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Vorwort

Was ist Ritalin? Wofir wird es gebraucht? Wem wird Ritalin verschrieben? Wie ste-
hen der zunehmende Leistungsdruck und der zunehmende Ritalinkonsum zueinan-
der? Hat Ritalin Auswirkungen auf die Psyche?

Diese Fragen und noch viele mehr haben wir uns gestellt, als wir vor ein paar Wo-
chen einen Artikel Gber Ritalin gelesen haben. In den Medien ist das Thema Ritalin in
Verbindung mit dem Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom schon oft intensiv disskutiert
worden und auch unser Interesse wurde durch die zahlreichen Artikel geweckt.

H&aufig hort man von Ritalinverschreibungen bei hyperaktiven Kindern. Ritalin gilt a-
ber auch unter Studenten als Modedroge, die zu mehr Konzentration und Leistungs-
fahigkeit verhelfen soll. Zeitungsberichten zufolge wird Ritalin teilweise als Wunder-
waffe gegen Mudigkeit und Konzentrationsschwierigkeiten gelobt und andererseits
wird auf die Gefahren aufmerksam gemacht, denen Kinder, welche Ritalin bekom-
men, ausgesetzt sind.

Wir interessieren uns schon seit langerer Zeit fur Medikamente und deren Indikati-
onsgebiete und Wirkmechanismen. Besonders die Auswirkungen auf die Psyche ist
ein spannendes Thema. Deswegen haben wir uns entschlossen eine Arbeit tber die
aktuelle Thematik Ritalin zu schreiben.

Neben der Frage, wie Ritalin medizinisch wirkt und woftr es urspringlich eingesetzt
wurde, interessieren uns auch die psychologischen und padagogischen Hintergrin-
de. Um eine Arbeit in einem geeigneten Rahmen zu schreiben, die einerseits die
medizinische und andererseits die psychologische Sicht berlcksichtigt, entschlossen
wir uns diese Arbeit gemeinsam durchzufihren.

Da wir uns vor dem Beginn dieser Arbeit noch nie genauer mit dem Thema Ritalin
beschaftigt haben, waren wir unvoreingenommen und noch offen fir alle Meinungen.
Dies empfanden wir als die beste Voraussetzung, um uns in die Arbeit zu stirzen.

Speziell mochten wir Herrn Bruno Keller fur die Moglichkeit, diese Arbeit zu zweit
durchzufiihren, danken. Wir sind auch in Zukunft froh um jede Kritik, die uns ermog-
licht unser Wissen Uber Ritalin zu erweitern.

.Ich behaupte, dass das hyperaktive Kind versucht, die dynamische Qualitat des
Fernsehbildschirms zurickzugewinnen, indem es seine Wahrnehmungsrichtungen
rasch wechselt. Ich frage mich zugleich, ob es mdglich ist, dass Amphetamine sein
Verhalten unter Kontrolle bringen, indem sie ein subjektives Erleben schaffen, das
dem der fliessenden Fernsehbilder gleicht.”

(Matthew Dumont, M.D. 1976)
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1 Einleitung

Ueber Ritalin wird gesagt, dass es miuden Studenten hilft die Konzentration und Auf-
nahmefahigkeit zu erh6hen und dass es ein "Wundermittel" bei hyperaktiven Kindern
sei. Nach der Gabe von Ritalin kdnne das Kind ruhig und konzentriert am Tisch oder
in der Schule sitzen ohne den Unterricht zu storen.

Ist das nicht sehr erleichternd fiir die Lehrer wenn die Kinder ruhig und konzentriert
ohne rumzappeln und lachen am Tisch sitzen und zuhéren? Auf den ersten Blick
mag das fur viele Erwachsene und Erziehende verlockend ténen, wenn ihr Kind kon-
zentriert und ohne Faxen zu machen im Unterricht sitzt. Aber wie geht es dem Kind
dabei? Liegt es nicht in der Natur der Kinder rumzuhipfen, zu lachen und immer da-
bei zu sein etwas neues, spannendes zu entdecken?

Aus welchen Grinden entscheiden sich Eltern oder Erziehende ihrem Kind Ritalin zu
verabreichen? Ist die Verschreibung Uberhaupt notwendig? Kann es dem Kind scha-
den und welche Folgen kann der langzeitige Ritalinkonsum haben?

Dies sind wichtige Fragen die in unsere Arbeit einfliessen.

Weitere wichtige Themen in unserer Arbeit sind die medizinischen Hintergriinde, ins-
besondere die Indikationsgebiete, Verwendung und Dosierung des Medikaments
sowie die psychischen und physischen Folgen.

Somit entstehen zwei verschieden Ansichten, welche unsere Arbeit unterteilen. Eine
medizinische und eine psychologische Perspektive.

Da Ritalin ein Thema der Gesellschaft ist, egal ob bei Kindern, Jugendlichen oder
Erwachsenen, legen wir auch ein Augenmerk auf die verschiedenen Zusammenhan-
ge zwischen Gesellschaft und Ritalinkonsumenten. Der zunehmende Leistungsdruck
und die Veranderung der Gesellschaft zur Hochleistungsgesellschaft sind wichtige
Aspekte, die in unserer Arbeit berticksichtigt werden.

Unsere Arbeit richtet sich an Studierende und an medizinisches Personal, die sich fur
die aktuelle Thematik Ritalin und ihre Hintergriinde interessieren und sich genauer
informieren mochten.

Unser Ziel ist es, uns eine eigene Meinung zu bilden, indem wir verschiedene Per-
spektiven betrachten und Vor- und Nachteile gegen einander abwagen. Um eine ob-
jektive Sicht Uber Ritalin zu gewinnen, sollte man sich mit dem Thema genau ausei-
nandersetzen und die verschiedenen Aspekte hinterfragen.

Wir haben uns geeinigt, die zwei Ansichten (medizinisch und psychologisch) unter-
einander nicht aufzuteilen, da es so unmadglich ware, das Thema zusammenhangend
zu verstehen. Wir haben im Inhaltsverzeichnis vermerkt, welche Abschnitte von wem
geschrieben wurden.

Mirjam Pacozzi &
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Bevor wir uns genauer mit der Thematik Ritalin und ADHS auseinandersetzen,
mochten wir die wichtigsten Kernthemen im Voraus definieren.

Definition Ritalin:

Methylphenidat, der Freiname von Ritalin, ist ein Arzneistoff mit stimulierender Wir-
kung. Er gehort zu den Amphetamin-ahnlichen Substanzen. Ritalin ist ein Medika-
ment, welches dem Bundesgesetz Uber Betaubungsmittel und psychotrope Stoffe
untersteht. Eingesetzt wird es hauptsachlich bei Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperakti-
vitatsstorung.

