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ADHS als Kulturartefakt?

Der Kulturkontext als ein Faktor bei der Konstruktion,
Dekonstruktion, Diagnose und Therapie.

Maryam Laura MOAZEDI

Die Haufigkeit von Diagnosen der Aufmerk-
samkeits-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) variiert
mit Land und Zeit (Xu et al., 2018). Allgemein
betrachtet ldsst sich weltweit die Entwicklung stei-
gender Pravalenz- und Inzidenzraten beobachten
(Davidovitch, 2017). Sprechen die einen in die-
sem Zusammenhang von einer Trend-Krankheit,
Epidemie, Inflation, einem Massenphdanomen,
Uberdiagnosen und daraus resultierenden Uber-
therapien (z.B. Schmidt, 2019), orten andere das
Problem von Unter- (Polyzoi et al., 2018) und
Falschdiagnosen (Morrow et al., 2012).

1. Die Schule als Mikrokultur

Falsch- und Uberdiagnosen werden verschie-
denen Umstanden zugeschrieben, beispielswei-
se dem Stichtag der Einschulung. Erfolgt diese
zu friih, so ist wahrscheinlich, dass altersbedingt
unreifes Verhalten als ein Indiz fir ADHS in-
terpretiert wird (Morrow et al., 2012), wahrend
an Schulen mit flexiblem Stichtag dieses Mus-
ter nicht beobachtet wird (Layton et al., 2018).
Auch der Wissensstand der Lehrer:innen wirkt
sich auf die Statistik aus (Curtis et al., 2006),
schlecht ausgebildete, iiberforderte Lehrkrifte
neigen zu einem eher grofziigigen Umgang mit
der Diagnose und glauben rascher, ADHS zu er-
kennen (Singh, 2008).

Ganz allgemein stellt die Schule im Kon-
text ADHS einen wesentlichen Aspekt dar. Im
18. Jahrhundert wies Schulreformer Friedrich
Gedike darauf hin, dass sich Aufzeichnungen

nicht so sehr um die akademische Leistung der
Schiiler:innen zentrieren wiirden, sondern viel-
mehr Verhalten, Disziplin, Gehorsam und Auf-
merksamkeit im Mittelpunkt stiinden, allesamt
Merkmale, die an Schulen aus ADHS-Kindern
Problemkinder machen, wihrend auferhalb des
padagogischen Settings diese Verhaltensweisen
nicht oder in einem geringen Mal als heraus-
fordernd gesehen werden (von Stechow, 2015).
De facto beginnen Sorgen und Stigma haufig mit
dem ersten Schultag (Malacrida, 2004), ADHS
stort und verstort, ist ein Hindernis fiir Lernen
und Erfolg und muss beseitigt werden, so der
Filter, durch den die Eltern zu sehen lernen
(Rafalovich, 2004). Laut Hinshaw und Scheffler
(2014) ist der Anstieg in der Diagnose primar auf
gesellschaftliche Verdanderungen zuriickzufiih-
ren, allen voran die Schulpflicht, durch die sich
erst die unterschiedlichen Lern- und Aufmerk-
samkeitsstile der Kinder offenbaren, gefolgt von
dem Leistungsdruck in einer zunehmend wettbe-
werbsorientierten Weltwirtschaft. ADHS tritt so-
mitdortzutage, wo Performanz einen besonderen
Stellenwert hat. Schulklassen werden zu Mikro-
kulturen, die Wissen (ber ,normale” Verhal-
tensweisen produzieren; Abweichungen gelten
als problematisch, es gilt: den Korper kontrollie-
ren, auf den Geist fokussieren, stillsitzen, nicht
herumlaufen, mit wenigen Pausen auskommen
(Singh, 2008). Die Diagnose ist beliebt und wirkt
entlastend, der eng definierte medizinische Zu-
gang, einzig in Psychopharmaka die Losung zur
Regulierung von Verhalten und Emotionen des
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Kindes zu sehen, passt sich miihelos metapho-
risch in die westlichen Fast-Food-Kultur ein. Ein
Autor spricht in diesem Zusammenhang von dem
Prozess der ,McDonaldisierung” der psychischen
Gesundheit des Kindes: schnelle Losung, rasche
Befriedigung, Interaktionen auf ein erforderliches
Minimum reduziert, oberflichliches Training,
Wissen und Verstandnis reichen aus und kommen
dem eigenen Tempo und Lebensstil nicht in den
Weg; aus Marketingsicht nicht uninteressant, da
langfristig treue Konsument:innen generiert wer-
den (Timimi, 2010).

