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Zusammenfassung
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Es verstetigt sich die Ansicht, dass die adulte Form der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitatsstorung (ADHS) kein Konstrukt der modernen Psychiatrie ist. Die Geschichte
der Psychiatrie kann hier einen aufkldrenden Beitrag leisten. Diesem Anspruch und
konkret Literaturverweisen Emil Kraepelins (1856-1926) folgend, wird hier jeweils eine
Studie von Gustav Specht (1860-1940) und dem spateren NS-Psychiater Hermann
Paul Nitsche (1876—1948) aus den Jahren 1905 bzw. 1910 zum Themenfeld chronische
Manie inhaltlich analysiert. Wir gelangen zu dem Schluss, dass beide Autoren in
mehreren Kasuistiken Kranke schildern und in ihre klinischen Erdrterungen Aspekte
einflieBen lassen, die die heute so definierten Kernsymptome der adulten ADHS
beriihren oder in denen sich aktuell diskutierte Forschungsfragen wiederfinden. Beide
Autoren driicken ihre Unzufriedenheit mit der klassifikatorischen Situation dieser
Kranken in ihrer Zeit aus. Specht postuliert die ,chronische Manie”, unter der er die
adulten ADHS-Patienten einfasst, sogar als eine ,v6llig selbstandige Geisteskrankheit”,
die von den Psychiatern aber kaum als vollwertige Krankheitsform anerkannt, sondern
eher als Verlegenheitsdiagnose verwendet werde. Nitsche sieht die von ihm sog.
»chronisch-manischen Zustande” zwar als ,klinische Eigenart”, rechnet sie aber der
groBBen Gruppe des ,manisch-depressiven Irreseins” zu. In Zukunft erst werde diese
feiner aufzuteilen sein.

Schliisselworter
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Psychiatrie - Klassifikation - Krankheitsentitat

Die Erkenntnis, dass die ADHS bei Erwach-
senen keine neue Erscheinung der letzten
Jahrzehnte darstellt, obgleich sie erst 1980
erstmals als diagnostische Kategorie im
DSM-III (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders-lll) als ,ADD Residu-
al Type” aufgenommen wurde, verstetigt
sich. Die geschichtswissenschaftliche Auf-

arbeitung des theoretischen Denkens und
praktischen Tuns vorheriger Generationen
in den psychiatrischen Einrichtungen kann
wesentlich zu diesem Wissen beitragen.
Diesem Anspruch folgend werden zwei
Studien der prominenten Psychiater Gu-
stav Specht (1860-1940) und Hermann
Paul Nitsche (1876-1948) aus den Jah-
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ren nach 1900 vorgestellt und inhaltlich
mit gegenwartig verbreiteten Diagnostik-
manualen hinsichtlich der adulten ADHS
kontrastiert. Nitsche, einer der theoreti-
schen Denker, aber auch direkt handeln-
den Akteure der NS-,Euthanasie” und des
hunderttausendfachen Mordens an Pati-
enten, war vordem ein progressiver An-
staltspsychiater und hinterlie einumfang-
reiches, das unmittelbar Wissenschaftlich-
Klinische des Faches betreffende Schrift-
tum. Dieses zu sichten, zu analysieren und
einzuschdtzen bleibt trotz der enormen
Schuld, die Nitsche auf sich geladen hat,
auch Aufgabe der psychiatriehistorischen
Forschung.

Erste historische Spuren

Einen gelungenen Gesamtiiberblick zur
Geschichte der ADHS bieten z.B. Martinez-
Badia und Martinez-Raga [19]. Im Gegen-
satz zu vielen vorliegenden historischen
Untersuchungen zur kindlichen Form der
ADHS muss die Geschichte der ADHS bei
Erwachsenen jedoch nach wie vor als na-
hezu unaufgearbeitet gelten. Eine erste
historische Kurziibersicht [5] folgt der Ent-
deckung [4], dass der Fuldaer Arzt Melchior
Adam Weikard (1742-1803) 1775 in einer
seiner anonym unter dem Titel ,Der philo-
sophische Arzt” [2] erschienenen Schriften
Uber Symptome der ADHS auch bei Er-
wachsenen berichtete. Dies gilt bislang als
Erstbeschreibung. Nachdem in der Kurz-
Ubersicht bereits flir das Jahr 1798 [10] der
Schotte Alexander Crichton (1763-1856)
folgt, wird noch der Londoner Kinderarzt
George Still (1868—1941) gewdirdigt. Aller-
dings fallt sein Beitrag schonin den Beginn
des 20. Jahrhunderts [27].

