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Ri ta l in  –  F luch  oder
Segen?

Seit einigen Jahren wird bei Kindern be-

wusster ein  Phänomen beobachtet, dem

eine nervöse, überaktive Störung zugrunde

liegt. Ein Phänomen braucht eine Benen-

nung, um fassbar zu werden, bedingt die

Suche nach Ursachen. Genau dies geschah

in der Geschichte des POS (Psychoorgani-

sches Syndrom), heute ADS (Aufmerksam-

keits-Defizit-Syndrom) genannt. Die «Ad-

ministrativ-Diagnose» benennt ein

Erscheinungsbild, das Ärzte, Eltern, Esote-

riker, Ernährungswissenschafter, Scientolo-

gen, Gehirnforscher, Psychologen und Ver-

haltenstherapeuten auf den Plan rief und

ruft. Die Vielfalt von Definitionen und

Gründen für ADS spiegelt einerseits das

immer noch Unfassbare der Ursachen,

andererseits auch die Vielfältigkeit der an-

gebotenen Therapiemöglichkeiten, die

Betroffene vor die Qual der Wahl stellt und

teilweise auch überfordert. Etwa 5 bis 10

Prozent der Kinder sind emäss Schätzun-

gen aus unterschiedlichegn Quellen von

ADS betroffen.

W a n n  i s t  e i n  K i n d  u n r u h i g ?

Die Klassierung einer Erscheinung ist im-

mer eine Frage des Standpunktes, also der

Messlatte, die man ansetzt. Berühmt-be-

rüchtigtes Beispiel dafür ist der Szondi-

Test, der zur Persönlichkeitsanalyse dient

und als Grundlage und Messlatte die Per-

sönlichkeit – des Verfassers nimmt. Etwas

überspitzt gesagt: Sei wie Szondi, und du

bist normal.

Auch bei der Diagnose von Hyperaktivität

finden sich Ärzte aus verschiedenen Län-

Hyperaktive Kinder bringen ihre Umgebung häufig an den Rand der

nervlichen Zerrüttung. Welche Mittel kennt unsere Gesellschaft, um mit

solchen Kindern umzugehen? Unweigerlich stösst man auf das Medika-

ment Ritalin, das in der Schweiz und in andern Ländern wie z.B. auch

Deutschland und den USA  in solchen Fällen gerne verabreicht wird.

Doch was soll man von diesem medikamentösen Segen halten?

dern nicht immer am gleichen Punkt. So

wurde eine amerikanische Studie von hy-

peraktiven Kindern von einem peruani-

schen Arzt begleitet, der die Kinder in ei-

nem ungleichen Mass als nicht hyperaktiv

einstufte. Diagnosen werden also vom Kul-

turkreis, in dem sie stattfinden, entschei-

dend beeinflusst.

A D S  u n d  s e i n e  B e h a n d l u n g

Die Anzeichen eines Aufmerksamkeit-

Defizit-Syndroms (ADS) sind vielfältig und

in ihrer Ausprägung unterschiedlich (siehe

Kasten). Bei manchen Kindern steht die

motorische Unruhe im Vordergrund, bei

anderen das Verträumte, bei wieder ande-

ren die ungebremste Impulsivität, die zu

ständigen Konflikten führt.

Jedes dieser Symptome für sich kann auch

andere Ursachen haben und bedarf einer

ausführlichen und fachärztlichen Diagnos-

tik beim Kinder- und Jugendpsychiater, um

kombinierte Störungen und Art der Be-

handlung feststellen zu lassen. Für die Dia-

gnostik und die anschliessende Therapie

wird in der Schweiz momentan ein Stan-

dard durch die IV erarbeitet. ADS muss bis

zum 9. Lebensjahr eines Kindes erkannt

und als ein angeborenes Gebrechen

diagnostiziert werden, damit die IV die

anfallenden Kosten trägt. Für eine korrekte

Diagnose sind medizinische, neuropsycho-

logische, pädagogische und soziale Um-

stände zu beachten. 1 Viele Eltern wehren

sich dagegen, dass ihre hyperaktiven Kin-

der durch ihre Symptome möglicherweise

ungelöste Probleme und Konflikte der Fa-

milie zum Ausdruck bringen.  Es bedarf

der Aufklärung über psychosomatische

(seelisch-körperliche) Zusammenhänge

und der Bereitschaft, sich mit den gesam-

ten Lebensumständen eines Menschen, die

eigenen eingeschlossen, zu befassen, um

eine genaue Diagnose zu erhalten.

