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Mt B D e s N

Diskurs tiber den Einsatz

von Methylphenidat

Die Erfahrungen aus der
arztlichen Praxis zeigen,
dass der Einsatz von
Methylphenidat (MPH)
eher zurtckhaltend er-
folgt und den Betroffe-
nen Unterstiitzung bei
der Bewaltigung ihrer
Aufgaben bietet. Diese
Unterstitzungsfunktion
von MPH und nicht die
Beseitigung von Storun-
gen sollte denn auch im
Zentrum der Verschrei-
bung stehen.

MARTIN NIETHAMMER*

Wenn man den offentlichen Medien
in den letzten zwei Jahren Glauben
schenkt, so muss man den Eindruck
erhalten, dass ein Heer von gekauften
Arzten und Arztinnen fremdgesteuert
durch die Pharmaindustrie auf ein neu
erfundenes Krankheitsbild hereinfillt
und massenhaft liebenswerte, etwas
zappelige Kinder mit der chemischen
Keule ruhig stellt. Auch die Ziircher
Ausgabe von 20 Minuten schrieb
jingst, dass gemiss einer Studie aus
dem Jahre 2001 «verschreiben 94 Pro-
zent der Arzte, die eine Hyperaktivitit
diagnostizieren, eine medikamentése
Behandlung. Und fast immer wiblen
sie dabei Ritalin.»' Es ist in der Wis-
senschaft eine alte Tradition, dass wer
behaupten will, dass alle Schwine weiss
* Niethammer Martin, Assistenzarzt, Therapiehaus
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sind, nicht die Weissen suchen darf,
sondern die Schwarzen. Es ist also sehr
die Frage, wie das vorliegende Zahlen-
material gelesen und interpretiert wird,
vielleicht aber noch mehr, mit welcher
Intention nach was gesucht wird.

Wer erhalt Ritalin?

Ich habe mich um ordentliches Zah-
lenmaterial fiir den Kanton Graubiin-
den bei unseren Kantonalen Behorden
und beim Bundesamt fiir Gesundheit
erkundigt. Die Zahlen lassen unter
anderem folgende, eigentlich triviale
Rechnung zu: Vergleicht man die all-
seits anerkannten Untersuchen tiber
die Aufmerksambkeitsstorungen in der
Schweiz, so gibt es je nach Schwere-
grad verschiedene Prozentzahlen.
Nimmt man alle diagnostizierbaren
Aufmerksamkeitsstorungen, welche
nicht auf traumatische oder reaktive
psychische Storungen zuriickzufithren
sind, so werden Prozentzahlen fiir die
Schweiz von 7 bis 10 Prozent angege-
ben. Nehmen wir die Aufmerksam-
keitsdefizit- und hyperkinetische Sto-
rung, also die international tibliche
Diagnose ADHD, dann reduziert sich
die Gruppe auf etwa 5 Prozent der
Bevolkerung.

Man ist sich heute dariiber einig, dass
zwar die Problematik dieser Storung
in der Schulzeit am meisten zum Tra-
gen kommt, dass sie aber im erwach-
senen Alter durchaus weiter besteht
und eine gewisse Behandlungsbediirf-
tigkeit zeigt. Meistens ist es im erwach-
senen Alter den Betroffenen moglich,
beruflich und sozial gewisse Nischen
zu besetzen, bei denen sie nicht oder
nur wenig mit den Einschrdnkungen
durch die Storung konfrontiert werden.
Die Bevolkerung Graubiindens um-
fasst im Jahr 2004 rund 190000 Men-
schen, 5 Prozent davon, also etwa
8500 Personen gehoren zu der stark
betroffenen Gruppe, welche von der

Einnahme durch Methylphenidat
(MPH) profitieren koénnte. Im Verlauf
des Jahres 2004 wurden im Kanton
Graubiinden gemiss Angaben des Bun-
desamtes fiir Gesundheit in Bern ex-
akt 1420 Gramm Methylphenidat Base
verordnet. Dies kann man deshalb so
genau sagen, weil fiir jedes Rezept eine
Meldung nach Bern geht.

Da das meist verordnete Ritalin eine
nur sehr kurzwirksame Substanz ist
(etwa 3,5 Std.), behandelt man iibli-
cherweise so, dass die betroffenen Kin-
der etwa 8 Stunden symptomfrei und
konzentriert arbeiten konnen. Dazu
benotigt man durchschnittlich 40 mg.
pro Tag. Das heisst in einem Satz aus-
gedriickt: mit der in Graubiinden 2004
verordneten Menge MPH konnen 112
Kinder an 365 Tagen im Jahr 8 Stun-
den lang behandelt werden. Dies wire
nicht einmal 2 Prozent der Betroffe-
nen. Es stellen sich daher gemiss die-
sen Zahlen vor allem zwei Fragen: Wie
kann man Studien so erstellen und so
lesen, dass man den Eindruck gewin-
nen kann, dass in der Schweiz sinnlos
MPH verabreicht wird?

Die zweite Frage, der man dringend
nachgehen sollte, ist die Frage, warum
trotz guter Wirksamkeit, weit gehend
geringen Nebenwirkungen und Spit-
folgen eine Behandlung, die auf die
Entwicklung und die Leistungsfihig-
keit der Betroffenen und vor allem auf
die soziale Prognose sehr positiven Ein-
fluss hat, so wenig zum Einsatz kommt.

