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Wo die wilden Kerle wohnten

Ritalin ist eine Pille gegen eine erfundene Krankheit, gegen die Krankheit, ein schwieriger

Junge zu sein. Inmer mehr Jungs bekommen die Diagnose. Die Pille macht sie still und gefiigig.

Und abhangig.

Jeder zehnte Junge in Deutschland ist
krank. Zu wild und zu laut. Er testet stan-
dig Grenzen. Erkann in der Schule nicht
stillsitzen, ist ungeduldig, kann sich
nicht konzentrieren, er wird wiitend und
aggressiv. Er stort. Er provoziert, obwohl
er es nicht will, er fuhlt sich missver-
standen. Er erhélt schlechte Noten. Er
ist schwierig und anstrengend fiir Eltern
und Lehrer, so schwierig, dass er irgend-
wann beim Kinderarzt sitzt und die Diag-
nose bekommt: ADHS, das Aufmerksam-

keitsdefizit- und Hyperaktivitadtssyndrom.

Dann ist der Junge nicht mehr schwierig,
sondern krank.

Fiir ein schwieriges Kind gibt es Griinde:
tiberforderte Eltern, eine kaputte Familie,
unfahige Lehrer, zu viele Computerspiele
und zu wenige Kletterbdume. Wenn ein
schwieriges Kind fiir krank erklart wird,
braucht sich niemand verantwortlich zu

fihlen: Krankheiten kénnen genetisch
veranlagt sein oder Schicksal oder bei-
des. Keiner kann etwas dafiir. Wer krank
ist, bekommt Medizin. Eine Pille, die
gesund macht. Fiir die wilden Jungs gibt

sagt sie. Sie stellt ihren Laptop auf den
dunklen Holztisch im Wohnzimmer und
prdsentiert Pauls Krankengeschichte
als Power-Point-Vortrag: Schulpro-
bleme, Arztbesuche, ein paar routi-

,»90 Prozent der ADHS-Diagnosen

sind falsch.

es eine Pille, die sie still und aufmerksam
macht: Ritalin.

,Ohne Ritalin bin ich lustiger®, sagt Paul,
,aberohne Ritalin kann ich mit den
anderen in meiner Klasse nicht mithal-
ten.“ Seit fiinf Jahren legt seine Mut-

ter jeden Morgen die weif3e Pille in

eine kleine Schiissel neben sein Musli.
»Paul war ein anstrengendes Kind“,

nierte Klicks. Pauls Mutter ist Werbe-

rin. Paul sitzt auf der anderen Seite des
Tisches und isst ein Wiener Wiirstchen.
Er hat zehn Stunden Schule hinter sich.
Eristjetzt 16.

Von klein an sollte Paul umfassend

auf die Leistungsgesellschaft vorberei-

tet werden. Erkam in einen bilingua-

len Kindergarten. Es ging ihm nicht gut  »
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dort. Trotzdem wurde er auf der Eu-
ropa-Schule eingeschult: Die Probleme
wurden schlimmer. Paul rastete aus, in
der Schule, zu Hause. Nach der dritten
Klasse reichte es fiir Paul dann gerade
zu einer Sonderschulempfehlung. Seine
Mutter fuhr mit ihm ins Krankenhaus und
bekam die Diagnose.

Der Spandauer Kinderarzt Ulrich Fege-
ler kennt das aus seiner Praxis: Oft kom-
men Eltern mit ihren Kindern zu ihm und
wollen die ADHS-Diagnose. Er selbst
stellt sie als Kinderarzt nicht aus, son-
dern schickt Verdachtsfélle zu den Kin-
der- und Jugendpsychiatern der grof3en
Krankenhduser. ,,Ich habe noch nieman-
den erlebt, der ohne Diagnose zuriickge-
kommen ist“, sagt der Kinderarzt. Noch
niemanden.

Ulrike Lehmkuhl, Direktorin der Kinder-
klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie an der Berliner Cha-
rité, beobachtet seit etwa zehn Jahren
eine Inflation von ADHS-Diagnosen. Dass
sich das Syndrom tatsachlich ausbreitet,
halt sie fiir unwahrscheinlich: ,,Das ist
schlieBlich kein Virus“, sagt Lehmkuhl.
Von zehn Kindern, die mit einer ADHS-
Diagnose zu ihr geschickt werden, stellt
sie bei neun eine andere Verhaltenssto-
rung oder psychische Erkrankung fest.

Kurz gesagt: 90 Prozent der ADHS-Dia-
gnosen sind falsch. Drei Kriterien miissten
flir eine richtige ADHS-Diagnose zusam-
menkommen, sagt Lehmkuhl: Impulsivi-
tat, Hyperaktivitat und ein Aufmerksam-
keitsdefizit. ,,Und das schon seit dem
frithen Kindesalter: ADHS, das in der sieb-
ten Klasse plotzlich auftritt, gibt es nicht!“

Keine Krankheit — ein Deutungsmuster:
als psychisch krank wird definiert, was
gegen bestimmte Regeln verstéfit und
von Normen abweicht. Diese Normen
sind nicht ein fiir alle Mal festgelegt, sie
kénnen sich verandern. ADHS ist ein Jun-
gen-Syndrom. Jungen bekommen die
Diagnose viermal so oft wie Mddchen.