Definition ADS / ADHS:

Der Terminus ADS steht fur das englische ,Attention — Deficit - Syndrom* und be-
zeichnet eine Diagnose, welche primar durch erhebliche Beeintrachtigungen der
Konzentration und Daueraufmerksamkeit, der Selbststeuerungsfunktionen, der Pla-
nungs- und Handlungskontrolle, durch Stérungen der Impulskontrolle sowie durch
motorische Hyperaktivitat gekennzeichnet ist. Hyperaktivitat ist ein von Betroffenen
normalerweise nicht willentlich kontrollierbares Verhalten, das sich in ausserer Unru-
he und innerer Ruhelosigkeit manifestiert.

Im deutschsprachigen Raum wird fur die ADS/ADHS der Terminus ADHS verwendet.

Mirjam Pacozzi &
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2 Medizinische Perspektive

2.1 Allgemeines

Freiname: Methylphenidat

Wirkstoffklasse: Sympathomimetikum, Stimulanzien
Wirkmechanismus: Dopamin-Wiederaufnahmehemmer
Fertigpraparate: Ritalin® , Equasym® , Medikinet® , Concerta®
Molare Masse: 233,306 g/mol

2.1.1 Methylphenidat

Methylphenidat wurde erstmals 1944 von Leandro Panizzon, einem Angestellten der
schweizerischen Firma Ciba (heute Novartis), synthetisiert. Damals war es nicht un-
ublich Selbstversuche mit neu entwickelten Substanzen durchzufihren. Auch
Leandro Panizzon und seine Ehefrau Marguerite (Rita) probierten Methylphenidat
aus. Marguerite war besonders erstaunt und beeindruckt davon, dass sich ihre Leis-
tung im Tennisspiel unter Einnahme dieses Medikaments steigerte. Von ihrem Spitz-
namen Rita leitet sich der bekannte Handelsname Ritalin fir Methylphenidat ab

Der Arzneistoff hat eine stimulierende Wirkung auf den Organismus und gehért zu
den Amphetamin-ahnlichen Substanzen, welche derzeit hauptsachlich bei der Auf-
merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) eingesetzt werden. Methylphe-
nidat hat noch weitere Anwendungsgebiete, zum Beispiel bei der Behandlung von
Narkolepsie und zur Augmentation von Antidepressiva bei therapieresistenten De-
pressionen. Methylphenidat ist in der Anlage 3 des Betaubungsmittelgesetzes
(BtMG) aufgelistet und unterliegt einer gesonderten Verschreibungspflicht.

Strukturformel

0O O

ZT

Abb. 2-1: Methylphenidat [2]
2.1.2 Sympathomimetikum

Es regt den Sympathikus an. Der Sympathikus aktiviert den Korper und stellt Energie
bereit. Der Kreislauf, die Atmung und das Herz sind davon direkt betroffen. Der
Smympathikus ist der Gegenspieler vom Parasymphatikus, welcher aktiv ist bei Pas-
sivitat des Sympathikus.

Mirjam Pacozzi &
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2.1.3 Dopamin

Dopamin ist ein Signalubertragungsstoff und beeinflusst emotionale und geistige Re-
aktionen im zentralen Nervensystem und steuert Bewegungsentwirfe, z.B. die Mi-
mik. Dopamin hat eine Funktion als erregender Neurotransmitter und ist als Vorstufe
des Noradrenalin und Adrenalin von Bedeutung.

2.1.4 Pharmakokinetik

Die Pharmakokinetik beschreibt, wie sich eine Substanz im menschlichen Organis-
mus verhélt. Die Pharmakokinetik von Methylphenidat bei hyperaktiven Kindern
zeigt, verglichen mit jener bei gesunden Erwachsenen, keine Unterschiede.

Nach oraler Verabreichung einer Ritalin Tablette wird Methylphenidat rasch und na-
hezu vollstandig resorbiert. Aufgrund eines starken First-pass-Metabolismus betragt
die systemische Verfligbarkeit einer oralen Dosis jedoch nur 30%.

2.2 Indikationen / Anwendungsgebiete
2.2.1 Allgemein

Ritalin wird bei Personen (vor allem Kinder) mit folgenden Symptomen und Verhal-
tensauffalligkeiten eingesetzt:

* Hyperkinetischen Verhaltensstérungen

» Konzentrationsschwache

* Hyperaktivitat

» Starke Ablenkbarkeit

* Rasch nachlassende Aufmerksamkeit

* Emotionale Labilitat

e Impulsivitat

e Abnormes EEG

* Enorme Lernschwierigkeiten

* Funktionsstérung des Zentralnervensystems

Diese Merkmale kbnnen zusammen oder getrennt auftreten.
Ritalin ist Teil eines umfassenden Therapieprogramms, zu dem meist auch psycho-
logische, erzieherische und soziale Behandlungsmassnahmen gehoren.

Die Atiologie des hyperaktiven Syndroms ist nicht bekannt, ein Test wurde bis Dato
nicht entwickelt. Eine Diagnose setzt sich aus medizinischen, neuropsychologischen,
padagogischen und sozialen Umstdnden zusammen. Die Diagnose muss auf einer
vollstdndigen Anamnese und Beurteilung des Patienten basieren. Es kann nicht al-
lein auf das Vorhandensein von einem oder mehreren der oben genannten Merkmale
beurteilt werden.

Mirjam Pacozzi &
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2.2.2 Narkolepsie

Zu den Symptomen gehoéren: Zwanghafte Schlafanfalle, Schlafrigkeit wahrend des
Tages, unpassende Schlafzeiten und rasch einsetzender Verlust des willkirlichen
Muskeltonus.

2.3 Kontraindikationen

Uberempfindlichkeit gegeniiber Methylphenidat oder einem der Hilfsstoffe von Ritalin
gemass der Zusammensetzung

e Hyperthyreose

* Hypertonie

* Angststorungen

* Durchblutungsstérungen (arterielle Verschlusskrankheit)

e Erhéhter Augeninnendruck

* Gleichzeitige medikamentdse Behandlung der Depression aus der Arzneimit-
telgruppe der MAO-Hemmer

* Depression

* Kinder unter 6 Jahren

* Anorexia nervosa

* Medikamenten-, Drogen- und Alkoholabhangigkeit

e Psychosen

* Prostatavergrosserung

e Schlaganfallgefahrdete Personen

* Epilepsie

* Angina pectoris und Herzrhythmusstérungen

» Schwangerschaft / Stillzeit

2.4 Dosierung / Anwendung

Methylphenidat sollte nur nach einer sorgfaltigen Diagnosestellung verabreicht wer-
den. Die Dosierungseinstellung muss unbedingt individuell vorgenommen werden, da
die optimale Wirkung bei unterschiedlichen Dosen erreicht wird. Die individuell opti-
male Wirkung lasst sich weder auf das Korpergewicht noch auf die Plasmakon-
zentration zurtckfuhren.