Auch als Mikrokultur ist die Schule Teil einer
grofSeren Gesamtheit und bleibt von nationalen,
regionalen, gesellschaftlichen, politischen und
wirtschaftlichen Einfliissen nicht unbeeindruckt,
Faktoren, die wiederum eine Auswirkung auf die
Auffassung von der eigenen Rolle als Lehrkraft
im Zusammenspiel mit ADHS, auf die Diagno-
se und den weiteren Umgang haben. So zeigt
ein Vergleich zwischen Lehrer:innen in Kanada
und GroRbritannien, dass erstere eher die Not-
wendigkeit bzw. ihre Kompetenz und Befugnis
darin sehen, ADHS zu identifizieren (und in
Folge Medikation einzufordern), wahrend in
Grolbritannien Diagnosen haufiger aulerhalb
der Schule erstellt werden, da das Lehrperso-
nal, eigenen Angaben zufolge, vorsichtiger mit
einem Label umgehen mochte, das einen ein
Leben lang begleitet und schwer loszuwer-
den ist (Malacrida, 2004). Parallelen zu diesen
Haltungsunterschieden zwischen GroBbritan-
nien und Nordamerika sind schon in relativ frii-
hen Publikationen zu ADHS auszumachen, mit
britischen Psychiater:innen, die erst bei schwe-
reren Auspragungen von Hyperaktivitdt spre-
chen, wahrend in den USA schon bei leichteren
Symptomen davon die Rede ist. Die britische
Psychiatrie war von Anbeginn zurtickhaltend in
der Ubernahme des biomedizinischen Modells
psychischer Stérungen und sah eher psychoso-
ziale Ausloser als relevante Stressoren, wahrend
sich in Nordamerika immer starker der biome-
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dizinische Zugang etablierte. Insbesondere bei
der Verschreibung von Medikamenten an Kin-
der schieden sich schon friih die Geister. Gab es
in Nordamerika diesbeziiglich wenig Hemmun-
gen, sah man diesen Ansatz in GroRbritannien
skeptisch (Smith, 2017). Im jeweils gleichen
Fahrwasser befindet sich auch die mediale Dar-
stellung. In den USA wird ADHS an biologischen
Markern festgemacht, im Vereinigten Konigreich
das psychosoziale Modell betont, ebenso in
Frankreich, wo, sofern biomedizinische Aspekte
einfliefen, diese nuanciert betrachtet werden
(Ponnou & Gonon, 2017).

Historisch werden die unterschiedlichen Zu-
gange von GroRbritannien und den USA auch
damit erklart, dass in den Vereinigten Staaten
schon in den 1950er-Jahren an Schulen standar-
disierte Tests zur Selektion geeigneter und psy-
chisch stabiler Soldaten eingefiihrt wurden. Dar-
an gekoppelt war das Verstandnis von Schule als
Ort der Personlichkeitshildung des Kindes, die
Trennung von der Mutter, damit der gesunden
Entwicklung des Buben nichts im Weg stiinde
und sich daraus ergebende Spannungen zwi-
schen der Rollenaufteilung Schule und Zuhause.
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Wesentlich war vor allem der Ansatz der Medi-
kation zur Pravention; mit diesem Schritt wurde
das Lehrpersonal in den Stand der Diagnostik ge-
hoben (Singh, 2008). Davon bleiben wiederum
statistische Zahlen nicht unbertihrt. Eine Meta-
analyse internationaler Studien kommt zum
Schluss, dass die Methodik der Erhebung eine
grofSere Auswirkung auf Unterschiede in der
Pravalenz hat als die geografische Lage. So wird
eine signifikant hohere Rate dort ausgemacht,
wo sich, im Gegensatz zu standardisierten Tests,
die Definition oder Diagnose auf Lehrkréfte oder
Eltern stiitzt (Polanczyk et al., 2007).

Interpretationen und Handlungsmuster der
Lehrkrdfte sind mitunter kulturell vorprogram-
miert. Kulturdimensionen wie Individualismus
und Kollektivismus wirken im Hintergrund,
wenn in den USA Individuen losgeldst vonei-
nander gesehen werden und bei Problemen,
wie Unterbrechungen, Dritte herangezogen
und eine Versetzung in eine Forderschule an-
gezielt wird, wéhrend in Korea Verbindungen
zwischen den Menschen wahrgenommen wer-
den und der Blick in die Zukunft projiziert wird.
Lehrer:innen nehmen Unterbrechungen person-
lich, haben Sorge, dass ihre ADHS-Schulkinder
Schwierigkeiten haben konnten, Anschluss zu
finden und auch als Erwachsene keine Freund-
schaften kniipfen kénnen (Moon, 2011). Ahnli-
ches zeigt ein Vergleich zwischen Lehrkriften
in Deutschland und Korea. Erstere interpretie-
ren das Verhalten isoliert und unabhangig vom
Kontext, zweitere sind besorgt um den harmo-
nischen Fluss der Klassengemeinschaft (Lee &
Witruk, 2016).

