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Medikamente miissen in der Kinderpsychiatrie besonders sorgsam verschrieben werden
Nicht einfach Teufelszeug - aber
auch nicht einfach Allheilmittel

Neuroleptika und Antidepressiva werden immer
ofter an Kinder und Jugendliche abgegeben. Die
Uno riigte die Schweiz wegen «exzessiver» Ritalin-
Verschreibung. Greifen Schweizer Kinderérzte zu
leichtsinnig in den Medikamentenschrank? Oder
sind Medikamente tatsdchlich unumgénglich?

Von Claudia Weiss

Es geschah in einem Skilager. Anna Meer (Name gedndert), 14
Jahre alt, hatte in den Wochen vorher zu wenig geschlafen, zu
viel Stress und erst noch Arger mit Schulkol-

Hilfe, weil sie sich schamen oder weil sie beflirchten, ihr Kind
werde mit Medikamenten zugedréhnt oder lande fiir immer in
der Psychiatrie. Auch heute sind psychische Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen oft mit einem Stigma behaftet. Dabei
ist das Hirn gerade in jungen Jahren, wenn es noch im Auf- und
Umbau steht, besonders anfillig, «vulnerabel». Wenn zusétz-
lich die Sexualhormone voll einschiessen, kann das ganze Sys-
tem «junger Mensch» aus dem Gleichgewicht geraten.

Jeder zehnte Jugendliche muss in Behandlung

Psychische Erkrankungen wie Zwangsstorungen, Depressio-

nen oder bipolare Stérungen und Schizophrenie zeigen sich
deshalb gar nicht so selten in diesem Alter.

leginnen bekommen. Im Lager plagten diese
Kolleginnen sie derart, dass sie kaum schlafen
konnte; sie nahmen ihr das Handy weg, sodass
sie nicht mehr mit den Eltern kommunizieren
konnte, und machten ihr hinter dem Riicken
der Lagerleiter standig das Leben schwer.

Nach der Heimkehr merkten die Eltern sofort,

Diagnosen wie ADHS
sind enorm schwierig
zu stellen. Das diirfen
eigentlich nur sehr
erfahrene Facharzte.

Ebenso die Aufmerksamkeits-Hyperaktivi-
tats-Storung (ADHS), eine Lernschwéche oder
die Autismus-Spektrum-Stérungen, die auf-
grund einer Hirnentwicklungsstérung entste-
hen. Zwanzig Prozent aller Jugendlichen ma-
chen einmal eine psychische Krise durch, die
Halfte von ihnen erkrankt dann so schwer,

dass ihre Tochter vollkommen aus dem Lot

geraten war. Sie tigerte im Haus herum, horte Stimmen, fiihl-
te sich verfolgt, rannte nur in Socken auf die verschneite Stra-
sse und reagierte auf besorgte Fragen vollig unangemessen.
An einen Schulbesuch am Montag nach dem Lager war nicht
zu denken, und trotz liebevoller elterlicher Betreuung zuhau-
se verbesserte sich ihr Zustand nicht: Die Halluzinationen
verstarkten sich, Anna zog sich in ihr Zimmer zurtck, legte
sich eingerollt auf das Bett und weigerte sich, herauszukom-
men. Die verzweifelten Eltern fuhren mit ihr in die Notauf-
nahme der Jugendpsychiatrie. Die Diagnose war rasch klar:
Psychotische Episode, allenfalls beginnende Schizophrenie.
Solche Situationen sind enorm schwierig fiir Jugendliche. Aber
auch fir die Eltern: Viele von ihnen suchen sehr lange keine
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dass sie psychiatrische Hilfe benétigen. Diese
Zahlen gleichen sich in Deutschland und der Schweiz, und sie
bleiben ungeféhr stabil.
Zahlreiche Medienberichte der jiingsten Zeit erwecken jedoch
den Eindruck, die heutigen Kinder seien sehr viel haufiger psy-
chisch angeschlagen als vor 20, 30 Jahren. Kurt Albermann,
Chefarzt des Sozialpéddiatrischen Zentrums Winterthur, besta-
tigt diesen Eindruck - allerdings nur teilweise. «Wahrscheinlich
kommen psychiatrische Erkrankungen bei Kindern und Ju-
gendlichen tatsdchlich etwas haufiger vor als frither. Aber vor
allem schaut man genauer hin, entdeckt sie viel frither und
weiss mehr dariber.»
Zuihm ins Sozialpéddiatrische Zentrum kommen Eltern bereits
mit Babys, wenn sie hoffnungslos iberfordert sind: mit einem