Kinder sollten in aller Regel nicht vor dem 6. Lebensjahr mit Methylphenidat behan-
delt werden. Die medikamentdse Therapie sollte mit einer Einzeldosis von 2,5 oder 5
mg begonnen werden. Die individuell notwendige Einzeldosis wird dann ermittelt,
indem eine wochentliche Steigerung um 5-10mg folgt, bis die optimale Dosis erreicht
ist. In vielen Fallen ist nach einigen Monaten eine neue Einstellung mit eventuell
nochmals erhohter Dosis erforderlich. Die Hoéchstdosis liegt bei 1mg/kg Korperge-
wicht und sollte nur in Einzelfallen und nach strengster Indikationsstellung tberschrit-
ten werden. Zu bedenken ist, dass es bei hoheren Dosen bei Kindern zu Wachs-
tumsstorungen kommen kann, die allerdings nach Absetzen der Therapie normaler-
weise wieder "aufgeholt” werden. Ein Nicht-Ansprechen auf Methylphenidat kann

Mirjam Pacozzi &
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daflr sprechen, dass es sich beim Patienten um einen Non - Responder handelt, bei
dem Methylphenidat nicht wirkt oder dass die Diagnose nicht richtig gestellt wurde.
Die Wirkung von Methylphenidat-Hydrochlorid Tabletten tritt innerhalb von 15-30 Mi-
nuten ein und halt drei bis vier Stunden an. Nach Ende der Wirkungsdauer kénnen
sich die Symptome der Hyperaktivitat verstarkt zeigen.

Neben den normalen Tabletten ist Methylphenidat auch in Form von Retardtabletten
erhaltlich. Bei diesen halt die Wirkung etwa sechs bis acht Stunden an.

Seit Juni 2006 ist in den USA als eine weitere Darreichungsform ein transdermales
Pflaster zur Applikation von Methylphenidat Gber die Haut erhdltlich. Das Pflaster
wird taglich fir bis zu 9 Stunden getragen, wobei sich eine Wirkdauer von bis zu
zwolf Stunden erreichen lasst. Wirkung und Nebenwirkungen von transdermal appli-
ziertem Methylphenidat sind mit denen der Retardkapseln vergleichbar. Zusatzlich
konnen am Applikationsort Hautreizungen und allergische Reaktionen auftreten, aus
denen sich eine generelle Methylphenidatiiberempfindlichkeit entwickeln kdnnte.

Friher wurde empfohlen, Methylphenidat nur an Schultagen zu verwenden. Heute
wird das Medikament in der Regel ununterbrochen eingenommen, da gerade an
schulfreien Tagen wichtige soziale Kompetenzen eingelbt werden, wobei der Wirk-
stoff ebenso unterstutzend wirken soll wie im Unterricht.

2.5 Wirkung von Ritalin

Die Wiederaufnahme von Dopamin und Noradrenalin wird in den Prasynapsen durch
Methylphenidat gehemmt und folgedessen wird deren Konzentration im synaptischen
Spalt erhéht. Als Folge ergibt sich ein erhdhtes Signalaufkommen am Rezeptor und
eine Erh6éhung des Sympathikotonus. Fur die Wirkung von Methylphenidat gibt es
unterschiedliche Erklarungsansatze:

2.5.1 Hypothese 1

Es wird angenommen, dass bei hyperaktiven Menschen bestimmte Bereiche im
Frontallappen des Gehirns, die Impulse kontrollieren, weniger aktiv seien. Durch Sti-
mulanzien wirden diese angeregt, wodurch das Gehirn seine Kontrollfunktionen
besser wahrnehmen koénne.

2.5.2 Hypothese 2

Diese Theorie besagt, dass bei hyperaktiven Menschen eine erhdhte Anzahl und Ak-
tivitat von sogenannten Dopamin-Transportern vorliegt. Dieses Rucktransportsystem
der Nervenzellen sauge das von diesen Nervenzellen in den synaptischen Spalt frei-
gesetzte Dopamin wie eine Art ,Staubsauger wieder auf. Methylphenidat blockiere
dieses Rucktransport-System vorubergehend, das heil3t drei bis funf Stunden. Da-
durch werde ein Zustand erzielt, der anndhernd dem Funktionszustand von nicht hy-
peraktiven Menschen entspreche. Das heil3t, die Verfigbarkeit des Dopamins werde
verbessert.

Mirjam Pacozzi &
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2.5.3 Hypothese 3

Es wird vermutet, dass in den besagten Hirnarealen zu wenig Rezeptoren fir Dopa-
min existierten. Dieser Mangel an Rezeptoren fihre dazu, dass hemmende Neuro-
nen nicht ausreichend aktiviert wirden. Durch die Gabe von Methylphenidat wirden
die Rezeptoren vermehrt mit Dopamin versorgt, so dass die Erregungsweiterleitung
besser funktioniere. Auf Dauer kénne sich jedoch das Rezeptorsystem verandern
und immer unempfindlicher gegen den Botenstoff werden.

Methylphenidat ist ein zentralnervioses Stimulans mit ausgepragter Wirkung auf die
mentalen als auch auf die motorischen Aktivitaten. Wie Ritalin bei den Menschen
wirkt, hangt davon ab, wer es bekommt. Auf den Durchschnittsmenschen wirkt es
anregend, puschend und erregend. Bei hyperaktiven Kindern jedoch wirkt es beruhi-
gend, klarend und organisierend. Bei Erwachsenen hingegen fuhrt die Klarheit sogar
dazu, dass die Auswirkung der Stérung noch deutlicher wahrgenommen werden
kann.

Verschiedene Wirkungen:

» Stimmungsaufhellend und euphorisierend

« Vermittelt ein Gefiihl erhdhter Energie

» Steigert die Aufmerksamkeit, Wachheitsgrad und Leistungsfahigkeit

* Senkt den Appetit

* Vertreibt Mudigkeit

e Blutdruck und Puls steigen

* Die Pupillen erweitern sich

* Die Muskulatur wird starker durchblutet

» Sauerstoff- und Glucosekonzentration im Blut steigen an

« Zum Teil kbnnen auch empathogene und halluzinogene Effekte auftreten.

Mirjam Pacozzi &
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2.6 Nebenwirkungen

Wir listen die wichtigsten und haufigsten Nebenwirkungen auf. Da jeder Mensch un-
terschiedlich auf Medikamente reagiert, kbnnen, aber missen sie nicht auftreten.
Medikamente konnen auch allergische Reaktionen auslosen.

* Kopfschmerzen

* Magen-Darm-Beschwerden
» Schlaflosigkeit

* Mogliche Krampfanfalle

* Herzrhythmusstérungen

* Appetitlosigkeit

* Mundtrockenheit

* Schwindel

* Erregbarkeit

* Miudigkeit

* Vermehrtes Schwitzen

* Angstzustande

* Aggressivitat

« Wahnvorstellungen

e Herzrasen

* Beklemmungsgefihl in der Brust
* Blutdruckanstieg

2.7 Uberdosierung

Eine Uberdosierung von Methylphenidat kann zu Schwindel, Herzklopfen, Schlafsto-
rungen oder auch zu Ubermafiger Beruhigung fuhren. Durch die kurze Wirkungs-
dauer von wenigen Stunden ist normalerweise keine Behandlung erforderlich.

