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VORWORT ZUR
TASCHENBUCHAUSGABE

»LLassen Sie sich durch mich
nicht stoéren«

»Endlich jemand, der den Leidensweg unserer Kinder ernst
nimmt«; »Endlich ein Buch, in dem wir unsere eigenen
Erfahrungen wiederfinden« — seit der Erstveréffentlichung
unseres Buches sind dies die hdufigsten Reaktionen die wir
erhalten. Fiir uns sind sie die beste Bestitigung dafiir, dass
das Thema mehr denn je in die Offentlichkeit gehort.

Eine Frage wurde uns von Lesern und in Interviews im-
mer wieder gestellt: »Wie sind Sie darauf gekommen, dass
ein Milliardengeschift auf Kosten unserer Kinder gemacht
wird?«

Ein Ausloser war, dass uns der Manager eines weltweit
fithrenden Pharmakonzerns gesagt hatte: »Jetzt knopfen
wir uns die Kinder vor. Die sollen zu Kunden gemacht wer-
den.« Wir haben daraufhin recherchiert und festgestellt:
Das ist der Pharmaindustrie gelungen.

Vor 20 Jahren gab es etwa noch 5.000 Kinder mit
ADHS, jetzt sind es angeblich iiber 600.000. Dagegen
schlucken sie jihrlich 1,75 Tonnen Tabletten. Die Medika-
mente haben teilweise schwere Nebenwirkungen: Wachs-
tums- und Herzrhythmusstérungen oder Depressionen.

Ausléser waren auch Geschichten wie diese: Ein Fri-
seursalon in Berlin. Kleiner Laden. Alles etwas altmodisch.
Es ist nicht viel los. Der Friseur schneidet einem Jungen die
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Haare. Neben ihm sitzt ein Midchen, seine Freundin. »Ich
bin blof$ Publikums, erklirt sie dem Friseur. »Lassen Sie
sich durch mich nicht stéren.« Und dann legt die Kleine los.
In einem fort plappernd schmiert sie ihrem Hund Schaum
um die Schnauze und tut so, als wiirde sie ihn rasieren.
Dann liest sie die Werbeplakate, die an den Winden hin-
gen, laut vor, lduft durch den Laden, quatscht einen neuen
Kunden an, der gerade hereinkommt, wechselt von einem
Bein aufs andere und von einem Thema zum nichsten.
Und das ohne Pause.

Wenn Thnen jemand diese Geschichte erzihlen wiirde,
was wiirden Sie denken? Tauchen vor Threm inneren Auge
auch sofort vier Buchstaben auf? Und haben Sie auch sofort
uiberlegt, ob das Midchen das hat? ADHS.

Vier Buchstaben. Ein massives Problem. Denn sie ste-
henlingstnichtmehrnurals Abkiirzung fiir die sogenannte
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstérung, sondern
fur eine Reihe von brennenden Fragen, die unsere Gesell-
schaft derzeit umtreiben. Wann ist ein Kind einfach ein
normales Kind, und ab wann ist es ein krankes Kind?
Wann miissen und sollten wir es Kind sein lassen, und ab
wann muss und sollte es behandelt werden? Und wie? Mit
Psychopillen? Fragen, an denen wir uns abarbeiten. Fra-
gen, die viele Eltern verunsichern, die quer durch die Fa-
milien, durch die Schulen, die Arztpraxen und durch alle
Gesellschaftsschichten gehen. Fragen, auf die wir bislang
keine befriedigenden Antworten und fiir die wir schon
gar keine Lésungen gefunden haben. Und das macht die
Sache so beidngstigend. Dass wir nicht genau wissen, wie
wir mit den Kindern umgehen sollen, die als verhalten-
sauffillig gelten und von denen es immer mehr zu geben
scheint.
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ADHS. Dazu hat heutzutage jeder mindestens eine
Geschichte auf Lager. Die Freundin erzihlt, dass ihr Sohn
wirklich klug, aber stindig mit den Gedanken woanders sei.
Ohne Tablette wiirde er nie seine Hausaufgaben schaffen.
Sie wolle aber doch, dass er gut in der Schule mitkomme.
Schlieflich gehe es um seine Zukunft. Oder die Grundschul-
lehrerin, die vor einer groflen Klasse mit 28 Kindern steht,
von denen fiinf stark verhaltensauffillig sind. Da ist sie froh,
wenn das eine oder andere davon eine Pille nimmt und den
Unterricht nicht sprengt. Und die Nachbarin, deren Tochter
beim Arzt unangenehm auffiel, weil sie sich nicht untersu-
chen lassen wollte. Daraufhin hat der Doktor das Miadchen
vorsichtshalber gleich auch mal auf ADHS getestet.