Zuletzt wurde auf die psychiatrie-
historisch auBerordentlich bedeutsame
8. Auflage des Psychiatrielehrbuches von
Emil Kraepelin (1856-1926) aus den Jah-
ren 1909 bis 1915 hingewiesen [17, 26].
Diese Arbeit gelangte zu der Auffassung,
dass Kraepelin in seiner klinischen Pra-
xis erwachsene Patienten gesehen habe,
die heute die Diagnose ADHS erhalten
wiirden. So liee sich in zwei in seinem
Lehrwerk aufgefiihrten Entitdten das heu-
te definierte Krankheitsbild ADHS bei
Erwachsenen wiederfinden. Einerseits in
einem ,Grundzustand” des ,manisch-de-
pressiven Irreseins”, den er als ,manische
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Veranlagung” oder auch als ,konstitutio-
nelle Erregung” bezeichnete, und anderer-
seitsinder Gruppeder ,Haltlosen”, dieerals
eine Form der psychopathischen Person-
lichkeiten klassifizierte. Graduell leichtere
Formen mit vordergriindig ADHS-asso-
ziierten Stimmungsschwankungen habe
er der ,manischen Veranlagung” zuge-
ordnet und schwerere Formen, welche
durch Komorbiditaten wie ausgepragte
Personlichkeitsstorungen und Suchter-
krankungen gekennzeichnet seien, habe
er den ,Haltlosen” zugewiesen [26]. Eine
Zusammenfiihrung all dieser Patienten in
einer eigenstandigen nosologisch postu-
lierten Entitat nahm der Lehrbuchautor
allerdings nicht vor. Es muss jedoch, um
unserem Anliegen, Hinweise auf Spuren
erwachsener ADHS-Patienten in vergan-
genen Zeiten zu finden und kritisch zu
priifen, zu entsprechen, hdchst aufmerken
lassen, dass Kraepelin bei der Beschrei-
bung seiner beiden Krankheitsformen
nicht nur auf die eigene Erfahrung, son-
dern auch auf Berichte nervendrztlicher
Kollegen verweist. So fiihrt er in die Dar-
stellung der ,konstitutionellen Erregung”
ein, dass er befindet, diese sei ,in neuerer
Zeit besonders von Specht und Nitsche
genauer geschildert worden” [17, Bd. 3,
S. 1312].

Gustav Specht und die ,Chronische
Manie und Paranoia” von 1905

Bei Gustav Specht handelt es sich um Krae-
pelins Erlanger psychiatrischen Lehrstuhl-
kollegen und ersten Direktor der dorti-
gen, 1903 aus einem Teil der Heil- und
Pflegeanstalt heraus gegriindeten Univer-
sitdts-Nervenklinik. 1896 war der gebiir-
tige Schweinfurter noch als Oberarzt der
mittelfrankischen Kreisirrenanstalt, wo er
11 Jahre zuvor als Arzt eingetreten war,
zum auBerordentlichen Professor berufen
worden. Ordinariat und Direktorat sollte
er bis 1934 innehaben. Den Hohepunkt
seiner akademischen Karriere hatte er zu-
vor 1913/1914 als Prorektor der Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen erlebt.
Specht wird in einem sehr persénlichen
Nachruf von seinem Schiiler Karl Kleist
(1879-1960) 1941 als ,ein kundiger und
gutiger Seelenarzt, ein gedankenreicher
Forscher, ein vortrefflicher Lehrer” ge-
wiirdigt [15, S. 238]. Zudem kann er als

ein bedeutender, nachwirkender Kliniker
seiner Zeit bis heute gelten, wirkte er doch
sogar schulbildend. Die heute sog. klas-
sische ,Erlanger Schule” wurde von ihm
begriindet [9] und (iber seine Schiiler und
Mitarbeiter fortgefiihrt, von denen vor
allem Kleist, Gottfried Ewald (1888-1963)
und Karl Leonhard (1904-1988) sowie die
beiden Anstaltsdirektoren Josef Kliber
(1873-1936) und Valentin Faltlhauser
(1876-1961) groBere Bekanntheit erlang-
ten. Letzterer war allerdings spater T4-
Gutachter und an Euthanasieverbrechen
beteiligt. Die ,Erlanger Schule” wurde
demzufolge als entscheidendes Binde-
glied in der Entwicklung der Wernicke-
Kleist-Leonhard-Schule dargestellt [9].
Spechts ,offenkundige Bevorzugung” [15,
S. 235]in seiner wissenschaftlichen Arbeit
galt den affektiven und paranoischen
Erkrankungen, die sich nach seiner Lesart
auch oft Uberlappen wiirden. Vielleicht
besteht Spechts bedeutendster Beitrag
zur Konzeptgeschichte des Fachs in seiner
Abhandlung tiber den Angstaffektim ,ma-
nisch-depressiven Irresein”. Dafiir hatte er
Carl Wernickes (1848-1905) Beschreibung
der ,Angstpsychose” aufgegriffen und
regte Karl Leonhard zu dessen spaterer
Konzeption der ,Angst-Gliicks-Psychose”
an [9]. Kleist sieht indes in der ,Vertiefung
und Verfeinerung des Krankheitsbildes
der chronischen Manie an sich” Spechts
wertvollsten Beitrag zum Fach. Er habe
die chronische Manie als einen konsti-
tutionellen psychopathischen, sich ver-
schlimmernden Zustand erkannt und von
phasischen Verlaufsformen abgegrenzt
[15,S.231-232].