Eine starke Uberdosierung kann zu Ubererregtheit des zentralen Nervensystems,
Krampfen und Delirium bis zum Koma fiuhren. Es kénnen Bluthochdruck und Herz-
rhythmusstérungen auftreten.

2.8 Interaktionen mit anderen Substanzen

Wechselwirkungen beim Mischkonsum mit anderen Substanzen sind risikoreich. Mit
Alkohol sind Wechselwirkungen nicht vorhersehbar. Eine Alkoholvergiftung ist mog-
lich. Cannabis kann die Wirkung von Ritalin verstarken. Es kdnnen Halluzinationen
auftreten. Mit Ecstasy eingenommen wird der Kreislauf stark belastet.

Ein starkerer Flussigkeitsverlust ist moglich. Blutsenkende Medikamente verlieren an
Wirkung. Medikamente gegen Epilepsie werden verstarkt. Blutgerinnungshemmende
Medikamente werden verstéarkt. Psychopharmaka werden verstarkt.

Die gleichzeitige Einnahme von Nahrung erhéht nur die Resorptionsgeschwindigkeit,
hat jedoch keinen Einfluss auf die resorbierte Menge.

Mirjam Pacozzi &
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2.9 Missbrauch als Rauschmittel

Bei hochdosierter Anwendung, insbesondere wenn es geschnupft oder intravends
injiziert wird, wirkt Methylphenidat stark antriebssteigernd und kann zu Uberschwang-
licher Euphorie fuhren. Wegen der im Vergleich zu anderen Stimulanzien kurzen
Wirkungsdauer und der verzégerten Anflutung ist Methylphenidat ungeeignet, einen
.Kick” zu erzeugen. Es kann nur unter Verwendung extrem hoher Dosen eine Sucht-
entwicklung entstehen. Gefahrlich daran ist weniger die Suchtentwicklung, sondern
vielmehr eine mdgliche Embolie durch die Tablettenstoffe. Durch seine Wirkung und
der eingeschréankten Verfugbarkeit hat Methylphenidat kaum eine Bedeutung in der
Drogenszene. Eine solche Entwicklung kénnte aber bei leichterer Verfugbarkeit der
Substanz nicht ausgeschlossen werden. So wird nach Medienberichten Methylphe-
nidat missbrauchlich eingesetzt, um die Lernleistung oder berufliche Leistungsfahig-
keit zu steigern. Inzwischen fordert die allgemeine Zugéanglichkeit von Ritalin den ju-
gendlichen Drogenmissbrauch indem Kinder ihr eigenes Ritalin weitergeben, es ge-
stohlen bekommen oder es verkaufen.

Der folgende Auszug stammt aus einer US-amerikanischen Zeitung:

GRAND RAPIDS , MINNESOTA: Einige Jugendliche kaufen oder stehlen Ritalin von
Klassenkameraden, denen das Medikament verschrieben wurde. Sie pulverisieren
die Tabletten und schnupfen das Pulver wie Kokain, sagte der Kriminalbemte Joe
Tompson, der letzte Woche einen High-School-Studenten verhaftet hatte, nachdem
dieser mit dem Medikament Handel getrieben hatte. Manche kochen die Tabletten
und injizieren sie sich wie Heroin, sagte er.

(Phoenix Gazette 14.Méarz 1995)

NEW ORLEANS, LOUISIANA: Der Tod des 19-jahrigen High-School-Schilers im
Jahr 1995 wurde auf Ritalin-Missbrauch zurtickgefiihrt. Das Opfer galt nicht als chro-
nischer Konsument, das Medikament war ihm nicht verschrieben worden. Er wurde
mit Herzrhythmusstérungen, Fieber und rasendem Puls in ein Krankenhaus in Roa-
noke eingeliefert. 17 Stunden spéter war er tot.

(New Orleans Times-Picayune 17.November 1997)

Abb. 2-2: Ritalinpillen [3]
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2.10 Abhangigkeitsgefahr

Methylphenidat wird seit Jahrzehnten in der Therapie von ADHS verwendet. Wé&h-
rend es in wesentlich héherer Dosis als Strassendroge geschnupft oder intravenos
injiziert zur Sucht fihren kann, wurde bisher bei fachgerechter Therapie von ADHS
kein Fall von Abhangigkeit festgestellt. Allerdings gibt es eine erhéhte Suchtneigung
ADHS-Betroffener. Neurologen sehen den Grund fir die erhdhte Suchtneigung
ADHS-Betroffener darin, dass diese mit Drogen versuchen, eine Selbstmedikation
durchzufiihren. Alkohol, Nikotin und viele andere Drogen wirken sich auf den gestor-
ten Dopaminhaushalt aus, so dass der Betroffene sich unter dem Einfluss dieser
Stoffe ruhiger und leistungsfahiger fuhlt.

Das plotzliche Absetzen von Methylphenidat nach langerem Gebrauch kann in man-
chen Fallen wahrend einiger Tage zu einer verstarkten Hyperaktivitdt, Gereiztheit
oder depressiven Verstimmung fihren. Es ist auch méglich, dass das ADHS wie vor
der Behandlung wieder auftritt. Um die Absetzerscheinungen zu minimieren sollte die
Dosis deshalb innerhalb von einer Woche schrittweise reduziert werden.

2.11 Absetzten des Ritalins

Es kann beim Ritalin - Stopp zu gedriickten bis depressiven Stimmungen fuhren. Die
Rezeptoren sind so uberreizt, dass die Neurotransmitterausschittung, die durch rea-
le Erlebnisse zustande kommt, nicht mehr gentigend stimulieren kann.

Bei hyperaktiven Patienten kann es sein, dass sich die Verhaltensstérung in der ers-
ten Zeit nach Absetzen des Medikaments sogar noch gestarkt aussert.

2.12 Haufigkeit der Ritalin-Verschreibung

ADS / ADHS ist in den USA inzwischen die am haufigsten diagnostizierte psychische
Storung bei Kindern. Ritalin wird in den USA in 90 Prozent aller Félle als Medikament
verschrieben. Im Jahr 1961 wurde der Einsatz von Ritalin bei Kindern mit Verhal-
tensstérungen zugelassen. Um 1975 bekamen 150000 Kinder regelmassig Ritalin, in
den spaten Achzigerjahren nahmen schon etwa eine Million Kinder regelmassig Rita-
lin ein. Seitdem hat sich die Anzahl der Kinder, die das Medikament verschrieben
bekommen, auf etwa zwei Millionen vergréssert.

In Deutschland steht Ritalin auf Platz sechs der Liste der meistverkauften Psycho-
pharmaka.