Die Mehrheit der Pädiater und Kinder-

psychiater empfehlen heute, nach einer

intensiven Abklärung und klarer ADS-

Zuordnung, eine Kombination von Eltern-

coaching durch Fachleute und ergänzenden

Therapien für das Kind kombiniert mit der

Behandlung des Kindes mit Ritalin. Ver-

schreiben kann Ritalin jeder Hausarzt,

doch ist von einer hemdsärmligen Ver-

schreibungspraxis mehr als nur zu warnen.

Ritalin kann bei Falschdosierung Neben-

wirkungen hervorrufen, die schlimmer als

das eigentliche ADS sind. Leider wenden

sich Hausärzte nur selten an die Kantonale

Kinderstation, um ihre Medikation abzu-

sprechen. Es ist empfohlen, sich mit einem

ADS-Kind an ausgewiesene Spezialisten zu

wenden, und sei dies auch gegen den Wil-

len des Hausarztes. Spezialisierte Ärzte

können über den Kinderpsychiatrischen

Dienst erfragt werden.

R i t a l i n  a l s  Z a u b e r p i l l e ?

Laut Dr. Ives Baumann, ärztlicher Leiter

der Kantonalen Kinderstation in Rüfe-

nacht, bewährt sich aus seiner Erfahrung

die Abgabe von Ritalin bei ADS-Kindern

etwa ab der 2. Primarklasse.  Voraus gehen

Beobachtungen der Eltern, Ärzte und Lehr-
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1 0  A D S - S y m p t o m e
Zur Verständlichkeit vereinfachter Katalog; im Internet

sind die Kriterien nach dem in der Schweiz gebräuchli-

chen Standard DSM-IV unter www.psychologie-

online.ch/add/add/diagnose.html abrufbar.

1. Konzentrationsschwach und ablenkbar

• Driftet mit der Aufmerksamkeit ab

• Wechselt den Brennpunkt des Interesses

2. Hyperaktiv und/oder verträumt

• Immer auf dem Sprung

• Schaut Löcher in die Luft und träumt

3. Ungesteuerte emotionale Reaktionen

• handelt, ohne nachzudenken

• Lebt Gefühle sofort aus, impulsiv

• Abwarten fällt schwer

4. Vergesslich und schlechtes Kurzzeit-

gedächtnis

• Vergisst schnell, besonders alltägliche

Dinge

• Alles, was nicht spannend ist, ist schnell

aus dem Sinn

• Verliert oft seine Sachen

5. Zerstreutes oder chaotisches Arbeits-

verhalten

• Wenig Überblick und geringe Eigenorga-

nisation

• Anfang ist schwer

• Lieber alles auf die lange Bank schieben

6. Regeln einhalten – eine der schwersten

Übungen

• Eigensinnig, will nur seinen Willen durch-

setzen

• Alles und nichts wird endlos diskutiert

7. Schwankungen in der Leistungsfähig-

keit

• Enorme Schwankungen in der Leistung

• Am späten Nachmittag völlige Erschöp-

fung der geistigen Energie

• Häufig anfällig auf Wetterumschläge,

Föhn, Gewitter

8. Stimmungslabil: Berg-und-Tal-Fahrt

der Emotionen

• Schnell gereizt, wütend oder betrübt

• Stehaufmännchen: Kann auch schnell

vergessen und Enttäuschungen wegstecken

9. Mangelndes Sozialverhalten

• Schlechte Selbst- und Fremdeinschätzung

• Integration in einer Gruppe meist schwer

• Bekommt schnell die Rolle eines Aussen-

seiters, «Schwarzes Schaf», zugeschoben

10. Mangelndes Selbstwert-Gefühl

• Manchmal nach aussen «Powerman» oder

Clown, allerdings mit hochsensiblem Kern

• Bockig und aggressiv, um seine Angst zu

überspielen

11. Motorische Probleme

• Macht ungern feine Bastelarbeiten

• Weicht in die Grobmotorik aus (Velofah-

ren, Fussball, Rennen)

personen in der 1. Klasse und zeitweise im

Kindergarten. Das Ritalin solle keine Schul-

leistungshilfe im leistungsorientierten

Schulsystem sein, sondern dem Kind er-

möglichen, durch die verbesserte soziale

Integration und der erhöhten Konzentrati-

onsfähigkeit sein Selbstvertrauen aufzu-

bauen und zu stärken. Baumann vertritt

die langfristige und kontinuierliche Be-

handlung, da diese dem Kind und den

Eltern eine Kontinuität ermögliche und der

Entwicklungsprozess des Kindes durch

begleitende Therapie (Lernstrategien, Ar-

beitstechnik...) und Ritalin unterstützt

werden könne. Zusätzlich sei die Beglei-

tung der Eltern über diese zwei Jahre und

auch länger, vor allem in der Zeit der Pu-

bertätswirren mit der dazukommenden

Verschärfung der ADS-Symptome, bewährt

und erfolgreich.