Zwischen Specht und Kraepelin lassen
sich immer wieder Beriihrungspunkte fin-
den. So integrierte Specht z. B. Kraepelins
Querulantenwahn in sein eigenes Konzept
der ,chronischen Manie” [25]. Diejenige
Arbeit Spechts aber, auf die Kraepelin in
der 8. Auflage seines Lehrbuchs hinweist
und die dessen Konzept der ,chronischen
Manie” vorstellt, ist sein im Jahr 1905
erschienener Aufsatz Uber ,Chronische
Manie und Paranoia” im Centralblatt fiir
Nervenheilkunde und Psychiatrie. Specht
beginnt seine Ausfiihrungen dort mit
dem Hinweis, dass die ,chronische Manie”
als ,verschwommene Verlegenheitsdia-
gnose” [24, S. 590] missbraucht werde
und dass sie ,in der Bedeutung einer



vollwertigen und durchaus selbststandi-
gen Krankheitsform noch kein bleibendes
Heimatsrecht zu erwerben vermocht”
habe [24, S. 591]. Weiterhin betont er,
dass die echte ,chronische Manie” vom
sekunddren manischen Dauerzustand un-
bedingt zu trennen sei und dass es sich
bei ihr um eine ,vollig selbststandige
Geisteskrankheit” handele, welche ,nicht
zu den Raritaten gehort” [24, S. 591].
Die ,chronische Manie” sei seines Wissens
bislang nur von seinen Kollegen Wernicke,
Julius Ludwig August Koch (1841-1908),
Ernst Siefert (1874-1940) und Kraepelin
als solche gewiirdigt worden. Der sympto-
matologische Kern der Krankheit werde
seiner Meinung nach durch den ,ma-
nischen Erscheinungskomplex” gebildet,
allerdings auf der niedrigen Intensitats-
stufe der Hypomanie, aber mit méglichem
temporarem Exazerbationspotenzial, bis
hin zu den Erscheinungsbildern einer ,fu-
ribunden Tobsucht” oder einer ,deliranten
Verworrenheit”. Neben den Kernsympto-
men sieht er aber eine Reihe sekundarer
Erscheinungen, die er als natiirliche Folge
der Chronizitdt interpretiert. Der Beginn
des psychopathologischen Zustands der
,chronischen Manie” falle gemaR seiner
Beschreibung mit der ,Ausreifung der
Personlichkeit” zusammen, was einem
ADHS-typischen Beginn in der Kindheit
nahekommt. Weiterhin beschreibt er die
Betroffenen als ,Sprdsslinge psychopa-
thisch durchseuchter Geschlechter”, was
fiir eine Erblichkeit der Stoérung spricht,
und erwéhnt Berufe wie ,Marktschreier”
oder ,Spassmacher’, denen Betroffene oft
nachzugehen scheinen. Auch beschreibt
er sehr treffend, dass bei dieser Stérung
unterschiedliche Auspragungen zwischen
Gesund und Krank existierten und manche
sogar als Grenzfélle einzuordnen seien,
welche ,auch dem Fachmann zuweilen
diagnostisches Kopfzerbrechen verursa-
chen”. Ersieht eindeutig ein diagnostisches
Problem fiir diese fiir ihn klar greifbare
Krankheitsentitdat und spricht sogar von
Missdeutung der ,ausgepragten Form der
chronischen Manie ... durch Jahre und
Jahrzehnte”. In diesem Zusammenhang
stellt er sich die Frage, ,wo steckte die
chronische Manie bisher und wo steckt
sie bei jenen Psychiatern, die sie noch
nicht kennen oder lberhaupt nicht an-
erkennen”. Er wahnt sie als ,chronische

Paranoia”, ,chronischen Alkoholismus”
oder ,epileptisches Irresein” fehldiagnos-
tiziert. Insbesondere die Abgrenzung zur
~chronischen Paranoia” erscheint ihm sehr
wichtig, zumindest widmet er einer dahin-
gehenden Argumentation einen ldngeren
Abschnitt. SchlieBlich resiimiert er, bei der
chronischen Manie handele es sich um
»€ine nicht selten vorkommende, durch-
aus selbstandige und” — im Einklang mit
Kraepelin — ,den konstitutionellen Geis-
tesstorungen zugehdrige Krankheitsform,
die nicht mit gewissen Endstadien anderer
Psychosen ... oder unklaren Aufregungs-
zustdnden zusammengeworfen werden
darf” und die als Entitat von der Fachwelt
eine eindeutigere Wiirdigung verdiene
[24].

Hermann Paul Nitsche und die
»,Chronisch-manischen Zustiande”
von 1910

Der Aufsatz iiber die ,chronisch-ma-
nischen Zustande” von Nitsche, auf den
Kraepelinin seinem Lehrbuch hingewiesen
hatte, umfasst nahezu 100 Seiten und war
1910 in dem verbreitetsten deutschspra-
chigen,  klinisch-anwendungspraktisch
orientierten psychiatrischen Fachblatt,
der Allgemeinen Zeitschrift fiir Psychia-
trie und psychisch-gerichtliche Medizin
erschienen. Kraepelin kannte Nitsche per-
sonlich gut und schatzte ihn, immerhin
hatte er ihm, dem Assistenzarzt seiner
Heidelberger Psychiatrischen  Universi-
tatsklinik, das Angebot unterbreitet, mit
ihm 1904 nach Miinchen an die dortige
Psychiatrische Universitatsklinik in der
NuBbaumstra3e zu kommen und ihn dort
zum Ersten Assistenten befordert. 1908
war der gebiirtige Colditzer dann jedoch
zuriick in seine sachsische Heimat gekehrt.
Zum Zeitpunkt der Veroffentlichung des
Aufsatzes war er Oberarzt der Heil- und
Pflegeanstalt Dresden-Lobtau, im Laufe
der folgenden Jahre sollte er mehrfach
wechselnd die Stellen des Direktors der
Heil- und Pflegeanstalten Pirna-Sonnen-
stein und Leipzig-Désen besetzen. War
in Beurteilungen {ber den jungen Arzt
,sein Talent sowie die Herzlichkeit und Ge-
duld im Umgang mit seinen Patienten” [8]
oder die auf Zwangsmittel und ,jede sche-
matisierende Behandlung” verzichtende,
,sich speziell mit besonders schwer zu