Mirjam Pacozzi &
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Abb. 2-3: Schweizer Ritalinverbrauch in Kg [4]
Jahr Anzahl Zunahme Zunahme
Patienten | gegeniber VVorjahr im Vergleich zu 1996
1996 76
1997 95 +25% +25%
1998 240 +153% +216%
1999 332 +38% +337%
2000 433 +30% +470%
Abb. 2-4: Zuname der Ritalinabgabe [4]
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3 Psychologische Sicht

3.1 Detalllierte Definition ADS / ADHS

Wir missen vorwegnehmen, dass es auch nach langer Recherche schwierig war,
eine klare Definition zu finden.

Man unterscheidet zwischen Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom mit Hyperaktivitat
(ADHS) und ohne Hyperaktivitat (ADS).

Sie kann bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen Lern- und Verhaltensstoérun-
gen hervorrufen und zu Depressionen, Angststérungen, Suchtproblemen und ande-
ren psychischen Erkrankungen fuhren.

Kinder mit Hyperaktivitat und Aufmerksamkeitsstérungen sind in ihrer psychischen
Entwicklung, schulischen und beruflichen Bildung sowie sozialen Integration gefahr-
det. UberméaRige motorische Unruhe, gestdrte Aufmerksamkeit, Impulsivitat und
leichte Erregbarkeit erschweren die Lebensfiihrung, so dass der Leidensdruck gross
ist.

Die physiologischen und biologischen Aspekte haben wir im medizischen Teil auf-
gfuhrt.

3.2 Abklarung und Diagnose

Da ADS / ADHS aus einer Reihe verschiedener psychologischer Probleme entstehen
kann und da diese Symptome bis zu einem gewissen Grad bei allen Kindern beob-
achtbar sind, wird eine Diagnose erst dann fur berechtigt erachtet, wenn genug von
ihnen in Kombination auftreten oder wenn das Kind seine Betreuer tberfordert.

Es ist sehr schwer zu diagnostizieren, da es viele Symptome mit anderen Stérungen
teilt.

Die Behandlung von Kindern mit hyperkinetischen Stérungen sollte nur erfolgen,
wenn sie sich auf eine Diagnostik stitzt, die sich auf Untersuchungsbefunde zu sto-
rungsrelevanten korperlichen, kognitiven und psychischen Funktionen sowie sozialen
Bindungen bezieht. Deshalb sind eine somatischneurologische Untersuchung (Kér-
pergrol3e, Koérpergewicht, Herzfrequenz, Blutdruck), eine Labordiagnostik (Differenti-
alblutbild, Elektrolyte, Leberstatus, Schilddriisen und Nierenfunktionswerte) ein Ru-
he-EEG und eine kognitive Leistungsdiagnostik unerlasslich. Notwendig ist eine ori-
entierende Familiendiagnostik und Verhaltensanalyse.

Aufmerksamkeitsstérungen wurde um die Jahrtausenwende zur "Modediagnose".

40 Prozent aller Vierjahrigen werden von ihren Mittern als hyperaktiv beschrieben
und etwa 25 bis 35 Prozent aller Sechs- bis Achtjahrigen werden von ihren Eltern
entweder als impulsiv oder hyperaktiv beschrieben. Fachleute warnen daher vor ei-
ner bedenkenlosen Anwendung des Arzneimittels, denn nicht jedes unruhige, lebhaf-
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te Kind ist hyperaktiv. Kinderarzte und -psychiater sind mit der exakten Diagnose
Uberfordert und greifen auch bei anders gearteten Stérungen vorschnell zum Ritalin-

Rezept.

Um die diagnostischen Kriterien des ADS / ADHS zu erflllen, muss man entweder
sechs der Symptome fur Aufmerksamkeitsdefizit oder sechs der Symptome fir Hy-
peraktivitat erflllen. Zudem mussen die Symptome seit mindestens sechs Monaten

existiert haben.

Tabelle 3-1:  Symptome

ADS

ADHS

Beachtet oft Details nicht genau oder
macht Fluchtigkeitsfehler bei Hausaufga-
ben oder andere Arbeiten

Zappelt oft mit Handen oder Flssen oder
rutscht unruhig auf dem Sitz

Hat oft bei Aufgaben oder Spielen Prob-
leme, die Aufmerksamkeit aufrechtzuer-
halten

Verlasst oft oder zu frih seinen Platz im
Klassenraum oder bei anderen Gelegen-
heiten

Scheint oft nicht zuzuhdren, wenn direkt
mit ihm / ihr gesprochen wird

Rennt oft bei unpassenden Gelegenhei-
ten herum oder Kklettert wild UGber Stihle
und Tische

Befolgt oft die Anweisungen nicht voll-
standig und fuhrt seine /ihre Hausaufga-
ben bzw. Aufgaben am Arbeitsplatz nicht
zu Ende

Hat oft Mihe, sich bei Spielen oder ande-
ren Freizeitbeschaftigungen still zu ver-
halten

Hat oft grosse Muhe, Aufgaben und Un-
ternehmungen zu organisieren

Ist oft ,auf dem Sprung“ oder verhalt sich
wie aufgezogen

Vermeidet meist, sich auf Aufgaben ein-
zulassen, die eine andauernde geistige
Préasenz erfordern

Redet oft exzessiv

Wird oft von ausseren Stimuli abgelenkt

Platzt oft mit Antworte heraus, bevor die
Frage fertig gestellt ist

Verliert oft Dinge, die fur Aufgaben oder
Tatigkeiten notwendig sind

Hat oft Probleme zu warten, bis er / sie
an der Reihe ist

Ist bei alltaglichen Dingen oft vergesslich

Unterbricht oft, oder mischt sich ein

Psychologiearbeit
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3.3 Psychische Nebenwirkungen

Sehr haufige Nebenwirkungen sind Nervositdt und Schlaflosigkeit. Diese treten bei
mehr als einem von zehn Patienten auf. Sie treten zu Beginn der Behandlung auf
und kénnen in der Regel durch Reduktion der Dosis und/oder durch Auslassen der
Nachmittags- oder Abenddosis kontrolliert werden. Einige Patienten kénnen durch
die Einnahme von Methylphenidat voriibergehend oder andauernd empfindsamer,
~weinerlicher* und auch gereizter und aggressiver werden, dies kann bis hin zu de-
pressiven Zustanden fihren. Patienten, die Methylphenidat einnehmen, klagen bis-
weilen dartber, dass sie ,ganz anders”, ,gar nicht mehr sie selbst”, ,zu ernst®, "wie
eine Maschine" seien, dass ihnen bestimmte Dinge nicht mehr so viel Spal3 wie fri-
her machten oder dass sie nur mit der Tablette ,brav sein* kbénnten. Vor allem letzte-
res kann auf Dauer dazu fuhren, dass Patienten nicht mehr aus eigener Kraft versu-
chen, ihre Situation zu verbessern, sondern sich auf die Medikation verlassen. Ande-
rerseits ist dies aber auch haufig dadurch zu erklaren, dass z.B. Kinder jetzt ihre
Umwelt scharfer wahrnehmen und damit auch eine Reiziberflutung starker bemer-
ken. Haufig geben Betroffene an, jetzt Zusammenhange und belastende Lebensum-
stande oder Ausgrenzung stérker zu spiren. Dies ist dann weniger eine Nebenwir-
kung als vielmehr eine andere Wahrnehmung die aus der Hauptwirkung des Medi-
kaments resultiert. Hier ist eine therapeutische Begleitung und Informationsvermitt-
lung, haufig aber auch eine antidepressive Begleitmedikation erforderlich.

