche Ursachen haben kénnen.)
Freed, Parsons 1997: «Millionen von Amerikanern haben Pseudo-ADD.»
Damit sind zivilisationsbedingte Unruhezustinde gemeint. «Ich glaube,
man kann feststellen, daf§ unsere urbane Kultur ein dhnliches Syndrom
hervorbringt.» Bei genauerem Durchdenken wirft diese Bemerkung mchr
Fragen auf, als sic beantwortet.
Freed, Parsons 1997. Wartlich heifft es dort: «In seinem Buch In the
Mind’s Eye untersucht [... ] Thomas G. West dic Lernstile grofier Denker
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und findet dabei {iberzeugende Beweise dafiir, dafl [...] vielen von ihnen
heute wahrscheinlich das E[ikett ADD verpaflt wiirde.»

Vgl. dazu auch: Prause, G.: Genzes in der Schule. Dusseldorf/Miinchen 1998.
Reinhard Lempp, in: J. Hartmann 1997.

Opp 2001.

Dopfner, M., Lehmkuhl, G.: Die multimodale Therapie von Kindern mit
hyperkinetischen Storungen. In: Der Kinderarzo. Zeitschrift fir Kinder-

. heilkunde, Heft 2/1998.
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Schweizer, C., Prekop, J.: Was unsere Kinder unrubig macht. Stutrgart 1997.

Huss 2000 (vgl. Anm. 6).

Schén 1994.

Krawitz, R.: Padagogik statt Therapie. Vom Sinn individualpidagogischen

Denkens und Handelns. Mainz 1992.

Hillmann, J.: Charakter und Bestimmung. Eine Entdeckungsreise zum in-

dividuellen Sinn des Lebens. Miinchen 1998.

Gerspach 1998.

Kohler, H.: <Schwieriges Kinder gibt es nicht. Plidoyer fiir eine Umwand-

lung des padagogischen Denkens. Stuttgart 2001.

Largo, R.H.: %inder’abre. Die Individualitit des Kindes als erzieberische

Herausforderung. Munchen/Zirich 1999.

Bittner 1996.

Kagan, J.: Die drei Grundirrtiimer der Psychologie. Weinheim/Basel 2000.

Kagan demontiert die deterministischen Mythen von der unentrinnbar

lebensbestimmenden Bedeutung der frithen Kindheitsjahre #nd von den

mehr oder weniger festgelegten £(’Ygenetischﬁn) Eigenschaften. Er betont dic
rinzipielle Offenheit, Vanabilitat und Unvergleichbarkeit individueller

Entwicklungsliufc.

Freed, Parsons 1997: «Leider fiihren Bezeichnungen wie <gestoro [...] oder

<behinderv bei vielen Kindern erst zu einer Entwicklung, die diese Dia-

gnose zu bestatigen scheint.»

Armstrong 1997: «Es gibt Tausende von Berichten, die beschreiben, was

diese Kinder nicht konnen. Dies ist eine Tragodie, die den Schluf} nahe-

legt, dal die Wissenschaftler mehr an den Mingeln der Kinder als an

ihrem Leistungspotential interessiert sind.»

Schulte, G.: Neuromythen. Frankfurt 2000.

Horgan, J.: Der menschliche Geist. Wie die Wissenschaften versuchen, dic

Psycie zu verstehen. Miinchen 2000.

Roth, G.: Das Gehirn und seine Wirklichkeit. Kognitive Neurobiologic

und ihre philosophischen Konsequenzen. Frankfurt a.M. 1999.

von Liipke 2001.

Lempp 1997 / Hartmann, Th. 1997 / Breggin 2000 / Armstrong 1997 /

Kockenberger 2001 / Hillman 1998 u.v.m.

Ruf-Bichtiger, L.: <Eine Frage der Gerechtigkeit. In: Hogl, B.: Storfalle?

Miinchen 2001.

Breggin 2000 / von Liipke 2000 / Horgan 2000.

Rodolpho Llinas, zitiert nach Horgan 2000, Kap. 1 (<Die Erklirungsliicke

der Neurowissenschaft).

Horgan 2000, Kap. 5 («Gen-Magie>).

Miiller-Wiedemann, H.: Menschenbild und Menschenbildung. Teil 3

(Menschwerdung und Gentechnologie>). Stuttgart 1994.