Schreikind beispielsweise, oder mit einem Baby, das nicht
trinkt oder schléft. Sie kommen aber auch mit Kindern und
Jugendlichen. Manche von ihnen freiwillig und Hilfe suchend,
manche unfreiwillig fiir ein Gutachten im Auftrag von Behor-
den oder Jugendanwaltschaft. Albermann und sein Team kla-
ren den Bedarf an therapeutischen oder sonderpddagogischen
Massnahmen ab. «Es ist gut, wenn jemand

Beinbruch.» Oft seien etliche medizinische Untersuchungen,
Tests und oft zahlreiche Gespriche mit den Kindern und Ju-
gendlichen, aber auch mit Eltern und Lehrerinnen und Lehrern
notig, um die Symptome, die Entstehung und die Auswirkun-
gen einer Storung korrekt einordnen und verstehen zu kénnen.
Und auch dann sind die Diagnosen manchmal umstritten, so-

gar unter Fachleuten. In den letzten 15 Jahren

genau hinschaut», findet er. Und es sei auch
gut, habe man heute mehr Fachwissen und
verfeinerte Techniken, denn: «Die Auswirkun-
gen von psychischen Erkrankungen im Kin-
des- und Jugendalter sind enorm.»

Komplexe Diagnosen, teils auch umstritten

20 Prozent aller
Jugendlichen
haben psychische
Probleme. 10 Prozent
brauchen Hilfe.

seiin den USA 20 Mal ofter Autismus diagnos-
tiziert worden als in der Zeit davor, monierte
beispielsweise der US-amerikanische Psychi-
ater Allen Frances kurz vor dem Erscheinen
des neuen Psychiatrischen Diagnosemanuals
DMS-5. Und er befiirchtete bereits neue «Mo-
dediagnosen», DMDD beispielsweise, Disrup-

Statt schlicht «Nervenschwache», «cerebrale

Dysfunktion» oder «geistige Behinderung» im Krankendossier
zuvermerken wie frither, kldren Jugendpsychiater heute genau
ab, welche Symptome auch auf schwer feststellbare Stérungen
wie Autismus oder ADHS hindeuten konnten. «Leider konnen
wir keine Hilfsmittel wie Rontgenbilder beiziehen, das macht
die Diagnose sehr schwierig», sagt Albermann. «Zudem lassen
sich die Symptome nicht so eindeutig zuordnen wie bei einem

*

tive Mood Disorder Disease - eine tiberschies-
sende Trotzreaktion mit Wutanfallen.
Das sieht Kurt Albermann, selber sowohl Kinder- und Jugend-
psychiater als auch Kinderarzt, weniger dramatisch. Aber er
bestatigt, dass manche Diagnosen besonders anspruchsvoll zu
stellen seien und dass sie unbedingt von einem erfahrenen
Facharzt festgestellt werden miissen. In Deutschland diirfen
seit 2011 nur Spezialisten fiir Verhaltensstérungen bei Kindern

Psychische Storungen wie Depressionen sind im Kindes- und Jugendalter gar nicht so selten: Die Gehirne befinden sich noch voll in

der Entwicklung und sind daher besonders verletzlich.

Foto: Shutterstock
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und Jugendlichen Medikamente wie Ritalin verschreiben. In
der Schweiz hingegen wiirden Kinder- und Hausérzte manch-
malin 30 Minuten ADHS diagnostizieren und Ritalin verschrei-
ben, monierte Uno-Berater Pascal Rudin.

Tatséchlich, sagt Albermann, miisse man bedenken: «Kinder
unterscheiden sich in ihrer Entwicklung enorm stark, und zwar
nicht nur punkto Fahigkeiten wie Lesen, Rechnen und Schrei-
ben, sondern auch punkto Konzentrationsfahigkeit.» In einer
zweiten Klasse beispielsweise treffen die Anforderungen bei
einigen Kindern genau fiir ihre Entwicklungsstufe zu, wahrend
sich andere langweilen und total unterfordert sind - und wie-
derum andere, noch auf dem Entwicklungsstand von Flinfjgh-
rigen, den Anschluss vollig verpassen. «Ist in einer solchen
Klasse das Lernziel ein Flinfer fir alle, ist das unfair fiir jene,
die weniger weit entwickelt sind», sagt Albermann.