2. Globalisierung und Ethnozentrismus

Seit Jahren steigt die Zahl diagnostizierter
Falle auch in GroBbritannien, wenngleich im-
mer noch in einem verhaltnismaRig niedrigeren
Ausmals als in den USA (Russell et al., 2013).
Diese Entwicklung wird u.a. als eine importier-

te diskutiert, mit den USA als einen Markt, der,
wird der plakative Vergleich angestrengt, nicht
nur McDonald’s Happy Meal als Exportgut welt-
weit transportiert, sondern auch den Blick durch
die kulturell gefarbte Linse auf Stérungen und
die Tendenz, diese hauptsdchlich medikamen-
tos behandeln zu wollen (Smith, 2017). Watters
(2010) lamentiert die Gleichschaltung und halt
fest, dass selbst die beste Absicht nicht wett-
machen kann, dass internationale Standards im
Grunde genommen amerikanisierte Versionen
von Definitionen und Behandlungen sind, die
die Landschaft der menschlichen Psyche flach
biigeln, den Verlust der Diversitdt des Umgangs
mit Stérungen beschleunigen und, formuliert
er Uberspitzt, die Art und Weise homogenisie-
ren, wie die Welt verriickt wird. Perzeptionen
von Storungen, deren Manifestationen, Katego-
risierungen, Priorisierungen von Symptomen,
Therapieansdtze und Erwartungshaltungen sind
kulturell gepragt, unterliegen dem Zeitgeist und
werden von der Gesellschaft produziert. Welt-
bilder und ihnen zugrunde liegende gesell-
schaftliche Wissenssysteme diktieren mehr oder
weniger sanft, was in der jeweiligen Gesellschaft
als krank gilt, wie sich die Krankheit manifestiert,
um als solche vom Umfeld wahrgenommen zu
werden, die Wahl der Therapie und den weiteren
Verlauf. Jede Gesellschaft schafft ihre eigenen
Abweichungen (Gadner, 2007), setzt MafSstabe
fur problematisches Verhalten (Timimi, 2010)
und kreiert Vorstellungen von Kindheit.

Kindheit als soziokulturelles Produkt zu sehen
bedeutet nicht die Negierung biologischer Ur-
sachen der Unreife, sondern die Mitberticksich-
tigung der kulturellen Einfliisse auf ihre Bewer-
tung. Kindheit ist somit ein Konstrukt, das alles
andere als frei von Werten, Glaubenssystemen
und Praktiken ist. Diese werden vom Umfeld
tibernommen, allen voran von der Schule, die
ein mafgeblicher Faktor in der Formgebung
ist. Ideale haben keinen universalen Geltungs-
anspruch, da Kinder in eine bestimmte Gesell-
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schaft hineinsozialisiert werden, Unterschiede
in ihrem Verhalten auf Unterschiede in ihrer
Sozialisation und dahinter liegenden tradierten
Denkweisen beruhen (Timimi, 2010).

Ganz allgemein verzerrt und limitiert der Eth-
nozentrismus die Wahrnehmung von Storun-
gen; Bewusstsein und Reflexion haben weder
in der Psychologie noch in der Psychiatrie oder
Psychotherapie Eingang gefunden (Moazedi,
2018). Nach wie vor werden US-amerikanische
Ansdtze universell ohne Erwdhnung von Ein-
schrankungen geltend gemacht (Arnett, 2008).
Der Zusammenhang von Kultur mit ADHS wird
haufig heruntergespielt (Smith, 2017).