Turner, F.: Seltsame Attraktoren. In: <Lettre Internationale> 2/1999. (Tur-

ner stellt die Vorstellungen von «erursachenden> Genen vor dem Hinter-
rund ncuerer physikalischer Erkenntnisse in Frage.)

%uf die Forschungen von C.H. Waddington (<Epigenetischer Raum») und

P. Weif} (<Extragenetische Matrix) bezieEt sich G%ler-\x/iedemann (1994).

Gen-Expression ist ein Fachbegriff fiir die Tatsache, daff es zeitlebens ein

Wechselspiel zwischen genctiscﬁen und Umweltfaktoren gibt, und zwar in

dem Sinne, daf} die urspriingliche (angeborene) genetische Veranlagung

letztlich nur eine sehr geringe Rolle spic%t.

von Liipke 2001 / Hillman 1999.

Kagan 2000 / Ders.: Galen’s Prophecy. New York 1994. (Kagan schrieb

schon damals, er glaube nic und nimmer, dafl wir kindliche Tempera-

mcntscigcntﬁmlichicitcn «jemals allein mit physiologischen Erkenntnissen

erkliren oder vorhersagen kénnen».)

Hallowell, Ratey 1998.

Ernst, M., Zametkin, A.]., u. a.: Age-related changes in brain glucose metab-

olism in adults with a[temion—de[tgci[—bypcmctifuity disorder and control sub-

Jects. In: Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences 10/1998

(zitiert nach Lupke 2001). Darf man unter diesen Umstinden mit einem

Medikament arbeiten, dessen Wirkungsweise noch nicht einmal bekannt ist?
Breuer, H., Weuffen, M.: Besondere %nt’wicklungsauffdlligkei[en bei Fiinf-

bis Achtjihrigen. Neuwied/Kriftel/Berlin 1996.

Ruf-Bichtiger 1999 / Hillman 1998 / Ders. (mit M. Ventura): Hundert

Jahre Psyc/}atbcmpie und der Welt gebt’s immer schlechter. Solothurn?

Diisseldorf 1993.

Zollinger, B.: Die Entdeckung der Sprache. Bern 1999.

Dies ist der am haufigsten geauflerte Einwand gegen Ritalin, und es diirfte

schwerfallen, thn zu entkriften. Ich verweise auf mein 2002 im Verlag

Ereies Geistesleben erscheinendes Buch War Michel aus Lonneberga au/kj

merksamkeitsgestore?. '
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Krankheit oder Verhaltensoriginalitit?

Besonnene Autoren weisen immer wieder
darauf hin, daf} dasjenige, was «im Ergebnis
historisch entstandener Konventionen und
konkret-gesellschaftlicher Erwartungen als
alterstypischer Entwicklungsstand angese-
hen wird», noch lange kein Kriterium fir
«Gesundheiv ist.32 Vergessen wir das nie.
Man kann aber Kinder krank machen, in-
dem man sie wie Kranke behandelt, obwohl
sic es nicht sind. Indem man sie der Spiel-,
Bewegungs- und Erlebniswelten beraubrt,
nach denen ihre Seelen diirsten. Indem man
ihnen die angemessenen Formen des Ler-
nens und Kommunizierens verweigert.
Indem man ein immer engeres Netz von
Kontrolle, subtiler Repression und <thera-
peutischen> Regulierungsmafinahmen um sie
spannt, wihrend ihnen die vorurteilslose
Aufmerksamkeit, auf die sie einen An-
spruch, ein Menschenrecht haben, vorenthal-
ten bleibt.

Die Sternkinder, die Kiihlewind be-
schreibt, sind in der Tat keine «aufmerksam-
keitsgestorten> Kinder, aber viele von thnen
laufen mit genau dieser Diagnose herum. Ich
personlich bin aus guten Griinden der Mei-
nung, 90 Prozent der sogenannten ADS-
Kinder seien in keiner Weise krank, sondern
als «erhaltensoriginell> einzustufen und dar-
iiber hinaus als Reprisentanten eines beson-
deren Begabungsprofils. Daf wir sie trotz-
dem in einem oft beklagenswerten Zustand
antreffen und therapeutisch begleiten miis-
sen, steht auf einem anderen (traurigen)
Blatt. Den Eltern kann man im allgemeinen
keine Hauptschuld geben. Sie partizipieren
an den Vorurteilen der Zeit und sind oft so
verunsichert, daf} sie threm Wahrheitsgefiihl
nicht mehr folgen.

