
Dass die Aufmerksamkeits-Defizit-Hy-
peraktivitäts-Störung nicht eine Art Zap-
pelphilipp-Syndrom ist, das sich mit zu-
nehmendem Alter rauswächst, hat sich
mittlerweile herumgesprochen, oder?
VONHIRSCHHAUSENRichtig, dahat sich eini-
ges getan. Aber vieles in demFilmwar auch
fürmich überraschend undneu. Als ich vor
30 Jahren in der Kinderpsychiatrie gearbei-
tet habe, dachte man, dass dieses „Zappel-
philippsyndrom“ hauptsächlich Jungs be-
trifft – und dass es„sich auswächst“. Beides
ist falsch. ADHSbetrifft auchMädchenund
Frauen.Undwer als Kindbetroffenwar, hat
in über der Hälfte der Fälle auch Probleme
als Erwachsener.

Denken Sie, dass in der Generation unse-
rer Eltern und Großeltern ADHS nach heu-
tigen Erkenntnissen auch schon ein The-
ma gewesen wäre? Oder ist dies eine neue
Krankheit unserer Zeit?
VONHIRSCHHAUSENMankönnte tatsächlich
denken,ADHSseieineneueKrankheitunse-
rerZeit, denngerade indensozialenMedien
gibt es aktuell zahlreiche Selbstoffenbarun-
gen,auchvonProminenten.Zudemerschei-
nen gerade viele Artikel und Bücher zum
Thema.ADHStauchtaber tatsächlichhäufig
auf.LautaktuellerStudienbeietwa jedem20.
Kind und bei 2,5 Prozent der Erwachsenen.
Das sind etwa 1,75 bis 2,1 Millionen ADHS-
betroffeneErwachsene inDeutschland.Was
beiunserenElternundGroßelterndazukam,
aber auch heute leider noch aktuell ist: Ne-
gativeVorurteile gegenüber psychischenEr-
krankungen verhindern oft, dass Betroffene
Hilfe suchen und bekommen.

Impulsivität, mangelnde Selbstregulation
und Probleme bei der Aufmerksamkeit sind
zentrale Merkmale einer ADHS – in der
Theorie. Das klingt nicht so, als ob die Dia-
gnose einfach wäre.
VONHIRSCHHAUSENStimmt,dieDiagnose ist
sehr aufwändig, und viele warten auch sehr
langeaufTermine,mancheüberein Jahr.Ob
man hohen Blutdruck oder Diabetes hat, ist
mit einfachen Tests objektiv festzustellen.
AberkeinMRTundkeinBluttestkannADHS
diagnostizieren,höchstensandereUrsachen
wieeineSchilddrüsenstörungausschließen.
Für eine genaue medizinische Diagnose
brauchtes jedeMengeFragebögen,denBlick
vonFachleuten,denBlick indieKindheitund
auch den Blick von Angehörigen. Denn oft
leidet nicht nur der Betroffene, sondern ge-
rade auch die Menschen in der Umgebung,
in der Beziehung oder am Arbeitsplatz.

Wann endet Ihrer Ansicht nach sehr lebhaf-
tes und wo beginnt auffälliges Verhalten?
VONHIRSCHHAUSEN Ein „Aha“ des Films ist
derUnterschied zwischenADSundADHS–
also einerAufmerksamkeitsstörungmit oder
ohne„H“wieHyperaktivität. Frauen sind im
Vergleich zu Männern deutlich unterdiag-
nostiziert,weil sie seltenerdem impulsiven-
hyperaktiven Symptom-Typ entsprechen,
sonderneher von innererUnruhebetroffen
sind. Das wird oft übersehen, da die Frage-
bögen in der Diagnostik bisher eher darauf
ausgelegt sind, den zappeligen, hyperakti-
venADHS-Typzuerkennen. ImFilmzeigen
wir eineReihe starker Frauen, diemitADHS
zu tun habenwie die Publizistin und Buch-
autorin Samira El Ouassil oder eine Mutter
mit zwei ADHS-diagnostizierten Jungs.

Können Sie verstehen, dass Eltern manch-
mal Sorge haben, ihren Kindern Medi-
kamente gegen ADHS zu verabreichen?
Immerhin greifen sie in die neuronale Sig-
nalübertragung ein.
VONHIRSCHHAUSENDasverstehe ichsehrgut.
Mansollte grundsätzlich immerundspeziell
natürlich bei Kindern gemeinsam mit dem
behandelndenArztoderderÄrztinabwägen,
wannMedikamente Sinnmachen. Zur rich-
tigenBehandlungvonADHSgehörenimmer
mehrere Bausteine wie Schulung, Aufklä-
rung und psychotherapeutische Begleitung.
Wenn der Leidensdruck – auch im Umfeld
der Patienten – sehr groß ist, können Medi-
kamente helfen. Bei einer bedarfsgerechten
DosierungsinddieNebenwirkungenwieAp-
petitlosigkeit oderUnruhe beimNachlassen
derWirkung geringer als die Hauptwirkung:

das Lebenwieder in denGriff zu bekommen
undwieder Erfolgserlebnisse zu haben – bei
Kindern zumBeispiel in der Schule.