ELPOS, die Vereinigung der POS-Kinder

(POS = ADS) in der Schweiz, plädiert für

eine Halbjahres-Strategie: Ein halbes Jahr

Ritalin verabreichen, danach absetzen, be-

obachten und bei einer Verschlechterung

ein weiteres halbes Jahr anhängen; dies

solange, als sich das Kind durch die neuen

Verhaltensweisen eine bessere Selbststeue-

rung «angewöhnt» hat oder mittlerweile

«genügend nachgereift» ist, so ELPOS.

Ritalin (Wirkstoff Methylphenidat) gehört

in die Gruppe der Psychopharmaka und

hat keine heilende Wirkung. Es ersetzt ein-

zig vorübergehend Botenstoffe im Gehirn,

S c h r i ft  e i n es A DS -Ki n des , l i n k s  o h n e Ri t a li n , r ech t s  mit  R i t a li n. E s  h a n delt  s i ch  h ier
s i ch er  u m ein  a u ss er gew ö h n li ch  deu tli c h es B ei spi el . Di e  S c h r i f t ver ä n der u n g k a n n  a uc h
w en i ger  ex t rem a u s fa llen . Q u elle :  E LP OS :

Ritalin ist ein zentralnervöses Stimulans. Es

enthält den Wirkstoff Methylphenidat-HCl

und ist in Europa erhältlich in Tabletten zu

10 mg und zu 20mg (Ritalin SR). Der Wir-

kungsmechanismus von Stimulanzien am

Menschen ist noch nicht völlig aufgeklärt,

doch es wird angenommen, dass Ritalin

das Erregungssystem des Stammhirns und

den Kortex aktiviert und dadurch stimulie-

rend wirkt.

ADS wird wahrscheinlich von einer neuro-

biologischen Funktionsstörung verursacht.

Man vermutet heute, dass es sich um eine

«Fehlsteuerung» längs der Katecholamin-

Serotonin-Achse handelt, welche sich in

einem Schwinden der kortikalen Hem-

mung manifestiert. Diese Umstände ver-

mögen möglicherweise zu erklären, wieso

sich die Therapie mit Stimulanzien bei

hyperaktiven und/oder aufmerksamkeits-

gestörten Kindern und Erwachsenen mit

ADS in vielen Fällen als wirksam erweist:

Stimulanzien wirken bekanntlich auf das

Katecholamin- und das Serotoninsystem,

erhöhen die Ausschüttung von Neurotrans-

mittern (u.a. Dopamin) im Frontalhirn

und aktivieren bzw. stimulieren das Zen-

tralnervensystem. Sie stabilisieren so die

cerebralen «Filter-Funktionen» (Inhibiti-

on) und optimieren dadurch die Regulati-

ons-, Reizselektions- und Aufmerksam-

keitsmechanismen.

Quelle: ADD-Online.

W I E  W I R K T  R I T A L I N ? 
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die sonst in ungenügender Zahl vorhanden

sind. Dies wird durch eine Studie von

Weiss, 1975, bestätigt, die belegt, dass Me-

thylphenidat die Kinder in Schule und

Elternhaus umgänglicher macht, dass aber

das Verlaufsergebnis in 5 Jahren nicht be-

einflusst wurde. Bei der Ritalingabe kön-

nen Nebenwirkungen auftreten. Häufige

Nebenwirkungen sind Schlaflosigkeit und

Nervosität. Auch kann der Appetit ge-

hemmt sein, es können Kopf- und Bauch-

schmerzen, selten auch depressive Verstim-

mungen und Krämpfe auftreten.

A l t e r n a t i v e n

Die Homöopathie verzeichnet gute Erfolge

in der Behandlung von ADS. Im Gegensatz

zur Schulmedizin orientiert sich die Ho-

möopathie nicht an den Gemeinsamkeiten

des Kindes und des ADS-Krankheitsbildes,

sondern geht auf die individuelle Sympto-

matik der Patienten unter Einbezug der

genetischen Herkunft und der Lebensum-

stände ein. So wird kein ADS-Kind wie das

andere behandelt. Ein Elternpaar, das sich

an einen Homöopathen wendet, sollte sich

bewusst sein, dass hier ein ganz anderer

Denkansatz  die Therapie bestimmt und

der zeitliche Rahmen der Behandlung ein

Ungleiches länger sein kann als bei der

schulmedizinischen Behandlung durch

Ritalin. Positivstes Hauptargument der

Homöopathie ist, dass homöopathische

Mittel ein ADS-Kind heilen können. Ein

Homöopath ist darauf angewiesen, dass

Eltern und Kind Geduld haben und auch

kleine Veränderungen als Fortschritt sehen.