,Heute wird der, der aus der Norm fiillt,

fir krank erkldrt. “

Noch radikaler sah es der Erfinder von
ADHS: der amerikanische Psychiater
Leon Eisenberg. In den spdten sechziger
Jahren hatte er dafiir gesorgt, dass die
Hippeligkeit und Konzentrationsschwa-
che, die er bei einigen Kindern feststellte,
unter dem Namen ADHS als psychische
Erkrankung klassifiziert wurde. Doch als
die ADHS-Diagnosen wucherten und die
Ritalin-Verschreibungen explodierten,
kamen ihm Zweifel. Vierzig Jahre spa-
ter, kurz vor seinem Tod, gestand Eisen-
berg dem Wissenschaftsjournalisten
Jorg Blech, dass er nicht mehr an ADHS
glaubt. ADHS, sagte er, sei ,,ein Parade-
beispiel fiir eine fabrizierte Erkrankung*.

Bei der Behandlung von Kindern mit
einer Aufmerksamkeitsdefizitsyn-
drom-Diagnose mit oder ohne Hyper-
aktivitatsstorung (ADHS oder ADS)
kommt immer wieder Methylphenidat
(bekannt z. B. unter den Produktsna-
men Ritalin®, Concerta®, Mediki-
net®, Equasym®) zum Einsatz.

Eine Zusammenfassung wesentlicher
Aspekte bei der (medikamentdsen)
Behandlung dieser Kinder finden Sie
auf der aktuellen Website von DGUV
pluspunkt unter www.dguv-lug.de.
Dort ist ein Gespradch tiber die Rolle
von Methylphenidat im Rahmen
eines Gesamttherapiekonzepts verof-
fentlicht, das zwei Fachleute mitein-

Behandlung mit Methylphenidat — Chancen und Risiken

ander fithren: Dipl. Sozialpad. Karin
Kiippers, systemische Familienthera-
peutin (SG), und Dr. Johannes Zink-
ler, Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und - psychotherapie. In
dem Beitrag, der die medizinische
und die therapeutische Sichtweise
miteinander verbindet, werden Nut-
zen und Risiken kritisch gegeniiber
gestellt.

Deutlich wird hierbei auch, dass

fur die Behandlung von Kindern mit
ADHS/ADS das Zusammenwirken
von Kind, Eltern, Lehrkréften, Arz-
ten und Therapeuten erforderlich ist,
wobei der Einsatz von Methylpheni-
dat nur einen Baustein darstellt.

Sie sind es, die Uiber die Strénge schla-
gen und gegen Regeln verstoBen. Wer hat
sich verdndert? Die Jungen? Die Regeln?
»Unsere Systeme sind fiir Jungen
unfreundlich geworden®, sagt Gerd
Glaeske, Professor fiir Arzneimittelversor-
gungsforschung an der Universitat Bre-
men und ehemaliges Mitglied des Sach-
verstandigenrats fiir Gesundheit. Jungen,
so meint er, wollten risikoreicher leben
und sich erproben. Dafiir fehlten ihnen
aber heute die Freirdume. ,,Jungen versu-
chen, Grenzen zu iiberschreiten®, so
Glaeske, ,,das gilt in unserem System als
auffallig.” Die Toleranz fiir ein Verhalten,
das friiher selbstverstandlich als jungen-
haft akzeptiert wurde, hat rasant abge-
nommen. ,Wenn man sagt, dass Jungen
stéren, muss man auch iber die reden,
die sich davon gestort fiihlen®, fordert
Glaeske.

Die Feststellung von ADHS nennt er
»Zuschreibungsdiagnosen®. Sie werden
unter gesellschaftlichem Druck ausge-
stellt, um die Gabe leistungssteigernder
Mittel zu legitimieren. Bei ADHS heifit das
in der Regel Ritalin, das aus dem Wirk-
stoff Methylphenidat (MPH) besteht. Seit
Anfang der neunziger Jahre hat sich die
in Deutschland verschriebene Menge von
MPH explosionsartig vervielfacht: von 34
Kilo im Jahr 1993 auf fast 1,8 Tonnen im
Jahr 2010. Das ist mehr als die fiinfzig-
fache Menge. Sie landet in den Kdrpern
von Kindern: erst seit April ist MPH auch
fiir Erwachsene zugelassen.