Verhaltensgestérte Kinder — gibt es tatsdchlich immer
mehr von ihnen? Oder hat sich unser Blick auf die Jiingsten
in unserer Gesellschaft verschoben? Die eingangs beschrie-
bene Szene stammt iibrigens aus Erich Kistners Kinder-
buchklassiker Piinktchen und Anton. Piinktchen? Ist das
nicht eine jener liebenswerten Kinderfiguren, iiber deren
Streiche wir so gerne gelacht haben? Ja. Genau. So, wie auch
uiber Huckleberry Finn, Michel aus Lonneberga und Pippi
Langstrumpf. Und heute? Bescheinigen wir all diesen Kin-
dern eine Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstérung.

Was ist passiert? Zwischen der Zeit, als Kinder offen-
bar noch Kinder sein konnten, und heute, wo wir genau
das nicht mehr ertragen kénnen? Wo Kinder, die sich wie
Piinktchen und die anderen verhalten, nicht mehr gesell-
schaftsfihig sind und deshalb immer &fter mit Psychophar-
maka ruhiggestellt werden?

Es ist ja nicht nur ADHS. Wenn Kinder zu vertrdumt sind,
nennt man es ADS. Und immer hiufiger werden ihnen
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auch Autismus und Depression bescheinigt. Unsere Kin-
der bekommen immer mehr Diagnosen. Haben angeblich
Krankheiten, von denen bislang nur Erwachsene betroffen
waren oder die es vor zehn Jahren noch nicht gab. Und
sie bekommen immer hiufiger Medikamente dagegen.
Medikamente, die fiir Erwachsene produziert werden und
schwere Nebenwirkungen wie Fettleibigkeit oder Diabetes
auslésen konnen. Im schlimmsten Fall sogar Suizid.

Wie kann das alles sein? Wir haben uns auf die Suche
gemacht. Mit Wissenschaftlern gesprochen, die seit Jahren
ein »Krankmachen« von Kindern beobachten und davor
eindringlich warnen. Mit Eltern, die unter Druck gesetzt
werden und keinen anderen Ausweg sehen als die Pillen.
Mit Lehrern, die Angst vor dem Unterricht haben, vollig
ausgelaugt sind, weil Kinder nicht mehr beschulbar sind.
Mit Arzten, die von der Pharmaindustrie umworben wer-
den, damit sie Psychopillen verschreiben. Mit Pharmainsi-
dern, die ihre Tricks verraten, mit denen sie Medikamente
auch an die jungsten Patienten bringen. Und mit Kindern,
die schwerste Nebenwirkungen erlitten haben: Jungen, de-
nen Briiste wuchsen. Junge Erwachsene, die sagen, ihr Le-
ben sei durch die Psychopillen zerstort worden. Mit Eltern,
deren Kinder den Tablettenkonsum nicht iiberlebten.

Und mit Eltern, Lehrern und Arzten, die bei all dem
nicht mehr mitmachen wollen und uns zeigen, dass es auch
anders geht — ohne Medikamente.

Verhaltensauffillige Kinder sind ein grofier Markt. Denn
sie sind ja angeblich krank. Und damit sie (wieder) so wer-
den, wie sie sein sollen, miissen sie zuerst gesundgemacht
werden. Sagen zumindest die, die daran verdienen. Denn die
neuen Krankheiten sind ein Milliardengeschift. Milliarden-
betrige, die in die Taschen der Pharmaindustrie wandern.
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Aber es gibt auch noch andere, die an unseren Kindern
mitverdienen wollen. Die dafiir sorgen, dass sie so werden,
wie wir sie haben wollen.

Brummbkreisel und Schaukelpferde, die Piinktchen und
Anton sicher gut gefunden hitten, stehen lingst nicht mehr
auf den Wunschlisten. Einfach nur spielen, das geht heute
kaum mehr. Statt Laubwerfen oder Schneeballschlachten
gibt es heute waldpidagogische Fritherziehung. Die soge-
nannten Helikopter-Eltern tiberlassen nichts dem Zufall.
Kindheit wird akribisch durchgetaktet. Alles zum Wohl des
Kindes. Lingst ist die Optimierung in den Kinderzimmern
angekommen — auch die duflere. Wussten Sie, dass sich
immer mehr Kinder eine Schonheitsoperation wiinschen?
Dass junge Midchen Hormonpillen schlucken, um blof3
keine Pickel zu bekommen?

Ja, es ist eine Menge passiert seit Erich Kistner. Streiche
a la Piinktchen und Anton sind out. Was an deren Stelle zu
treten droht, taugt kaum fiir ein Kinderbuch. Sie sollten da-
riiber Bescheid wissen. Denn es ist hochste Zeit zu handeln.