Zuriickhaltung in der
Verschreibung

Gemiss Umfragen werden Kinder im
Kanton Graubiinden vorwiegend durch
Kinderirzte/-innen aber auch durch
Arzte/-innen der Kinder- und Jugend-
psychiatrie (KJPD) und durch die Neu-
ropadiatrie am Kantonspital vor einer
medikamentosen Behandlung aufwin-
dig abgeklart. Es werden zunichst ver-
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schiedene therapeutische Moglichkei-
ten unter anderem die Frithforderung,
Psychomotorik, Ergotherapie, Eltern-
beratung, Lehrkraftberatung, Verhal-
tenstherapien, Psychotherapie u. a.
durchgefithrt. MPH kommt in aller
Regel erst dann zum Einsatz, wenn ein
Kind droht, aus dem sozialen und/oder
familidren Kontext derart heraus zu
fallen, dass schwere, invalidisierende
Spitfolgen zu befiirchten sind. Die oben
genannten Zahlen lassen auch den
Schluss zu, dass nur ausgeprigte Sto-
rungen behandelt werden und die ein-
fache Aufmerksamkeitsstorung (ADD/
ADS) praktisch nicht medikamentos
behandelt wird. Sie lassen auch den
Schluss zu, dass in der Erwachsenen-
und Gerontopsychiatrie (Psychiatrie fiir
iltere Menschen) weit gehend Zuriick-
haltung getibt wird.

Des weiteren ergibt sich aus meiner
taglichen Praxis in der stationdren und
teilstationdren Kinder- und Jugend-
psychiatrie, in der mehr als die Halfte
der Kinder minimale hirnfunktionelle
Storungen aufweisen und etwa 40 Pro-
zent der Zugewiesenen die so genann-
te Schwereform des ADHD, meist be-
reits frithzeitig mit der Diagnose POS
bei der IV angemeldet vorweisen, dass
diese nicht mit MPH behandelt wur-
den. Ein haufiger Grund fiir den
«Nicht-Einsatz» von MPH ist die Ver-
wirrung von Eltern und Kindern in
Bezug auf die Wirkung und Eigen-
schaften dieser Substanz. Gemeinhin
kommen sie mit dem Vorurteil, dass
MPH ein Beruhigungsmittel sei. Dies
ist grundlegend falsch, es handelt sich
um ein Stimulans, also um eine akti-
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vierende Substanz, welche den Betrof-
fenen ermoglicht, das zu tun, was von
ithnen stets verlangt wird, namlich sich
zusammen zu nehmen.

Ohne Stimulierung sind Betroffene
meist nur fir kurze Zeit in der Lage,
sich zu konzentrieren?. Selbstverstind-
lich lasst'sich ein solcher Stimulus auch
durch andere Moglichkeiten erreichen,
dazu gehoren intensives Interesse, stan-
dige uneingeschriankte Zuwendung,
eigenstandige und selbstwirksame
Handlungsrdaume, Settings die einen
Fokuswechsel erlauben und vieles an-
dere. Dies sind Bedingungen, wie sie
in aller Regel weder in der Schule noch
in der Freizeit gegeben sind.

Auch das Vorurteil der siichtig ma-
chenden Psychodroge® stimmt fiir die-
se Kinder nicht. In aller Regel nehmen
die Kinder das Medikament ungern,
weil sie dabei meist sensibler und da-
mit leichter irritierbar werden. Gefihr-
lich kann Methylphenidat durchaus
fur junge Erwachsene werden, welche
einen Kick durch alle stimulierenden
Substanzen suchen, unter anderem
auch Ecstasy, indem sie die Subtanze
in hohen Dosen spritzen oder schnup-
fen.

Stellungnahme zu aktuellen
Entwicklung

Gemiss meinen Beobachtungen und
Einschdtzungen im Kanton Graubiin-
den wird die Verordnung von Methyl-
phenidat weiterhin stark zunehmen,
vor allem deshalb, weil die positiven
Erfahrungen durch die Behandlung ei-
ner grosseren Gruppe von Kindern sich

unter den Betroffenen herumsprechen.
Immer mehr suchen zuverlassige, wis-
senschaftlich fundierte Informationen
dariiber bei ihren Arztinnen und Arz-
ten. Auf die Gefahren der Behandlung
mit Stimulanzien muss weiterhin ge-
achtet werden. Neben den bekannten
Nebenwirkungen meist vegetativer
Natur, welche meist voriibergehend
sind, muss vor allem darauf geachtet
werden, dass diese Substanz nicht vor-
wiegend fiir die Verhinderung storen-
den Verhaltens eingesetzt wird. Me-
thylphenidat ist kein Medikament und
heilt nichts. Es soll als unterstiitzende
Substanz eingesetzt werden, die es den
Betroffenen maoglich macht, Dinge zu
erlernen und zu erwerben bzw. auszu-
fithren, welche ihnen ohne Stimulie-
rung nicht moglich waren. Es wire ein
grosser Fehler, mit entsprechenden
Forderungen und Therapien aufzuho-
ren, wenn die storenden Momente mit
Methylphenidat aus dem Alltag elimi-
niert worden sind. Weiter wire auch
eine Therapie und entsprechende For-
derung falsch verstanden, wenn sie nur
dazu dienen wiirde, die Abwesenheit
von storendem Verhalten zu erreichen.
Es geht also darum, die Vorteile einer
Therapie mit MPH zum Vorteil der
Betroffenen zu nutzen, ohne die Be-
handlung gleichzeitig als Allheilmittel
fiir die Probleme zu verherrlichen, die
durch «storendes» Verhalten von Kin-
dern und Jugendlichen entstehen. W
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