behandelnden, namentlich erregten Kran-
ken alle nur erdenkliche Miihe” gebende
wvorziigliche Tatigkeit” gelobt worden,
sodass er ,bei den Kranken auBerordent-
lich beliebt” war, sie ihm mit ,Liebe und
Dankbarkeit” anhingen [1, S. 55], lieBen
gleichzeitig seine reformpsychiatrischen
Konzepte aufmerken. So praktizierte er
in seinen Anstalten anstatt stationdrer
die Familienpflege fiir gebesserte oder
die aktive Beschéaftigungstherapie nach
Simon fiir chronische Patienten, auch
sein friihzeitiges Engagement fiir eine
Heilung von progressiver Paralyse durch
die neue Malariatherapie konnte als Hin-
weis auf sein drztliches Ethos gelesen
werden. Gleichzeitig stand er jedoch der
Rassenhygiene sehr nahe. Die freiwillige
Sterilisation bei eindeutig gesetzlich gere-
gelter arztlicher Gutachtertatigkeit fiihrte
er in den 1920er-Jahren als sozial und
allgemein prophylaktisch als ,dringend
wiinschenswert” bei einer ,sicher diagnos-
tizierten und sicher vererbbaren geistigen
Stérung” an [21]. Im Kontext wird klar,
dass er aber weitergehende rechtliche
Grundlagen auch fiir Zwangssterilisatio-
nen und Eheverbote ,Geisteskranker”
einforderte. Nach Hitlers Machtergreifung
enthemmten sich Nitsches AuBerungen,
er begriite das ,Gesetz zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses und die Vernich-
tung lebensunwerten Lebens” und sollte
auch selbst einer der arztlichen Hauptta-
ter bei den Verbrechen an hilflosen und
leidenden Menschen werden. Er fiihrte
1936 in Pirna-Sonnenstein die Hungerkost
flir Patienten ein, die nach seinen Vorstel-
lungen als ,Ballastexistenzen” anzusehen
waren. In Vorbereitung der Aktion-T4, der
systematischen Erfassung und Vergasung
kranker und behinderter Menschen zwi-
schen 1940 und 1941 in Tétungsanstalten,
entwickelte und erprobte Nitsche an {ber
100 Patienten das Barbiturat Luminal als
Totungsmittel. Zunachst als T4-Gutachter
engagiert, riickte er ab Mai 1940 direkt
in die Spitze der T4-Organisation vor
und fungierte als Obergutachter und ab
Dezember 1941 als medizinischer Leiter.
Auch an der sowohl sich anschlieen-
den ,wilden Euthanasie”, also der zumeist
medikamentdsen Tétung Kranker in den
Anstalten vor Ort, als auch an der Aktion
14f13, der Vergasung von KZ-Haftlingen,
war Nitsche beteiligt. Er trug somit Ver-
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antwortung fiir die Ermordung von weit
mehr als 100.000 Menschen und wurde
folgerichtig im sog. Dresdner ,Euthana-
sie“-Prozess 1947 zum Tode verurteilt.
Am 25.03.1948 wurde durch das Fallbeil
das Strafmaf} vollstreckt [1, 8, 18, 23].
Als widerspriichlich muss die Entwicklung
Nitsches vom humanen Reformpsychiater
zum Arzt und Birokrat, der totete, er-
scheinen. Jedoch muss man sehen, dass
Nitsche noch unter den gesetzlichen und
moralischen Beschrankungen der Weima-
rer Republik aktiv Anst63e gegeben hatte,
die Anstalten effektiver und 6konomischer
zu machen. Diese AnstéBe kdnnen auch
als Kontinuum von Gedanken gelesen
werden, die im rechtsfreien Raum nach
1933 in teilweise extremste Radikali-
sierungen der schon lange diskutierten
sozialdarwinistischen Lehren mindeten.
Damit einhergehend setzte sich seine
auf das individuelle Patientenschicksal
gerichtete Heils- und Humanitatsmoral
fir ihn fort als Eugenik, wurde aus sei-
ner therapeutischen eine prophylaktische,
das gesamte Kollektiv der ,Deutscharier”
schiitzende Bevoélkerungs- und Gesund-
heitspolitik. Er selbst sah sich konsequent
fortschreiten auf dem Weg zur Heilung
der ,Geisteskrankheiten”. Zwangsldufig
verlief eine solche radikale Entwicklung
freilich nicht, andere Reformarzte wurden
nicht zu Massenmdrdern.