Fiir die Pharmaindustrie ist MPH ein Gold-
esel: Sechs Konzerne bieten das Medi-
kament unter verschiedenen Namen auf
dem deutschen Markt an. Das Pharma-
unternehmen Novartis, das Ritalin her-
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Hundertausende Jungen werden in Deutschland mit Ritalin brav gemacht.

stellt, machte damit 2010 weltweit einen
Umsatz von 464 Millionen Dollar. 2006
waren es erst 330 Millionen Dollar gewe-
sen. Dariiber hinaus gibt es eine ganze
ADHS-Industrie mit meterweise Literatur
und speziellem ADHS-Spielzeug.
Hunderttausende Jungen werden in
Deutschland mit Ritalin brav gemacht.
Das Mittel andert ihr Verhalten, den Kon-

Paul die Tablette vergisst, kommt er von
der dritten Stunde an nicht mehr mit. Fiir
solche Flle hat erimmer eine Notration
Ritalin in seinem Schulranzen. Andere
Ritalin-Kinder kénnen ohne Medikament
den Stress nicht mehr ertragen. Sie zie-
hen sich zuriick, isolieren sich von ihrer
Umwelt. ,,Wir wissen nicht genau, wie es
auf das Gehirn wirkt“, sagt Lehmkuhl.

,Das Mittel dndert ihr Verhalten,
den Konflikt lbst es nicht.

flikt [6st es nicht. ,,Das Medikament lin-
dert die Symptome, doch es heilt nicht®,
sagt Lehmkuhl. Glaeske schatzt, dass
etwa 250 000 Kinder in Deutschland Rita-
lin einnehmen. Andere Therapien werden
vernachldssigt. ADHS sei eine Doméne
der Arzneimitteltherapie, warnte Glaeske
schon vor vier Jahren. Vier von fiinf Kin-
dern mit ADHS wiirden ausschliefilich mit
Medikamenten therapiert. Dabei sehen
die medizinischen Leitlinien begleitende
Verhaltenstherapien vor, mit deren Hilfe
die Kinder weitgehend auf Ritalin verzich-
ten kdnnten. Spadtestens nach einem Jahr
soll versucht werden, das Medikament
abzusetzen: ein sogenannter Auslass-
versuch.

Doch das ist nicht so einfach. Ritalin,

das in hoher Dosierung d@hnlich wirkt wie
Kokain, macht psychisch abhangig. Wenn

Methylphenidat gilt nicht als Rauschmit-
tel, unterliegt aber dem Betdubungsmit-
telgesetz, weil es als leistungssteigernde
Droge missbraucht werden kann. Und es
hat Nebenwirkungen: Schlafstérungen,
Essstorungen, Bluthochdruck und ver-
mindertes Wachstum.

Robins Eltern wollen nicht, dass ihr Sohn
Ritalin nimmt. ,,Wir halten unser Kind
nicht fiir krank®, sagt seine Mutter. Robin
ist zwolf. Er zeigt ein freches Zahnspan-
genldcheln und blickt dann etwas verle-
gen in die Runde. Hat er Probleme? Robin
zuckt mit den Schultern und sieht seine
Eltern an. Geht er gern in die Schule?
,NG!“ Seine Lieblingsfacher? ,,Pause und
Ausfall.”

Schon sehr friih merkten die Eltern, dass
Robin Probleme hat, etwas ohne Anlei-
tung zu tun. Vom Packen der Hockey-

tasche bis zu den Hausaufgaben. In der
zweiten Klasse wurde Robin auf Empfeh-
lung der Lehrer von mehreren Fachérz-
ten durchgecheckt. Er hatte Orangensaft
ins Schulaquarium gekippt und nicht auf
die Anweisungen der Lehrer reagiert. Die
Diagnose: ADS, ein Aufmerksamkeitsde-
fizit ohne Hyperaktivitat. ,,Heute wird der,
der aus der Norm fallt, fiir krank erklart®,
meint seine Mutter. ,,Als ob Schulver-
sagen eine Krankheit ist.“

Robin bekam Lern- und Ergotherapien.
Dann verlangte der Kinderarzt, Robin
solle zur Unterstiitzung der Therapie Rita-
lin nehmen. Die Eltern weigerten sich.
Der Kinderarzt nannte das ,,unverantwort-
lich“. Robin bekam keine Therapien mehr.
Auch die Nachbarin, deren Sohn seit der
ersten Klasse Ritalin nimmt, empfahl das
Medikament warmstens. ,,Der ist superin
der Schule“, sagt Robins Mutter tiber den
Nachbarjungen. ,,Dafiir ist er einen Kopf
kleiner als Robin, sagt sein Vater.
Robins Mutter halt Ritalin fiir ein Verbre-
chen an den Kindern. ,Wenn ich mei-
nem Kind ein Medikament gebe, damit es
in der Schule besser wird, zeige ich ihm
doch, dass ich es @ndern will. Dann muss
mein Sohn doch denken, dass ich ihn
ohne Medikament nicht ertragen kann.
Wo steht eigentlich geschrieben, dass ein
Kind nicht anstrengend sein darf?“

redaktion.pp@universum.de
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Die umfassendere Originalversion
dieses Artikels, die in der Frankfur-
ter Allgemeinen Sonntagszeitung vom
12.02.2012 verdffentlicht wurde,

kann im Internet unter www.dguv-
cluspunkt.de aufgerufen werden.
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