Und was ist seit der Erstverdffentlichung des Buches
passiert? Wir stellen fest: erschreckend wenig. Ob ADHS,
Depression oder Autismus — nach wie vor leiden immer
mehr Jugendliche scheinbar unter diesen Erkrankungen.
Der Trend, den Nachwuchs mit Pillen ruhigzustellen, hilt
unvermindert an. Noch immer gibt es keine Langzeitstudie
dazu, was die Tabletten in den wachsenden Kinderhirnen
anrichten.

Die Reaktionen auf unser Buch aber haben auch ge-
zeigt: viele Familien leiden unter dieser Entwicklung und
sehnen sich nach Unterstiitzung. Bei Lesungen berichteten
Eltern immer wieder von einem enormen Druck, dem sie
sich nicht gewachsen fithlen. Wenn ihr Kind in der Schule
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auffillig wird, dringen Lehrer oder Arzte oftmals auf eine
Behandlung mit Medikamenten. Und auch Lehrer haben
uns angesprochen. Auch sie erzihlten vom wachsenden
Druck, dem sie ausgesetzt sind: viel zu grofe Schulklassen,
mehr Lehrstoff in weniger Zeit und mehr verhaltensauffil-
lige Kinder.

Besagter Pharmamanager ist tibrigens mittlerweile aus
der Branche ausgestiegen. Er hat selbst Kinder und konnte
es mit seinem Gewissen nicht weiter vereinbaren, dass Ka-
pital aus den Jiingsten geschlagen wird.
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KAPITEL I

Kinder dirfen nicht mehr
Kinder sein






1. Kindheit als Symptom

»Es hilft ihr, sich in der Schule zu konzentrieren« —
warum Angelina Medikamente bekommt

Seit vier Jahren beginnt Angelinas Tag mit einer Pille. »Sie
ist positiv auf ADHS getestet worden, erklirt ihre Mutter
Christiane T. »Angelina ist hibbelig, zappelig, unruhig, vor-
laut und will keine Grenzen einhalten«, beschreibt sie die
Symptome ihrer hyperaktiven Tochter. Besonders schlimm
sei es, wenn zu viele Eindriicke auf Angelina einwirken.
Deshalb bekommt sie jeden Morgen ein Medikament. »Es
hilft ihr, sich in der Schule zu konzentrieren, mehr Lern-
stoff aufzunehmen und sich nicht so schnell ablenken zu
lassen.« Angelina ist ein hiibsches Midchen mit langen,
dunklen Haaren, die sie zu kleinen Zépfen geflochten und
zu einem Pferdeschwanz hochgebunden hat. Sie sitzt am
Kiichentisch vor ihren Frithstiickseiern. Christiane T. hat
vier Kinder, drei Middchen und einen Jungen, Angelina ist
die Jungste. »Das Medikament dimpft sie ein bisschen in
allem. Gibt Konzentration«, erginzt Christiane T. und wirft
einen ernsten Blick auf ihre Tochter, die nun auf ihrem
Stuhl unruhig hin und her wippt. »Eigentlich hat Angelina
einen tiberdurchschnittlich hohen IQ«, sagt sie, trotzdem
wiirde sie ohne das Medikament keine Leistung schaffen.
»Es hilft ihr, mehr aufzunehmen, und sie kann dann ihre
Hausaufgaben machen, ohne dass sie zehnmal aufsteht.«
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Angelina beugt sich hinunter und besieht sich den Kiichen-
boden. »Und ihre Handschrift ist wesentlich ruhiger und
schoner.« Angelina reifdt die Augen auf und zieht eine
Schnute.

Angelina bekommt eine Wunderdroge, die Kinder ru-
higstellt. Den Arzneistoff Methylphenidat, bekannt unter
Medikamentennamen wie Ritalin oder Medikinet. Weil sie
nur knapp 25 Kilo wiegt, bekommt die Neunjihrige eine
kleine Dosis, 20 Milligramm als Retard-Kapseln, bei denen
der Wirkstoff nach und nach freigegeben wird. Insgesamt
hilt die Wirkung acht Stunden an. Damit schafft es Ange-
lina durch den Unterricht. Christiane T. betont, dass ihre
Tochter die Tabletten mdoglichst nur fur die Schule und fiir
die Hausaufgaben bekommt. »Nicht im Privaten.« Es sei
denn, es stehe am Wochenende etwas sehr Anstrengendes
fur Angelina an. »Dann bekommt sie eine Zehn-Milli-
gramm-Dosis, beziehungsweise ich frage sie, ob sie das
mochte. Zehn Milligramm wiirden aber im Schulischen
nicht ausreichen.«

Angelina sagt, dass sie sich durch das Mittel frohli-
cher fiihle und besser lernen kénne. »Dann rede ich nicht
so oft mit den anderen Kinder und krakle nicht so he-
rume, sagt sie und blickt an die Decke. Einmal, da habe
die Lehrerin zu Hause angerufen und gefragt, ob Angelina
am Morgen vergessen habe, ihre Tablette zu nehmen, erin-
nert sich die vierfache Mutter. Sie sei iiberhaupt nicht sie
selbst. Wiirde laufend den Unterricht stéren, dauernd auf-
stehen und die anderen Kinder ablenken. Dann ist Chris-
tiane T. eingefallen, dass sie die Pille tatsdchlich in der
Hektik am Morgen vergessen hatte. »Ja, dann musste ich
in die Schule gehen, und dann hat Angelina nachtriglich
die Tablette bekommen.«
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»Ja«, sagt Angelina.