Nitsche beginnt seinen hier vorzustel-
lenden Beitrag ,Uber chronisch-manische
Zustdnde” mit der Feststellung, dass man
auf eben diese ,erst vor kurzem aufmerk-
sam geworden sei”. Er kiindigt an, die ,bis-
lang sparliche Kasuistik” zu dieser ,klini-
schen Eigenart” durch Mitteilung ,von im
Laufe der Zeit von mir gesammelten Kran-
kengeschichten”bereichern zu wollen. Ob-
gleich er die Stellung seiner klinischen Fal-
le dem ,manisch-depressiven Irresein” zu-
rechnen wiirde, wage er gleichzeitig die
Annahme, dass es sich bei dieser Eintei-
lung ,nur um eine Durchgangsphase ...
des Zusammenwerfens” handele, welcher
eine ,Phase des Sichtens und Abteilens”
in Zukunft folgen werde [20, S. 37]. Darauf
folgend gibt er einen Uberblick tiber den
sjetzigen Stand der Lehre von der chroni-
schen Manie”, welcher die Meinung von
sneueren Forschern” wie Theodor Ziehen
(1862-1950), Adolf Schott (vor 1874—nach
1934), Wernicke und Specht widerspie-
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gelt, und den er dann mittels der Betrach-
tung der ,hierher gehdrigen Krankheits-
félle” substantiiert [20].

Anhand der Symptome ordnet er die
Félle in vier Gruppen ein. Der ersten Grup-
pe ordnet er zwei Fille von Siefert zu,
deren Typus er als ,origindre Hypomanie”
bezeichnet. Nitsche stellt hierbei fest, ,die
Symptomatik unterscheide sich in nichts
von den hypomanischen Phasen des ma-
nisch-depressiven Irreseins, jedoch beste-
he dieser Zustand von Jugend auf ... ohne
jedoch, dass das ununterbrochene Beste-
hen des hypomanischen Zustandes exakt
bewiesen sei”[20, S. 117]. Die zweite Grup-
pe ,umfasse Kranke, die von Natur aus san-
guinische, selbstbewusste, unbestandige,
unternehmungssiichtige Menschen seien”.
Da sich der Zustand dieser Patienten ,ge-
gen das dritte oder vierte Jahrzehnt hin zu
einer leichten Erregung steigere und um
das 50. Lebensjahr eine deutliche hypoma-
nische Psychose einsetze”, welchesichin ei-
nem Fall sogar bis zu einer schweren Manie
gesteigert habe, bezeichnet Nitsche diese
Félle als ,progressive manische Konstitu-
tion”. Auch bei der dritten Gruppe traten
die Symptome ,im reiferen Alter, namlich
im 35. und 42. Lebensjahr” auf. Fiir diese
Patienten sei ,ein hypomanischer Zustand
von abnorm langer Dauer als Phase eines
zirkuldren Irreseins” kennzeichnend [20].

In der vierten Gruppe finden sich die
Falle mit ,manischer Erregung”, welche
in ihrer Ausprdgung ,einem leichtesten,
nicht psychotisch wirkenden Grade” ent-
sprechen. Diese Kranken wiirden meis-
tens eine ,leichteste motorische Erregung,
einen minderwertigen Betdtigungsdrang,
teilweise auch soziale Unstatheit, Reizbar-
keit, Neigung zum Querulieren” zeigen.
Diese vierte Patientengruppe bereitete be-
ziglich ihrer diagnostischen Zugehorig-
keit Nitzsche offensichtlich am meisten
Kopfzerbrechen, was seine Formulierung
»es fragt sich nun, wie die symptomatisch
leichtesten Formen (konstitutionelle Erre-
gung Kraepelins, manische Verstimmung
Jungs') aufzufassen sind”, eindeutig wie-
dergibt. Er resiimiert, dass man wohl eine
seinheitliche, allen Féllen gerecht werden-
de Schilderung vom Symptombilde der

! Nitsche rekurriert hier auf Carl Gustav
Jungs (1875-1961) Aufsatz ,Uber manische
Verstimmung” (Allg Z Psychiatr 1902;61:15-39).

chronischen Manie” anhand der beschrie-
benen Krankheitsfélle nicht fiir moglich
halte [20, S. 124]. Er sehe aber einige
gemeinsame Merkmale, welche haufiger
bei den chronisch verlaufenden Formen
manischer Zustédnde aufzutreten scheinen.
Hierzu zahle er Ablenkbarkeit, Weitschwei-
figkeit und Erinnerungsfalschungen. Au-
Berdem vermutete er bei dieser Patien-
tengruppe eher ,voriibergehende reakti-
ve Schwankungen bei sehr labiler Affekt-
lage” als ,streng endogene psychotische
Verstimmungen”. Zusatzlich sehe er bei der
Grof3zahl der Krankheitsfélle eine ,erbliche
Belastung” [20, S. 125-126].