Jiingere Kinder einer Klasse erhalten 6fter eine Diagnose
Die Grenzen zwischen Unreife und Entwicklungsstérung oder
psychischer Storung sind daher haufig flies-

«Manchmal ware es ein
grosser Fehler, einfach
abzuwarten.»

Kurt Albermann ist Kinder-
arzt, Kinder- und Jugend-
psychiater sowie Chefarzt
des Sozialpadiatrischen
Zentrums Winterthur.

Sogar der Uno-Kinderrechtsausschuss kritisierte in einem Be-
richt vor dreiJahren, in der Schweiz werde die Diagnose ADHS
libermaéssig oft gestellt und Medikamente wie Ritalin wiirden
«exzessiv» verschrieben. Der Bundesrat hat den Vorwurf zwar

als unbegriindet zuriickgewiesen. Aber der

send. Eine deutsche Studie der Ludwig-Maxi-
milians-Universitdt Miinchen vom vorletzten
Jahr zeigte sogar, dass die frith eingeschulten
Kinder eines Jahrgangs hdufiger eine ADHS-
Diagnose erhalten —vielleicht falschlicherwei-
se, wahrscheinlich einfach deshalb, weil sie
noch jlinger und unreifer sind als ihre dlteren

Kinder unterscheiden
sich in ihrer
Entwicklung enorm
stark, auch punkto
Konzentration.

Bericht «Behandlung von ADHS bei Kindern
und Jugendlichen im Kanton Ziirich» von der
Zurcher Hochschule fiir Angewandte Wissen-
schaften (ZHAW) aus dem Jahr 2014 weist in
eine dhnliche Richtung. Besonders besorgt
zeigen sich Fachleute dariiber, dass die Zahl
der Ritalin-Verschreibungen seit 2012 zwar

Kameraden.

Meist sind es aber nicht diese Kinder und Eltern, die im Sozi-
alpadiatrischen Zentrum vorsprechen, sondern jene, die an
ihren Schwierigkeiten iiber die Schule hinaus leiden. Welche
Entwicklungsstérungen bei Kindern und Jugendlichen auftre-
tenkonnen, hat Kurt Albermann in seinem Buch «Wenn Kinder
aus der Reihe tanzen»® zusammengetragen. 24 verschiedene
Storungsbilder hat er von verschiedenen Kolleginnen und Kol-
legen anhand von Beispielen beschreiben lassen: von Angst-
storung liber depressive Stérungen und Suizi-

stagniert, dafiir aber viermal so viele Neuro-
leptika verschrieben werden - teils sogar bei Kindern mit
ADHS.
«Jeglicher Einsatz von Medikamenten zur Behandlung psychi-
scher Stérungen sollte sorgfaltigabgewidgt und mit den Kindern
und Eltern gut abgesprochen werden», sagt zwar Jugend-
psychiater Albermann. Aber manchmal misse rasch etwas
geschehen: «Bei Kindern und jugendlichen mit einem grossen
Leidensdruck und stark ausgepragter Symptomatik einfach

abzuwarten, ware ein grosser Fehler.» Denn:

dalitat bis Zwangsstorung; von Tic-Stérung
uber Schulabsentismus bis selbstverletzendes
Verhalten.

Die grosse Frage: Medikamente ja oder nein?
Haben dann Albermann und seine Kollegen
bei den jungen Patienten eine Diagnose ge-

Medikamente
miissen sorgfaltig
eingesetzt werden.
Aber manchmal sind
sie unvermeidbar.

«Bei eindeutig diagnostiziertem ADHS bei-
spielsweise bestehen Verhaltensverdnderun-
gen durch verdnderte Hirnfunktionen, die sich
héaufignicht von alleine auswachsen, sondern
den Betroffenen nicht selten auch als Erwach-
sene mehr negative Erfahrungen bescheren
werden.» Ganz zu schweigen von den negati-

stellt, kommt der nédchste Knackpunkt: die

Therapie. Und damit die Frage: Medikamente ja oder nein? Tat-
sachlich gilt es, in der Therapie von Kindern und Jugendlichen
Medikamente sehr sorgsam einzusetzen: Thre Wirkung bei
jungen Menschen, deren Kérper und Hirne noch in der Entwick-
lungsind, ist oft ungentigend untersucht. Sowohl Neuroleptika
wie auch Antidepressiva haben zum Teil gravierende Neben-
wirkungen - Letztere beispielsweise konnen unter Umstdnden
die Suizidgefahr erhdhen.