3.4 Psychologische Abhangigkeit

Die Medikamente verringern das Schlafbedirfnis, steigern das Selbstbewusstsein
und verbessern die Konzentrationsfahigkeit bis zu 15 Stunden. Im Gegensatz zu sti-
mulierenden Drogen wie Speed und Kokain nimmt der Korper das Ritalin langsamer
auf. Die Wirkung ist schwacher, halt dafur langer an. Stimulierende Medikamente
wirken effektiv. Denn schon nach einmaligem Gebrauch kann das Gefihl entstehen,
zum Beispiel eine Prifung ohne das Medikament nicht zu schaffen.

Ob Ritalin abhangig macht, ist noch umstritten.

3.5 Ergebnisse der Ritalin- und Psychotherapie

Das Ziel der Behandlung mit Ritalin bei ADS / ADHS ist, dass die Patienten das Me-
dikament nach einer gewissen Therapiezeit absetzen kdnnen. Vorallem sollen die
Veranderungen im Verhalten bleiben. Bei 70 bis 80 Prozent ist dies der Fall. Man
muss aber hinzufligen, dass dies nur mdglich ist, wenn das erwiinschte Verhalten
Uber andere Therapieformen eingelbt und gefestigt wird. In erster Linie ist eine Ver-
haltenstherapie angebracht. Aber auch Entspannungsmethoden und Ergotherapie-
Ubungen aus der Psychomotorik kénnen hilfreich sein. In einer nicht zu unterschét-
zenden Zahl von Fallen kann eine Umstellung der Ernahrung Erfolge bringen.
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3.5.1 ADS / ADHS eine Gesellschaftskrankheit?

Eile, Hektik und Stress sind fir die meisten Menschen keine Fremdwdrter, denn in
der heutigen Zeit leben wir in einer Beschleunigungskultur. Unsere Gesellschaft ist
suchtig nach Abwechslung und Erregung. Musse, Langsamkeit, Faulheit, Entspan-
nung und Einfachheit gehéren in der westlichen Kultur der Vergangenheit an und
wurde durch eine Geschwindigkeitsmanie ersetzt.

Es ist fragwirdig, wo der Platz fur Kinder und die Zeit fur deren Entwicklung und Er-
ziehung geblieben ist.

Heute sind die Kinder zunehmend hyperaktiv, unaufmerksam, sie sind aufsassig,
apathisch, depressiv oder agressiv. Und die Reaktion auf diese Veranderungen? Ein
explosionsartiger Anstieg der Einnahme von Psychopharmaka.

Das ADS-Kind ist nattrlich das ideale Beispiel fir den Bedarf nach konstantem Kon-
sum von Sinnesreizen. Studien haben gezeigt, dass die meisten hyperaktiven, an
Aufmerksamkeitsdefizit leidenden Kinder sich unter reizgesattigten Bedingungen in
normale, alltdgliche Kinder verwandeln. Sie haben gezeigt, dass diese Kinder erst
dann verhaltensauffallig werden, wenn der Strom an Reizen nachlésst. Und schliess-
lich haben sie auch gezeigt, wie diese Kinder unter nicht ausreichenden sensori-
schen Bedingungen durch den stimulierenden Hintergrund beruhigt werden, den Ri-
talin so perfekt bereitstellt.

Diese beschriebene Sucht nach Sinnesreizen bedeutet eine Stérung des bewussten
Erlebens. Es weist auf die Unfahigkeit hin, das eigene Verhalten zu kontrollieren. Es
entwickeln sich Reizabhangigkeiten, die das Verhalten animieren, nach mehr Stimuli
zu suchen. Hyperaktivitat und die Unfahigkeit, sich auf niichterne und sachliche Akti-
vitdten einzulassen, stellen eine Art Fluchtverhalten dar. Dies ist der Grund, warum
ein hyperaktives Kind nicht mehr auffallt, wenn der Unterricht spannend ist. Es ist
aber auch nicht die Losung, die Lehrer aufzubieten, mehr Spannung, Stimulation und
Unterhaltung in die Klassenraume zu bringen. Die Kinder missen sich auch auf ein-
fache und ,langweilige” Dinge konzentrieren kbnnen, was zu der L6sung ,Ritalin®
fuhrt. Ritalin bietet einen starken Stimulationshintergrund, der den Patienten von sei-
ner Sucht nach Sinnesreizen befreit.

Von Geburt an mit chronischer Stimulation gesattigt, zeigen immer mehr Kinder die
Anzeichen einer Sucht nach Sinnesreizen. Wachsen Kinder in ihrem eigenen
Rhythmus auf oder sind sie im Strom der Hyperkultur?

In einer Studie, in der verglichen wurde, wie sich bei Schulanfangern die Probleml|o-
sungskompetenz entwickelte, fand man heraus, dass dies abhangig war vom Unter-
richtstempo. Die Forscher kamen zum Ergebnis, dass Kinder, die bei ,langsamen”
Lehrern unterrichtet wurden, Probleme sorgfaltiger und langsamer angingen. Die
Schiler hingegen, die dem schnellen Unterrichtstempo ausgesetzt waren, verhielten
sich impulsiver. Dies beweist, wie widerstandslos Kinder den &usseren Rhythmus
ihrer Lebensumwelt in sich aufnehmen.

Mirjam Pacozzi &

Psychologiearbeit 15 Jana Gadient



careum Bildungszentrum

Tragischerweise hat man die Sucht nach Sinnesreizen bei Kindern aus dem Blick
verloren, dass behauptet wird, Millionen von Kindern litten an einer ,biologischen”
Stérung namens ADS / ADHS.