Insgesamt glaube er nicht, dass man
verlassliche Angaben zur Haufigkeit ,chro-
nisch manischer Zustande” aufgrund der
ihm vorliegenden Erkenntnisse machen
konne, da die leichten Falle, welche er
als ,Félle von konstitutioneller Erregung”
einordnet, selten in die Anstalten kamen.
Gleichzeitig vermute er, dass genau die-
se Falle recht hdufig seien. Prognostisch
schienen diese leichteren Formen die Nei-
gung zu haben, ,als dauernde Eigentiim-
lichkeit zu bestehen und es gehort eine
Heilung ... wohl zu den Seltenheiten” [20,
S. 127]. Sehr wichtig erscheine ihm bei
diesen leichteren Fillen die differenzial-
diagnostische Abgrenzung aufgrund der
LVvielseitigen Beziehungen der konstitutio-
nellen Erregung zu dem Gebiete der Grenz-
zustdnde” [20, S. 129].

Nitsche versucht, seine Beobachtungen
mittels einiger Krankengeschichten zu ver-
deutlichen. Exemplarisch sei hier der Fall
des Studenten Karl Dorfler erwdhnt. In der
Schule habe sich dieser zerstreut gezeigt
und es seien ,mangelhafter Flei und die
UngleichmaBigkeit seiner Leistungen” be-
klagt worden. AuBerdem sei er ,unordent-
lich” gewesen. Als weitere Kennzeichen
fiihrt Nitsche das Unvermdgen, Tatigkei-
ten ,zu Ende zu fiihren” und ,die Rastlo-
sigkeit seiner Gedanken” an. AuBerdem sei
Dorfler durch eine ,dauernde leichte mo-
torische Erregung” aufgefallen und habe
der Patient bei seinen Bewegungen eine
grof3e Hast gezeigt, habe auch lberstiirzt
gesprochen. Zusdtzlich nahm der Arzt eine
heftige innere Spannung wahr. Auffallend
sei schlieBlich auch der bisherige Lebens-
lauf des Studenten gewesen. In der Schule
seien Konflikte mit Mitschiilern und bei der
Armee mit den Vorgesetzen entstanden. Er



Tab.1 SynoptischerVergleichzwischenden ADHS-Kernsymptomen aus heutiger Sichtundden
Arbeiten von Gustav Specht und Hermann Paul Nitsche
Autor Aufmerksamkeits- | Motorische Impulsivitat Beginn in der Kind-
stérung Uberaktivitat heit
Gustav .. durch die Ru- s-. iN€inerwe- | ... expansive ,Die Entstehung des
Specht helosigkeit und nigerintensiven | Stimmungsrich- | psychopathologi-
(1905) Sprunghaftigkeitim | Auspragung tung...”; ... aus | schen Zustandes
Denken...” der manischen der Leidenschaft | wird wohl immer
Kardinalsympto- | geborenen mit der Ausreifung
me..." Urteilsentglei- der Personlichkeit
sungen...” zusammenfallen....”
Hermann . mangelhafter . dauernde - S€I reizbar ,In der Schule habe
Paul Flei und die Un- leichte mo- und zornig..."”; | sich dieser zerstreut
Nitsche gleichméBigkeit sei- | torische Erre- ... leichtsin- gezeigt...”
(1910) ner Leistungen...”; | gung...”; ... er | nig... unbe-
... In seiner Rede gestikulierte denklichin der
schweifte er leicht beimreden leb- | Wahl seines
ab...”; ,Unvermo- haft...rutschte | Umgangs...”
gen, Tatigkeitenzu | auf dem Stuhle
Ende zu fiihren” hinund her...”
ADHS Aufmerksamketisdefizit-/Hyperaktivitatsstorung

habe sogar Fahnenflucht begangen. Aus-
bildungen habe er nach wenigen Mona-
ten wieder abgebrochen und soll sich fiir
mehrere Studienfacher gleichzeitig einge-
schrieben haben. Auch habe er mehrere
Gerichtsverhandlungen wegen Schulden
und Streitigkeiten flihren miissen [20, S. 21,
82-86].

Diskussion

Trotz der hohen Pravalenz von bis zu 2,8 %
[13] ist die ADHS im Erwachsenenalter
nach wie vor au8erhalb spezialisierter Am-
bulanzen wenig bekannt und spielt im
allgemein-psychiatrischen Kontext fiir er-
wachsene Patienten noch eine unterge-
ordnete Rolle. Obwohl ein ADHS-spezifi-
scher psychopathologischer Befund vor-
liegt, der eine Abgrenzung zu anderen
psychischen Stérungsbildern ermdglicht,
wird die ADHS haufig als ,Modeerschei-
nung” und ,neu eingefiihrtes Krankheits-
bild” eingestuft. ZugegebenermafBen gibt
es einige Besonderheiten bei der Unter-
suchung erwachsener ADHS-Betroffener,
welche die korrekte Diagnosestellung er-
schweren und eine gewisse Erfahrung mit
diesem Storungsbild voraussetzen. Hier-
zu zahlt die Uberlappung ADHS-typischer
Symptome wie Konzentrationsstdrungen
und Impulsivitat mitdenen anderer psychi-
scher Stérungen (z.B. aus dem affektiven
Formenkreis), aber auch die hohe Anzahl
an psychiatrischen Komorbiditaten, wel-
che differenzialdiagnostische Uberlegun-