Bleibt der relativ kleine Rest, bei denen
in der Tat — uniibersehbar — eine krankheits-
wertige physiologisch-vegetative Befindlich-
keitsstorung mit seelischen Konsequenzen
vorliegt: diejenigen, die sich in threr Haut
extrem unwohl fiihlen, von standigen irritie-
renden Eigenkorperwahrnehmungen geplagt
sind und dies auch - manchmal unter Tra-
nen — schildern. Warum man bei ihnen die
Symptomatik im Hirn lokalisieren zu miis-
sen glaubt, ist mir ganz schleierhaft. Aber
das sind nun spezielle Fragen, die hier den
Rahmen sprengen wiirden. Ich verweise auf
meine demnichst erscheinende ausfiihrliche
Monographie zum Thema.

Bei den meisten sogenannten ADS-Kin-
dern liegen die angedeuteten gravierenden
vegetativen Befindlichkeitsstorungen nicht
vor. Zwar neigen die primir Bewegungsun-
ruhigen unter thnen zu Erregungszustinden,
die sich natiirlich auch im Stoffwechsel wi-
derspiegeln. Aber man kann ihr Verhaltens-
bild nicht als gesteigerte Reaktionsbildung
auf permanentes korperliches Unwohlsein
deuten, sondern muf§ umgekehrt sagen, daf§
sich der seelische Streff, in den sie unter den
gegebenen Bedingungen oft geraten, auch
physiologisch niederschligt. Deshalb ist es
kontraproduktiv, therapeutisch bei den
korperlichen Vorgangen anzusetzen, statt
dem Kind zu helfen, dafl es sich <nnerlich
besser halten> lernt. Die Medikamente {iber-

Das Goetheanum 21/2001

nchmen stellvertretend eine Ich-Akuvitir,
welche es anzuregen und zu stirken galte.
Sie erlahmt aber, wenn sie kontinuierlich
durch die Zufuhr einer Droge ersetzt wird.33

Defekt oder
Begabtheit mit Schattenseiten?

Wenn wir in unserem Institut [der Heil-
padagogisch-Therapeutischen Ambulanz
im Janusz-Korczak-Institut in Wolfschlu-
gen bei Stuttgart] fiir diese Kinder ambulant
tun kdénnen, was zu tun ist (eine Kombina-
tion aus Elementen der basalen Sinnespflege,
Spieltherapie und Kunsttherapie sowie El-
tern- und Schulberatung, Dauer etwa zwei
Jahre); wenn dies nicht zu. spat geschieht
und die wichtigsten Bezugspersonen des
Kindes mit uns an einem Strang ziehen,
kann auf Ritalin in den allermeisten Fallen
verzichtet werden. Wir setzen die Therapie
unter der ausdriicklichen — und fiir das Kind
erlebbaren — Vorgabe an, daf§ kein <Defekr
vorliegt, sondern eine Fihigkeitskonstella-
tion mit Schattenseiten.

Ob tatsichlich «fast alle Kinder- und
Jugendpsychiater» und sonstigen Therapeu-
ten wertschitzend — in einem tieferen Sinne
wertschitzend! — arbeiten, sei einmal dahin-
gestellt. Ich habe da meine Zweifel und will
nur erwihnen, daf} dies keine blofle Be-
kenntnisfrage ist (<Hiermit tue ich kund, dafl
ich alle Patienten wertschitze’), sondern
auch von den unreflektierten Denk- und
Handlungsvoraussetzungen abhingt. Natiir-
lich nehme ich die Herren Meusers und
Schmidt von diesen Zweifeln aus. — Zu der
Bemerkung, Kithlewind und ich riickten die
Anthroposophie in ein falsches Licht, fallt
mir nun wirklich nichts ein.