Besonders bei ADHS wird immer wieder Kritik laut, Medika-
mente auf Basis von Methylphenidat wie Ritalin oder Concerta
wiirden zu héufig und zu bedenkenlos verschrieben. Tatsdch-
lich wurden im Jahr 2000 noch 78 983 Packungen Methylpheni-
dat abgegeben, meist Ritalin, elf Jahre spéter waren es 296 516
Packungen, also mehr als dreieinhalb Mal so viele.
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ven Folgen einer ldnger andauernden Depres-
sion oder Psychose. Es gehe ihm keineswegs darum, zu medi-
kalisieren und pathologisieren, sagt Albermann. «Aber je langer
eine psychische Erkrankung andauert, desto schwieriger ist sie
dauerhaft behandelbar.»

«Kein Psychiater verschreibt es wirklich gern»

Auch der Kinder- und Jugendpsychiater Adam Alfred vom
ADHS-Zentrum in Miinchen-Neuhausen verschreibt seinen
jungen Patienten seit 30 Jahren Ritalin und dhnliche Praparate.
Gegentber der «Stiddeutschen Zeitung» sagte er einmal in ei-
nem Interview: «Es ist nicht so, dass ich das Medikament be-
sonders mag. Kein Psychiater verschreibt es wirklich gern.» Er
verschreibe es erst, wenn andere Ansitze wie padagogische
Massnahmen, eine Verhaltens- oder Familientherapie oder



Neurofeedback allein nicht helfen. «Oder wenn massiver Lei-
densdruck eine schnelle Hilfestellung erfordert. Und dann ist
Ritalin tatsdchlich haufig ein Segen fir das Kind und seine
Familie.»

Adam Alfred wiinschtsich allerdings zusatzliche flankierende
Massnahmen: «Wir brauchten sicher weniger Medikamente,
wenn das Schulsystem stdrker auf Unterstiitzung ausgelegt
wire», sagte er. «Wir machen immer wieder

leidet. Wie rasch das allerdings als «auffallig» eingeschatzt
werde, und wie tolerant man mit dieser Auffalligkeit umgehe,
sei auch eine Frage von Kultur und Gesellschaft, sagt Kurt Al-
bermann.
Dariiber hinaus gebe es tatsachlich Risiko- und Belastungsfak-
toren oder auch eine entsprechende Veranlagung, die die Ent-
stehung einer psychischen Erkrankung férdern kénnen: Extre-
mer oder anhaltender Stress, also Tod,

die Erfahrung: Wenn die Kinder auf versténd-
nisvolle und gutinformierte Lehrer treffen, ist
das die halbe Miete.»

Der Gottinger Neurobiologe Gerald Hither
geht gar noch einen Schritt weiter: ADHS sei
uberhaupt keine Krankheit und auch keine
Fehlentwicklung des Hirns aufgrund einer ge-

«Treffen Kinder auf
verstandnisvolle, gut
informierte Lehrer,
ist das schon die
halbe Miete.»

Trennung, Umzug, Mobbing oder andauernde
Uber- oder Unterforderung kénnen fiir Kinder
extrem belastend sein. Umso mehr, wenn sie
zusétzliche soziale Risikofaktoren tragen: Ver-
nachlédssigung, anhaltende schwere Paarkon-
flikte und héausliche Gewalt beispielsweise
oder ein erlebtes Trauma.

netischen Veranlagung, sondern werde ganz

einfach durch mangelnde Sozialerlebnisse ausgeldst, sagte er
in einem Interview mit der Fachzeitschrift «Pddiatrie». Man
miisse deshalb unbedingt die Erkenntnisse der Neurobiologie
iber neuronale Verhaltensmuster genauer anschauen: Viele
Forscher hatten fiir Schizophrenie, Depression oder ADHS nach
entsprechenden Erbanlagen gesucht und dabei iibersehen, dass
nicht die Gene allein eine Rolle spielen.