gen notig macht [22]. Dies scheint auch
Specht aufgefallen zu sein, der die ADHS-
Betroffenenim Spektrum der ,chronischen
Manie” einordnet und anmerkt, ,trotz der
Uberraschend spérlichen Bearbeitung, die
darnach die chronische Manie bisher in
der Literatur gefunden [hat — d. Al, ist
sie ... keine seltene Erkrankung und jeder
beschiftigte Irrenarzt wird sicher alljahr-
lich ein paar neue hierher gehdrige Falle
zu Gesicht bekommen, wenn er sie nur
erst einmal von anderen Psychosen zu dif-
ferenzieren gelernt hat” [24, S. 592]. Dies
impliziert, dass ihm durchaus klargewor-
den ist, dass eine Reihe Betroffener mit
dieser speziellen Symptomatik nicht als
solche und nicht als zu einer definierba-
ren Gruppe gehdrig erkannt wird, weil die
Jrrendrzte” nicht Gber eine ausreichende
Kenntnis des psychopathologischen Be-
funds verfiigen. Dies entspricht auch der
aktuellen Problematik von ADHS-Betrof-
fenen, welche haufig unterdiagnostiziert
und somit unbehandelt bleiben [3, 14].
Als besonders bemerkenswert und weg-
weisend flir unsere Annahme, dass Gustav
Specht in seinen Beschreibungen ADHS-
Patienten meinte, kann folgende seiner
Aussagen gelten: ,Die vielberufene Grenz-
linie zwischen Gesund und Krank ist gera-
de hier bis zur Unkenntlichkeit verwischt
und man muss, zumal in den milderen
Féllen, seinem Gutachten eine ganz be-
sondere Uberzeugungskraft zu verleihen
suchen, um dem billigen Vorwurf, als kon-
ne sich die Psychiatrie in der Schaffung

neuer Krankenspezialititen nicht genug
tun, nicht noch weitere Nahrung zu ge-
ben” [24, S. 593]. Offensichtlich gab es
auch zu seiner Zeit um 1900 in der Offent-
lichkeit sowie auch unter der Arzteschaft
den Eifer, Giber die Neuschaffung von Dia-
gnosen in der Psychiatrie zu sprechen, was
genau einer haufigen medialen Diskussi-
onslinie tiber ADHS im Erwachsenenalter
unserer Zeit gleichkommt, welche postu-
liert, dass ADHS eine Modeerscheinung sei
und keinen echten Krankheitswert besitze
(B Tab. 1).

Auch Nitsche beschreibt in seinen Aus-
fiihrungen ,0ber chronisch-manische Zu-
stande” eine Patientengruppe, welche sehr
stark an adulte ADHS-Patienten erinnert.
Er selbst ordnet diese Félle diagnostisch
zwar dem ,manisch-depressiven Irresein”
zu, meldet aber gleichzeitig Zweifel an, ob
dies langfristig die richtige Klassifizierung
sei. Vor allem die von ihm als ,leichte-
re Félle” bezeichneten Patienten weisen
Symptome wie Weitschweifigkeit, Ablenk-
barkeit und motorische Hyperaktivitat auf,
welche aus heutiger Sicht den ADHS-Kern-
symptomen [11] zu entsprechen scheinen.
Ein weiteres Argument dafiir, dass Nitsche
mit groBer Wahrscheinlichkeit ADHS-Pati-
enten meint, ist seine Beobachtung, dass
sie zusatzlich unter einer voriibergehen-
den labilen Affektlage zu leiden scheinen,
welche sehr treffend das Symptom der af-
fektiven Dysregulation bei adulten ADHS-
Patienten beschreibt. Nach aktueller Lehr-
meinung leiden bis zu 70% der Betroffe-
nen unter dieser Symptomatik und es wird
dringend empfohlen, bei der Diagnosestel-
lung neben den Kernsymptomen Aufmerk-
samkeitsstérung, motorische Hyperaktivi-
tat und Impulsivitdt auch dieses Symptom
zu berticksichtigen [6]. Des Weiteren fallt
Nitsche eine ,erbliche Belastung” auf. Mitt-
lerweile wissen wir, dass die ADHS fami-
lidr gehduft auftritt und dass Verwandte
1. Grades ein 5- bis 10-fach erhohtes Er-
krankungsrisiko aufweisen [12]. Seine Be-
obachtungen und Uberlegungen verdeut-
licht Nitsche in mehreren kasuistisch dar-
gestellten Krankheitsfallen. Vor allem in
den Kasuistiken der von ihm postulierten
vierten Patientengruppe werden nicht nur
die typischen ADHS-Symptome, sondern
auch die dadurch verursachten Funktions-
einschrankungen in den unterschiedlichen
Lebensbereichen wie Beruf und Ausbil-
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Historisches