Ich weiff (und betone es in meinen
ADS-Fortbildungen), daff Kinder des Su-
cherseelen-Typs in unserer Zeit gefihrdet
sind und dies auch korperliche Probleme
einschliefft. Alles hingt mit allem zusam-
men. Deshalb arbeite ich, wann immer

moghch, mit naturheilkundhich versierten
Arzten zusammen. Ein iberaufmerksa-
mer(!), sprunghafter, neugieriger, zwischen
hochgradiger Intensitit und entsprechend
rascher Erlahmung schwankender Wahr-
nehmungsstil bringt zum Beispiel mit einer
gewissen Notwendigkeit Probleme der
rhythmischen Integration (auch physiolo-
gisch) und Warmeregulation mit sich, und
zwar in erster Linie deshalb, weil die betref-
fenden Kinder durch ihre hohe Reizemp-
fanglichkeit besonders anfallig fiir die heute
ganz ormale> Reiziiberflutung sind. Oft
liegt eine verdeckte oder auch offenkundige
allergische Tendenz vor. Der Organbefind-
lichkeitssinn (viszeraler Input), die feine
Eigenbewegungswahrnehmung und Be-
rithrungsempfindlichkeit sind situationsbe-
dingt - nicht manifest — beeintrachtigt. (In
stref3freier Umgebung reguliert sich das alles
{iberraschend schnell.)

P.S. Niemand hat behauptet, es gibe keine
psychisch kranken Kinder. — Auch mufl ich
es als bewufltes Miflverstehen auffassen,
wenn mir unterschoben wird, ich hitte alle
nicht in meinem Sinne arbeitenden Thera-
peuten als Buttel Ahrimans abgekanzelt.
Meine Aussagen iiber den zweifellos auch in
Pidagogik und Medizin vorherrschenden
Zeitgeist der <Funktionalititsmagie> sind als
allgemeine Kulturdiagnose zu verstehen -
und als Aufruf zur Skepsis gegeniiber be-
stimmten wissenschaftlichen Lehrmeinun-
gen, die sich so ungeheuer beweiskraftig pra-
sentieren, obwohl sie von unbewiesenen
Voraussetzungen ausgehen — und in Wahr-
heit jenem Geist entspringen. Um so wichti-
ger ist es, eine spirituelle (wesenserkennen-
de) Diagnostik vor dem Hintergrund der
Anthroposophie gegen die schulwissen-
schaftlich-defektologische zu setzen.

Henning Kohler
(nach Riicksprache mit Georg Kithlewind)

Worin liegt der anthroposophische Ansatz?

Die Herren aus Herdecke vertreten auf
extreme Weise die materialistische Main-
stream-Ansicht: Aufmerksamkeits-, Verhal-
tens- und Lernstdrungen bei Kindern seien
genetisch oder/und durch Hirndefekte ver-
ursacht. Was ihnen gar nicht einfillt, wird
von einer wachsenden Anzahl von nicht-
anthroposophischen psychotherapeutischen
Instituten mit Erfolg praktiziert: sogenannte
gestorte Kinder durch Seelenpflege in heil-
samer Weise zu fordern, da ihr <abnormales
Verhalten durch ihre individuelle Geschichte
bedingt ist. Die schon laufende medikamen-
tose Behandlung wird nach kurzer Zeit ab-
gesetzt.* Allein Breggin (www.breggin.com)
arbeitet mit mehreren hundert professionel-
len Beratern. Mir scheint, die Herren sind
sehr einseitig im Hinblick auf die vorliegen-
de Literatur belesen.

P.R. Breggin: Reclaiming our children. Perseus
Books, Cambridge, MA, 2000, Kap. 12.

Auf ihre Sorge, Henning Kohler und
ich wiirden mit unseren Ansichten die An-
throposophie in ein falsches Licht stellen,
mufl ich antworten: 1. Wenn das stimmt, so
hat Steiner schon in viel grolerem Ausmafle
dasselbe getan (nimlich insofern seine An-
sichten von der materialistischen <offiziellen>
Wissenschaft, ganz besonders in bezug auf
Menschenkunde, abweichen). 2. Falls das,
was die Herren vertreten, mit Anthroposo-
phie etwas zu tun hitte, miifite ich (und da
bin ich nichr allein) mich von dieser Anthro-
posophie radikal distanzieren. Es ist zumin-
dest fraglich, wer ein dalsches Licho auf die
Anthroposophie wirft!

- Was die biopsychiatrische Auffassung
mit den Kindern macht, wird eines Tages, so
hotte ich, einen passenden Namen erhalten:
medizinischer MifRbrauch des Kindes.

Georg Kiihlewind

(zurzeit auf Vortragsreisen unterwegs)
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