RISE IN ADHD?
Medical consumption of methylphenidate in various countries
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Abb. 3-1: Staatenvergleich [5]

Da die Psychiater noch keine biologischen Grunde fir ADS / ADHS aufgezeigt ha-
ben, werden die oft gefragt, wie sie zwischen der biologischen Stérung ADS / ADHS
und den normalen Verhaltensauffalligkeiten, die man jeden Tag bei Kindern beo-
bachtet, unterscheiden kdnnen. Auf diese Frage antworten Psychiater, dass es kei-
nen biomedizinischen Test fir ADS / ADHS gibt. Stattdessen stltzen sich Psychiater,
Allgemein- und Kinderérzte bei ihren medizinischen Diagnosen allein auf Verhaltens-
beobachtung und die jeweilige Fallgeschichte. Somit kann man sagen, dass wenn
ein Kind zu Hause oder in der Schule Aufmerksamkeitsprobleme hat, es bereits ein
Kandidat fir die Diagnose ADS / ADHS ist. Die Arzte betrachten jedes dauerhafte
oder andauernde Verhalten als innere biologische Ursache und nehmen die Méglich-
keit einer Entwicklungsstérung somit vorweg. Die ehemaligen Grundiberzeugungen,
dass familiare, soziale und kulturelle Probleme sich oft in psychischen Stérungen
niederschlagen, wurden tber Bord Gberworfen.
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Nun stellt sich die Frage, ist ADS / ADHS eine kulturabhangige Entwicklungssto-
rung? Hat man vor zehn Jahren auch schon so intensiv tber ADS / ADHS diskutiert?
Im Gegensatz zu friher wird heute oft tber ADS / ADHS und Ritalin gesprochen und
man bekommt fast den Eindruck, dass diese Diagnose und die Ritalinverschreibug
inflationéar ist. Aufmerksamkeitsstérungen und Hyperaktivitat haben in den letzten
Jahrzehnten dramatisch zugenommen und deshalb ist ein klarer Zusammenhang der
Gesellschaftsentwicklung und der heute oft gestellten Diagnose ADS / ADHS zu er-
kennen. Die sehr schnelle Entwicklung ist nicht nur fur Erwachsene anstrengend und
fordernd, fur die Kinder ist die Schnellfeuerkultur zu rasant und tberfordert sie.

Viele Lehrer berichten, dass Schiler in ihrem Verhalten kognitiv und emotional tber-
fordert sind und die Anzahl psychischer Stérungen bei Kindern zunehmend ist. Diese
Zunahme der psychischen Stérungen bei Kindern geht mit dem signifikanten Anstieg
der Probleme in der Schule einher. Konzentrationsmangel, soziales Fehlverhalten,
Angst, Kriminaldelikte und Aggressivitat sind die haufigsten Probleme. Wichtig sind
auch geschlechtsspezifische und kulturvergleichende Erkenntnisse. Die Psychiatrie
und die ,American Medical Association* missen zum Beispiel noch erklaren, warum
Jungen drei bis finfmal so héufig eine ADS / ADHS- Diagnose bekommen wie Mad-
chen. Fraglich ist auch, warum ADS / ADHS in den USA so viel haufiger diagnosti-
ziert wird als in Westeuropa, dort in einigen Landern mit steigender Tendenz.

Die zunehmende ADS / ADHS- Problematik zeigt, dass es durchaus ein wachsendes
Bewusstsein fur die Gefahren gibt, die von einer sich stdndig beschleunigenden Ge-
sellschaft ausgehen. Aber eine solche Denkweise hat noch keinen Einfluss darauf,
was intensiver Konsum von Sinnesreizen bei Kindern anrichten kann. Das allgemei-
ne und das medizinische Verstandnis werden davon jedenfalls wenig oder gar nicht
tangiert.
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Der Gedanke, dass die Zunahme der Diagnose mit unserer heutigen Arbeitskultur
und rastlosen Lebensweise zu tun haben kénnte, scheint irgendwie verboten.

Wahrend die biologische Befangenheit der Psychiatrie bekannt und es offenkundig
ist, dass es sich bei ADS / ADHS in Wahrheit um eine Entwicklungsstorung handelt,
ist es schon fraglich, warum die Psychiatrie so hartnackig an einer biologischen Er-
klarung festhalt. Darauf gibt es eine relativ einfache Antwort: Psychiater als auch an-
dere Arzte lernen in ihrer Ausbildung nach den priméar physischen Ursachen einer
Erkrankung zu suchen. Die Haupttatigkeit der heutigen Psychiater besteht darin, die
Einnahme psychoaktiver Medikamente zu verschreiben und zu Uberwachen, was
eine Behandlungsart ist, die auf schnelle, kurzfristige Losungen abzielt, aber alle
maoglicherweise zugrunde liegenden entwicklungsbedingten und kulturellen Ursachen
nicht mit einbezieht.

Erwachsene Menschen konnen nicht verstehen, was in den Welten der Kinder vor
sich geht, wenn die starken kulturellen Einflisse, die massgeblich fur die Entwicklung
der Kinder ist, nicht beachtet werden.

Selbst wenn wir zwischen Biologie und Entwicklungsstérungen wie ADS / ADHS eine
direkte Verbindung herstellen wirden, wére eine daraus resultierende Schlussfolge-
rung, dass die Stdrung biologisch verursacht sei, hochst fragwirdig. Welche biologi-
schen Einflisse es auch immer geben mag, mussen wir erkennen, dass es die kultu-
rellen Veranderungen in unserer Lebensweise sind und nicht die Anderungen in hu-
manen Biologie, mit denen die Zunahme von ADS / ADHS zu tun hat.

3.6 Psychiatrisierung gesunder Kinder

Psychologen und Padagogen warnen davor, gesunde Kinder mit psychiatrischen Di-
agnosen zu versehen. Dies kbnnte zu einer ,Psychiatrisierung der Padagogik” fiih-
ren. Die padagogische Verantwortung des Lehrers wiirde untergraben und die Lehrer
wurden beginnen, ihre Kinder nicht mehr als Schiler zu sehen, sondern als Patien-
ten, die Behandlung brauchten.

Tatsachlich wird Lehrern und Kindergartnerinnen in einzelnen Weiterbildungen emp-
fohlen, ihre Schiuler daraufhin zu beobachten, ob sie irgendwelche “Stérungszeichen”
hatten, wie motorische Unruhe, Ungeschicklichkeit oder Unkonzentriertheit. Hatten
die Kinder solche Zeichen, so sei es wichtig, die Eltern an die entsprechenden Fach-
leute weiter zu weisen wie Kinderpsychologen, Kinderpsychiater oder Kinderarzte.
Diese konnten das Kind auf ADS / ADHS abklaren.

Viele Symptome von ADS / ADHS, wie Konzentrationsmangel, Impulsivitdt und hoher
Aktivitatsgrad, werden allgemein mit Kindern verbunden, was die Differenzierung
zwischen einem gesunden und einem hyperaktiven Kind erschwert. Es ist lange nicht
jede Verhaltensauffalligkeit im Kindesalter krankhatft.
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4 Zusammenfassung und Erkenntnisse

Wir waren Uberrascht, wie unerforscht Ritalin und ADS / ADHS noch ist. Da unsere
Informationsmaterialien sehr uneinheitlich und luckenhaft waren, war es schwierig,
die richtigen Angaben herauszufinden und falsche zu filtern. Die Meinungen gehen
stark auseinander, ob die Diagnose ADS / ADHS biologischen oder psychologischen
Ursprung hat, wortiber sich Fachpersonen und Laien noch nicht einig sind.