dung anschaulich dargestellt. Diese wei-
terreichende Problemsicht ist auch aus
heutiger Sicht fiir die diagnostische Ein-
schatzung von zentraler Bedeutung, da
der Behandlungsbedarf nicht nur an das
Vorhandensein einzelner Symptome, son-
dern anhand der verursachten Einschrén-
kungen gemessen wird [28]. Ahnlich wie
derStudentaus Nitsches Falldarstellung er-
reichen auch heutzutage ADHS-Betroffene
in der Summe niedrigere schulische und
akademische Abschliisse, haben Probleme
im beruflichen Umfeld und in zwischen-
menschlichen Beziehungen [7, 16]. Bemer-
kenswert erscheint dabei, dass damals wie
heute die Symptomatik zu dhnlichen Pro-
blemkonstellationen fiir die Betroffenen
gefiihrt hat. Hieraus konnte geschlussfol-
gertwerden, dassweniger die gesellschaft-
lichen und sozio6komischen Umstande die
ADHS zu einer relevanten psychischen Sto-
rung machen, sondern dass wir es mit einer
liber die menschlichen Zeitalter konstant
auftretenden Stérung zu tun haben. Mo-
gen die Kranken indes im vorindustriel-
len Zeitalter mit ihren Copingstrategien
erfolgreicher und damit fiir ihre Umwelt
unauffalliger geblieben sein. Insgesamt er-
gibt sich, dass Nitsches Aufsatz fiir die
Rekonstruktion einer Ideengeschichte der
adulten ADHS fiir die Jahre um 1900 ein
wesentlicher Baustein sein kdnnte. Neben
seinen bereits untersuchten Schriften tiber
den Umbau des Anstaltswesens nach aus-
gesprochen reformpsychiatrischen Grund-
satzen scheint es nun von daher angezeigt,
seine im engeren Sinne wissenschaftlich-
klinischen Publikationen in die Nitsche-,
aberauch allgemein psychiatriehistorische
Forschung einzubeziehen. Dies bedeutet
in keinem Fall eine moralische Rehabilita-
tion seiner Person oder eine Relativierung
seiner Verbrechen.

Einhergehend mit dem Befund, dass
Kraepelin in seinem Lehrbuch ganz offen-
bar erwachsene Patienten schildert, die
an ADHS litten [26], und den hier beige-
brachten Schilderungen von Specht und
Nitsche, die ihrerseits wiederum auf ande-
re zeitgendssische Kollegen verweisen, die
liber derartige Patienten berichten, verste-
tigt sich immanent die Auffassung, dass es
sich bei der adulten Form der ADHS um ein
konstant existentes Krankheitsphanomen
iber zumindest einen gréBeren Abschnitt
in der neueren und neuesten Geschichte
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der Menschheit in hochzivilisierten Gesell-
schaften hinweg handelt. Weitere psychia-
triehistorische Forschungen, die zunachst
den Sekundarquellen folgen kdnnten, die
die nunmehr analysierten Texte von Krae-
pelin, Specht und Nitsche angeben, schei-
nen dazu geeignet, die Korrektheit unserer
Hypothese zu untersuchen. Fiir die Befund-
erhebung lber die Epoche des wilhelmi-
nischen Deutschen Reichs hinaus, kdnn-
te aber als ndchster Schritt die Analyse
von Arbeiten von Nervendrzten zu Beginn
derwissenschaftlichen Psychiatrie, also aus
dem ersten Drittel des 19. Jahrhunderts
aufschlussreich sein. Einerseits liegen von
diesen Lehrwerke, Studien und Kasuistiken
vor, die unserem Verstandnis einer wis-
senschaftlichen Erkenntnisabsicht, Metho-
dik und Darstellungsweise halbwegs fol-
gen, und andererseits wiirden diese Quel-
len aus dem sog. vorindustriellen Zeitalter
stammen, woraus Aufschliisse hinsichtlich
der Existenz und weiterfolgend des Wan-
dels des zivilisatorisch-gesellschaftlichen
Raums fiir dieses Krankheitsbild gezogen
werden kdnnten.
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Abstract

Adult attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in the clinical
descriptions and classificatory reflections of Gustav Specht (1905) and
Hermann Paul Nitsche (1910)

The notion that the adult form of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)

is not a construct of modern psychiatry is increasingly prevailing. Looking into the
history of psychiatry can make an enlightening contribution here. Guided by this aim
and specifically following literature referred to by Emil Kraepelin (1856-1926), we
analyzed the content of one study each by Gustav Specht (1860-1940) and the later
Nazi psychiatrist Hermann Paul Nitsche (1876-1948) from 1905 and 1910, respectively,
on the topic of chronic mania. Our investigation concluded that in their case studies
both authors described people who would today be diagnosed as suffering from adult
ADHD as the clinical descriptions reveal core symptoms of this entity as defined by
modern classifications. They also mentioned currently discussed research questions.
Both authors expressed their dissatisfaction with the classificatory situation of these
patients at the time. Specht even postulated a “completely independent mental illness
that he called “chronic mania’, under which he classified all the patients suffering from
today’s adult ADHD. He also pointed out that this diagnosis was not widely recognized
at the time by psychiatrists as a full-fledged form of iliness but used more as a diagnosis
to avoid the embarrassment of not having one. Nitsche saw the “chronic manic states”
as he called them as a “clinical peculiarity” but assigned them to the large group of
“manic depressive insanity’, which could only be more finely differentiated in the
future.

"

Keywords
Adult attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) - Adult - History of psychiatry - Classification -
Psychiatric entity
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