«Shared attention» lasst das Hirn reifen

Vielmehr seien es die subjektiven Erlebnisse eines Kindes, die
die Hirnstruktur formen: «Shared attention» nennt Hiither die-
se, das gemeinsame Anschauen eines Bilderbuchs beispiels-
weise oder das Betreuen eines Tiers. Solche Erlebnisse kénnten
Kinder, die eine Anlage fiir ADHS hétten, in ihrem Selbstwert-
gefiihl wesentlich stirken, sagt er: «<Durch «shared attention»
lernen wir, unsere eigenen Impulse zu kontrollieren, uns auf
etwas Gemeinsames einzulassen.» Dieses gemeinsame Erleben
koénne sogar ein unterentwickeltes Kinderhirn nachreifen las-
sen: «Diese Erfahrung wird im Frontalhirn verankert.»

Seine Theorie findet allerdings bei Kinder- und

Sind sie in eine Krise geraten, sucht Alber-
mann bei ihnen und ihren Eltern nach moglichen Ressourcen,
er versucht, Denkmuster zu dndern, Beziehungsstérungen po-
sitiv zu beeinflussen, zu beraten und aufzukliren: Uber Schutz-
faktoren wie beispielsweise eine verlassliche Bindung zwi-
schen Eltern und Kindern. «Der Grundstein fiir diese Bindung
und das Gefiihl von Geborgenheit wird in der Schwangerschaft
und im ersten Lebensjahr gelegt», betont er. «Ich plddiere daher
dringend fiir eine bessere Familienpolitik, die das den Eltern
auch ermoglicht.» Allerdings versichert er, dass die psychische
Erkrankung eines Kindes keineswegs bedeutet, dass die Eltern
versagt haben: «Auch in den besten Familien kénnen Kinder
psychisch krank werden.»

Und dann, so unbeliebt das Thema bei vielen ist, sei manchmal,
unterstiitzend zu Psychotherapie eine medikamentdse Therapie
angebracht, sagt Kurt Albermann. Einem jungen Menschen mit
einer psychotischen Stérung die Neuroleptika zu verweigern,
sei schlicht fahrlédssig. «Das ist eine schwere Erkrankung, hier
muss dringend interveniert werden, denn sonst kommt es bei
langanhaltender Erkrankung zu einem Abbau der Synapsenim
Hirn.» Zwar versuche man, so rasch wie mog-

Jugendpsychiatern nur teilweise Zustimmung.
Fiir Kurt Albermann jedenfalls bleibt Tatsa-
che: «Drei Viertel aller Jugendlichen, die nach
einer griindlichen Abkldrung wegen eines
ausgepragten ADHS Ritalin oder andere spe-
zifische Medikamente bendtigen, reagieren
gut darauf.» Nur Fachleute kénnen jedoch fest-

Manchmal ware es
fahrlassig, einem
jungen Menschen die
Neuroleptika zu
verweigern.

lich wieder auf Medikamente zu verzichten.
Aber das ist nicht immer modglich: «Einige
brauchen sie jahrelang, damit es zu keinen
Riickféllen und damit zu einer Chronifizierung
der Schizophrenie kommt.»

Dank Neuroleptika eine Lehre angefangen

stellen, wo genau die Ursache eines Problems

liegt. Umso mehr ist ein Besuch beim Kinderarzt oder bei der
Schulpsychologin angesagt, wenn ein Kind sich zurtickzieht,
sich deutlich anders verhilt als tblicherweise oder sichtlich

Kurt Albermann (Herausgeber): «Wenn
Kinder aus der Reihe tanzen. Psychische
Entwicklungsstérungen von Kindern
und Jugendlichen erkennen und
behandeln.» Beobachter Edition, 2016,
408 Seiten, 49 Franken

Auch die 14-jahrige Anna Meer bekam in der

jugendpsychiatrischen Klinik gegen ihre Halluzinationen und
Verfolgungszustdnde Neuroleptika verschrieben. Ihr Zustand
hat sich nach mehreren Monaten stationdrem Aufenthalt und
intensiver Verhaltenstherapie wieder stabilisiert. Nach ein paar
weiteren Monaten zuhause, in denen sie die Schule abschloss
und weiterhin therapeutisch begleitet wurde, stabilisierte sich
ihr Zustand derart, dass sie die Medikamente nach und nach
absetzen konnte.
Sie hatte zwar davon zehn Kilogramm zugenommen, aber sie
war wieder ausgeglichen genug, um eine Lehre in einem ge-
schiitzten Betrieb anzufangen. Fiir sie und ihre Eltern ist es
deshalb keine Frage: Neuroleptika fiir Jugendliche mégen um-
stritten sein, die junge Frau haben sie durch die schwierigste
Zeit ihres bisherigen Lebens gerettet. ®
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