Thre Mutter schaut sie an. »Ich glaube, fir sie war das
auch ganz schlimm.«

»Ja«, sagt Angelina.

Ist ihr die Entscheidung schwergefallen, ihrer Tochter
die Tabletten gegen die Hyperaktivitit zu geben?

»Jaaa«, sagt Angelina und verdreht dabei theatralisch
die Augen.

»Nein, Uiberhaupt nicht«, sagt Christiane T. und blickt
sehr ernst. »Aber es war schwer fir mich, dass sie jetzt
ADHS hat.« Weil bei ihren beiden ilteren Téchtern ADS
diagnostiziert wurde, also das Aufmerksamkeitsdefizitsyn-
drom ohne Hyperaktivitit, sei sie aber »vorgewarnt« gewe-
sen und habe deshalb bereits im Kindergarten immer wie-
der nachgefragt, ob Angelina irgendwie auffillig sei, wenn
es um Konzentrationstibungen gehe. Das war offenbar
nicht der Fall.

Macht sie sich Gedanken tiber Nebenwirkungen? »Bei
Nebenwirkungen fragen Sie Thren Apotheker«, sagt Angelina.

»Nebenwirkungen«, sagt Christiane T. und zieht die
Mundwinkel auseinander. Thre Augen blicken miide. »Ge-
danken mache ich mir immer dariiber. Wer mo6chte einem
Kind Medikamente geben?«

»Mit Nebenwirkungenc, sagt Angelina.

»Wer mochte selbst jeden Tag Medikamente nehmen?
Keiner. Sicher nicht.«

Zumal Angelina schon andere Mittel bekommen hat,
die Nebenwirkungen ausgelost hitten. Bei einem habe das
Midchen nicht einschlafen kénnen, bei einem anderen sei
sie ganz stark depressiv geworden. Christiane T. zdgert,
zieht wieder die Mundwinkel auseinander, atmet aus,
dann setzt sie entschlossen an: »Aber ...«
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»... weil man muss, vollendet Angelina den Satz ihrer
Mutter.

Die sagt: »Mir ist es wichtiger, dass mein Kind einen
guten Abschluss hat, einen guten Start ins Leben, als dass
ich sage, ich bin strikt gegen Medikamente.«

Es ist Zeit fiir Angelinas Pille. Christiane T. driickt eine Tab-
lette aus dem Blister und gibt sie ihrer Tochter in die Hand.
Dann reicht sie ihr einen pinkfarbenen Plastikbecher. An-
gelina steckt die Tablette in den Mund, trinkt einen Schluck
und stellt den Becher zuriick auf den Tisch. »Trinkst du bit-
te noch ein bisschen«, fragt ihre Mutter und streicht ihr
tbers Haar. »Mh«, sagt Angelina und nimmt noch einen
Schluck.

Nachdem sie die Tablette genommen hat, ist sie wie
ausgewechselt. Kein Hibbeln mehr, kein Augenverdrehen.
Ruhig sitzt das schmale Midchen am Tisch, um noch eine
Schreibaufgabe zu erledigen. Das Frithstiicksgeschirr ist ab-
gerdumt, jetzt liegt ein offenes Mippchen mit Pferdemoti-
ven vor ihr. Und ein grofles Schulheft. »April, April«, hat
Angelina fein sduberlich in runder Kinderschrift hinein-
geschrieben. Nun arbeitet sie sich konzentriert Buchstabe
fiir Buchstabe weiter durch den Text, den sie von einem
Blatt abschreiben soll. Langsam wandert ihr Fiiller {iber
die Seite. Er ist weify und pinkfarben und wirkt grof in ih-
rer Kinderhand. »Sascha saf ruhig neben Tim«, schreibt
Angelina, und das T von Tim macht einen kleinen Bogen,
wihrend sich das kleine m hinter das kleine i zu ducken
scheint. »Plotzlich sagte er: »Tim da fihrt eine Kuh ...«
schreibt Angelina.

»Hinter Tim kommt ein Kommax, sagt Christiane T,,
die neben ihrer Tochter sitzt und genau beobachtet, wie An-
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