3. Klassifikationssysteme
mit Kulturhintergrund

Diagnosen unterliegen stets einer Unschérfe,
da die Entscheidung, wo man den Grenzwert
ansetzt, einem gewissen Mall an Subjektivi-
tat ausgesetzt ist (Hinshaw & Scheffler, 2014).
Selbst Klassifikationssysteme zur Steigerung der
Objektivitdt zeigen einen Bias da sie nicht ex
nihilo in einem kulturellen Vakuum entstehen.
Sowohl das Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM) als auch die Inter-
national Classification of Diseases (ICD) sind
Produkte nordamerikanischer und europdischer
Gesellschaften, die, wird bemangelt, den Alltag
von Nationen aufSerhalb dieser Raume nicht
ausreichend beriicksichtigen (Bensimon et al.,
2013). Das DSM gilt gemeinhin als die amerika-
nische Bibel der Psychiatrie (Smith, 2017), wah-
rend in Europa eher die ICD Einsatz findet. Eine
Reihe britischer Psychiater:innen fiihren den
hohen Pravalenzunterschied in der Diagnose von
Hyperaktivitdt zwischen dem Vereinigten Konig-
reich und den USA nur indirekt auf kulturelle
Unterschiede zuriick und erkldren diese vorder-
griindig mit den verschiedenen diagnostischen
Kriterien (Smith, 2017), konkret DSM versus ICD
(Russell et al., 2013). Auch Aktualisierungen der

Klassifikationssysteme werden mit steigenden
Diagnosetendenzen in Verbindung gebracht
(Baumgaertel et al. 2009; Polanczyk et al., 2007;
Smith, 2017).

4. Die kulturkontextuelle Verortung
von ADHS

Trotz — oder wegen — der umfassenden For-
schungsliteratur mangelt es an Einigkeit dariber,
was genau unter ADHS zu verstehen und wie
darauf zu reagieren ist (Timimi & Taylor, 2004).
Waéhrend sich in manchen Landern und Kul-
turen Pravalenzraten und Symptome dhneln und
zur Annahme verleiten, ADHS ware eine glo-
bale Stérung, zeigen andre Vergleiche signifi-
kante Unterschiede (Gomez-Benito et al., 2015)
und sprechen fiir die Notwendigkeit, einen ge-
naueren Blick auf den kulturspezifischen Kontext
zu werfen. Selbst innerhalb eines Landes wirft
das Zusammenspiel ADHS-Diagnose und ethni-
sche Minderheit Fragen auf. So ist nach wie vor
ungeklart, ob in den USA die Verzerrung durch
die Uberdiagnose weiRer Kinder oder Unterdia-
gnose der Minderheiten bedingt ist (Coker et al.,
2016). Im Zusammenhang mit dem unscharfen
Sammelbegriff ,Latinos” wird die geringere
Diagnosehdufigkeit mit sprachlichen Barrieren
assoziiert, mit dem Umstand, dass Symptome
aufgrund mangelnden kulturellen Wissens um
die Stoérung nicht erkannt werden (Rothe, 2005),
dem Erziehungsstil (Gémez-Benito et al., 2015)
oder einem tatsachlich geringeren Aufkommen
(Rothe, 2005).

Fiir die variierenden Pravalenzraten sind eine
Reihe von Erklarungen denkbar: Unterschiede
in der tatsachlichen Inzidenz, im gesellschaft-
lich gepragten Bild von akzeptablem Verhal-
ten (Dwivedi & Banhatti, 2005), in der Tole-
ranz beim Umgang mit dem symptomatischen
Verhalten (Gémez-Benito et al., 2015; Timimi
& Taylor, 2004), in der Methodik der Diagno-
se, in der Gesellschaft im Allgemeinen, in der
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Sichtweise von Eltern, Arzt:innen im Speziellen
(Dwivedi & Banhatti, 2005; Gémez-Benito et
al., 2015), Schule, Individualitits- und Wett-
bewerbsdrang nicht zu vergessen (Timimi &
Taylor, 2004). Aus den kulturell begriindeten
Unterschieden im Umgang mit ADHS ergeben
sich wiederum variierende Sinnhaftigkeiten von
Malinahmen (Jahnukainen, 2010).

Die hier angerissenen kulturspezifischen As-
pekte sind nicht erschopfend. Dennoch zeich-
net sich deutlich ab, wie sehr Kultur im Hinter-
grund wirkt und lenkt. In diesem Beitrag wird
keineswegs die Daseinsberechtigung von ADHS
in Frage gestellt, noch wird die biologische
Grundlage geleugnet. Zur dichotomen Betrach-
tung gibt es Alternativen, wie etwa das biopsy-
chosoziale Modell von ADHS (Davies, 2018),
von Interesse, zumal die Unterscheidung von
Biologischem, Psychischem und Kulturellem
oft schlicht unmoglich ist (Gadner, 2007). Auch
die soziale Komponente muss sich von ethno-
zentrischen Sichtweisen l6sen und verstarkt auf
Kultursensibilitdt setzen, will sie der Komplexitat
des Storungsbildes gerecht werden.
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