Sie haben für Ihre Reportage Betroffene
ganz unterschiedlichen Alters besucht. Wie
sind Ihre Erfahrungen: Fühlen sich ADHS-
Patienten und ihre Angehörigen gut aufge-
hoben im deutschen Gesundheitssystem?
VONHIRSCHHAUSEN Nein, viele fallen in ein
Versorgungs-Nirwana. Gerade Jugendliche,
für die der Kinderarzt nicht mehr zuständig
ist –aberauchsonstkeiner.Daskann fürden
einzelnen wie auch für uns als Gesellschaft
krasse Folgen haben. Ich spreche in der Jus-
tizvollzuganstaltMeppenmit einem jungen
Mann, der seine innere Unruhe ab dem 15.
Lebensjahr mit Drogen betäubte, kriminell
wurde und deshalb für Jahre im Gefängnis
landete.Endlichbekommterhierdie richtige
Behandlung. Ein Beispiel unter vielen, wie
Schicksale sich ändern ließenmitmehrAuf-
klärung, Anlaufstellen und Früherkennung
von ADHS. Negative Vorurteile gegenüber
psychischen Krankheiten verhindern oft,
dass Betroffene Hilfe suchen und bekom-
men. Entscheidend sind doch diese Fragen:
Wer leidet?Wemhilftwas?Undwiegehenwir
alsGesellschaftmitwachsendenpsychischen
BelastungenunddemeklatantenMangelan
Grundwissen in der Bevölkerung, Diagnos-
tikterminen, Psychotherapieplätzen und
langfristigenVersorgungsmöglichkeitenum?

Ist ADHS nach heutigem Kenntnisstand
heilbar?
VONHIRSCHHAUSEN Die Symptome verän-
dernsichindenLebensphasen.Beimanchen
verschwinden sie imErwachsenenalter, bei
vielenaber ebenauchnicht.„Heilbar“ ist ein
großes Wort. Denn Menschen sind unter-
schiedlich, vor allem imKopf.Dahermache
ichmich stark fürdie Idee vonNeurodiversi-
tät. Oder wie der Kölner sagt: Jeder Jeck ist
anders. Menschen haben unterschiedliche
Veranlagungen, die Welt zu erleben. Viele
sind nicht einfach „gesund/krank“ oder
„normal/gestört“. Menschen sind vielfälti-
ger als ihre Diagnosen.Wir wollenmit dem
Film dazu beitragen, Vorurteile gegenüber
Menschenmit ADHS abzubauen – und ins-
gesamt offener mit dem großen Spektrum
von seelischen Erkrankungen umzugehen.

Sie durchlaufen im Film auch selbst den
ADHS-Diagnostikprozess. Warum und was
kam dabei heraus?
VON HIRSCHHAUSEN Mir ist schon länger
aufgefallen, dass sich gerade bei kreativen
Berufen, im Journalismus wie auch unter
den Bühnenkünstlern, viele mit ADHS-
Symptomen tummeln.Deshalbwollte ich es
genauwissen:Wie betroffen bin ich eigent-
lich selbst? Im Film stelle ich mich deshalb
demaufwändigenDiagnose-Verfahrenund
probiere Medikamente aus. Ich wäre aber
ein schlechter Geschichtenerzähler, wenn
ich schondasEndehier verratenwürde.Nur
soviel: Sie werden viel über sich, über mich
undMenschen lernen, die Sie kennen. Der
ADHS-Film ist nichtmeine erste Reportage
– aber vielleicht die persönlichste.
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DER SONNTAG

„Menschen sind
vielfältiger als

ihre Diagnosen“
Ist ADHS eine „echte“ Krankheit oder einfach nur ein

modernes Zappelphilipp-Syndrom? Der Autor und Arzt
hat Betroffene besucht und für seine Reportage zum

Thema sogar den Selbsttest gemacht.

INTERVIEWECKARTVONHIRSCHHAUSEN

ZurPerson Eckart von Hirschhausen ist
promovierter Mediziner und Fernsehmo-
derator, dazumacht er Kabarett, ist Wis-
senschaftsjournalist und Autor.

Betroffene Für seine Dokumentation hat
Eckart vonHirschhausen betroffene Fami-
lien und junge Erwachsene besucht und
mit ihnen über ihr Lebenmit ADHS gespro-
chen. Und er hat sich selbst testen lassen.

Ausstrahlung Zu sehen ist „Hirschhau-
sen und ADHS –Wenn Gedanken Achter-
bahn fahren“ amMontag, 30. Oktober,
um 20.15 Uhr, im Ersten. Außerdem ist der
Film in der ARD-Mediathek verfügbar.

WenndieGedanken
Achterbahn fahren
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