Bei der Materialbeschaffung ist uns aufgefallen, dass es leichter ist, kritische oder
sogar gegnerische Informationen zu finden, als diejenigen der Beflirworter. Auch die
Medien stehen dem Thema ADS / ADHS und Ritalin kritisch gegeniiber und warnen
vor zu schneller und unsicherer Diagnosestellung und Ritalinverschreibung.

Wahrend unserer Arbeit haben wir ebenfalls eine eher kritische Haltung zu dem
Thema entwickelt. Interessant ist, dass wir der Thematik anfangs, als wir uns primar
mit den medizinischen Fakten auseinandergesetzt haben, noch offener gegeniber-
standen. Es konnte daran gelegen haben, dass wir zu diesem Zeitpunkt die psycho-
logischen Aspekte noch nicht genauer kannten. Uns war zwar klar, was ADS / ADHS
ist und warum Ritalin eingesetzt wird. Wir haben uns aber noch nicht genauer mit
dem Abklarungsverfahren und den gesellschaftlichen Zusammenhangen beschaftigt.
Gerade diese zwei wichtigen Themen, die wir im psychologischen Teil intensiv be-
handelt haben, zeigten uns, dass man sich nie voreilig eine Meinung bilden sollte
Uber ein so komplexes Thema. Besonders die Diagnosestellung war fur die Bildung
unserer kritischen Meinung entscheidend, da uns erstaunte, dass es keinen biomedi-
zinischen Test fur ADS / ADHS gibt.

Anhand der oben aufgefiihrten Tabelle mit den verschiedenen Symptomen missen
die zu abklarenden Kinder zwar sechs dieser Merkmale aufweisen, um eine sicher-
gestellte Diagnose zu bekommen, jedoch sehen wir dies als unklar und verschwom-
men an. Die Betreuerpersonen haben ein subjektives Empfinden und entscheiden
mit dem eigenen Verstandnis von normalem Verhalten Uber das des Kindes.

Unserer Meinung nach werden in Bichern und anderen Informationsquellen wie Zei-
tungsausschnitte und Internetseiten zwar gesellschaftliche und kulturelle Aspekte
erwahnt, aber nicht die der Padagogik. Erzieherische und familiare Hintergrinde
werden nur randstandig behandelt, was unserer Auffassung nach Kernpunkte sind.
In der heutigen Zeit haben Karriere, Leistung und Statussympole einen immer hdhe-
ren Stellenwert. Die Menschen wollen alles gleichzeitig: die beste Ausbildung,
schneller Karriereaufstieg, finanzielle Sicherheit, Vergnigen, Partner und Kinder.
Und all das in einem maglichst kurzen Zeitraum. Durch das veranderte Familienbild
mdochten viele Frauen zuerst eine Karriere machen und dann eine Familie grinden.
Andererseits ist es in der Mode, junge Eltern zu sein. Wie kann man Karriere, Frei-
zeit, Kind und Partner unter einen Hut bringen, ohne jemanden zu vernachlassigen?
Die L6sung scheint fir viele Paare, ihre Kinder morgens in die Kinderbetreuung ab-
zuliefern und sie abends wieder abzuholen. Sie verpassen somit wichtige Entwick-
lungsphasen, fremde® Betreuer verbringen mehr Zeit mit ihrem Kind als sie selber
und am Schluss wundern sie sich, warum ihr Kind nach Aufmerksamkeit schreit. Nun
ware der Zeitpunkt der Diagnose ADS / ADHS.
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Durch den téglichen Stress hat man den Sinn zur Zeit und Geduld verloren. Ist ein
Kind in seinem Verhalten auffallig, setzt man dies sofort in den Vordergrund und
missachtet seine Bedurfnisse nach Harmonie, Zuneigung und einem geregelten Ta-
gesablauf. Anstatt dass man sich die Zeit nimmt, sich mit dem Kind intensiv zu be-
schaftigen und ihm die gewiinschte Aufmerksamkeit zu schenken, will man sofortige
Erklarungen fur das Verhalten seines Kindes und klart es ab. Bei der kleinsten Auffal-
ligkeit scheint Ritalin die einfachste und schnellste Losung zu sein. Man darf nicht
vergessen, dass Ritalin zu den psychotropen Medikamenten gehdrt und somit auch
ein Gefahrenpotenzial darstellt. Man darf die mdglichen Nebenwirkungen und die
damit verbundenen Folgen nicht unterschatzen.

Wir wollen die genannte Problematik nicht verallgemeinern, aber wenn wir die stei-
gende Anzahl von ADS / ADHS —-Diagnosen und Ritalinverschreibungen sehen, dann
finden wir dies bedenklich.

Gegen Ritalin zur Behandlung bei Kindern und Jugendlichen mit Aufmerksamkeits-
defizit und Hyperaktivitat ist in Kombination mit psychologischer Therapie nichts ein-
zuwenden. Unter richtiger Verwendung von Ritalin wird der Patient unterstttzt und ist
nicht mehr an sich selbst gehindert. Die Schwierigkeiten in der Schule und in alltagli-
chen Situationen nehmen ab. Vom Umfeld wird der ADS / ADHS-Patient nicht mehr
als unruhig und lastig empfunden.

Abschliessend mochten wir sagen, dass gegen eine genaue Diagnosestellung fur
ADS / ADHS und die damit verbundene Ritalinbehandlung nichts spricht. Wir wollen
jedoch aufmerksam machen, dass aufgrund der steigenden Zahlen von Ritalinpatien-
ten, die Diagnose mit Vorsicht gestellt werden muss.
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Psychologiearbeit 20 Jana Gadient



careum Bildungszentrum

—
— - — ——— =]
e e,
e

5 Schlusswort

Uns hat die Recherche, das Schreiben und Diskutieren viel Freude bereitet. Im
Nachhinein war es sehr interessant, wie wir uns mehr und mehr eine eigene Meinung
bildeten und laufend unsere Eindriicke besprachen. Wir haben gemerkt, es ist ein
Thema, das von verschiedenen Standpunkten betrachtet werden kann. Je nach dem,
von welcher Seite man es betrachtet, denkt man ein bisschen anders dartber und
hat eine bestimmte Meinung dazu. Ist man das Kind selber, dessen Eltern, der Arzt,
ein Gesellschaftskritiker, ein Psychologe oder ein Mediziner?

Durch diese Arbeit, die sowohl medizinische und psychologische Themen mit sich
bringt, haben wir flr unseren medizinsichen Beruf wie auch fur unsere persénliche
Zukunft viel gelernt. Einerseits Uber die Pharmakologie des Ritalins und andererseits
Uber Kinder mit ADS / ADHS und die Hintergriinde dieser Diagnose. Wir haben auch
gelernt, ein Thema kritisch, aber unvoreingenommen zu betrachten und uns sachlich
mit einer Thematik auseinanderzusetzen.

Wir hoffen, dass die Arbeit auch fir die Leser spannend war und dass auch sie sich
ein Bild von der Thematik Ritalin mit all dessen Aspekten machen konnten.
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