Der «Ritalin-Effekt» der fast sofortigen

Verbesserung bleibt hier aus. Wenn die

ADS-Symptome alle 1 bis 2 Monate etwas

mehr nachlassen, ist das ein Erfolg. Eine

effektive Heilung kann sich über mehrere

Jahre erstrecken. Manchmal sind Eltern-

paare in ihrer Auffassung geteilter Mei-

nung, wenn es um die Wahl der Behand-

lungsmethode geht. Männer sind

erfahrungsgemäss mechanistischer veran-

lagt und suchen den rasch nachweisbaren

Erfolg, Frauen dagegen häufig offener, so

der Praktische Arzt und Homöopath Urs

Leuenberger, Frick. Dies kann natürlich zu

Spannungen innerhalb der Partnerschaft

führen, die meistens durch ein ADS-Kind

schon genug auf dem Prüfstand steht. Er

schätzt, dass etwa ein Drittel aller Fälle im

Laufe der Behandlung aus mangelnder

Geduld abspringt und zur Schulmedizin

wechselt, ein Drittel gilt nach der homöo-

pathischen Behandlung als geheilt, und ein

Drittel spricht nicht auf die Behandlung

an. Die Zahl der Fälle, die nicht auf das

Medikament Ritalin ansprechen, beträgt

laut Studien etwa 20 Prozent.

T h e r a p i e n

An ergänzende Therapien stehen für ADS-

Kinder heute zur Verfügung: die Psycho-

motorische Therapie und eventuell die

Physiotherapie für grob- und feinmotori-

sche Koordinationsstörungen, die Ergothe-

rapie für feinmotorische Koordinationsstö-

rungen, die Logopädie für Sprech- und

Sprachstörungen, Legasthenie- und

Dyskalkulie-Therapie  für entsprechende

Leistungsdefizite in der Schule. Die Sinnge-

bung für das Kind ist ein zentraler Motiva-

tionspunkt, damit ADS-Kinder die Thera-

pien nicht als Last, sondern als Lust

empfinden können. Ausserdem warnen alle

Behandlungsrichtungen vor einer permis-

siven, keinerlei Grenzen setzenden Thera-

pie bei ADS-Kindern.

A l l e r g i e n  u n d  A D S

Die Auswirkungen von Nahrungsmittel-

allergien auf die Hirnfunktion sind in ver-

schiedenen Studien nachgewiesen worden.

Bei allergischen Reaktionen treten verbrei-

tet Durchblutungsstörungen vor allem im

Stammhirn, aber auch in anderen Berei-

chen des Hirns auf. Wichtige Bereiche sind

davon betroffen: Hören, Sehen, Wahrneh-

men, Sprechen, Bewegen, Körpergefühl,

urteilsfähigkeit, Lageempfinden u. a. wer-

den gestört. Hier werden die Wurzeln der

Wahrnehmungsstörungen und Teillei-

stungsschwächen mancher hyperaktiver

Eltern von ADS- Kindern wünschen sich

von Lehrpersonen, dass sie …

●  … sich über das ADS im Allgemeinen

und die Schwierigkeiten des einzelnen Kin-

des im Besonderen informieren

●  … die Sorgen und Nöte von Kind und

Eltern ernst nehmen

●  … die Integration des ADS-Kindes in

die Regelklasse anstreben

●   … den starken Seiten des ADS-Kindes

Rechnung tragen und diese ganz besonders

fördern

●  … eine liebevolle, aber feste Haltung

gegenüber dem Kind einnehmen

●   … versuchen, das Ansehen des Kindes

innerhalb der Klasse anzuheben und eine

Sündenbockrolle zu vermeiden

●  … Hand bieten auch für individuelle

oder unkonventionelle Lösungen, z.B. bei

Hausaufgaben

●   … das ADS-Kind in seiner Art anneh-

men können und ob all der Schwierigkei-

ten seine liebenswerten Seiten nicht über-

sehen.

Quelle: ELPOS

Kinder deutlich. Ist die Gehirndurchblu-

tung aufgrund einer Nahrungsmittelunver-

träglichkeit gestört, bedeutet dies gleichzei-

tig eine Störung im Glukosestoffwechsel

des Gehirns. Das Gehirn wird ungenügend

mit Nährstoffen versorgt und entwickelt

Fehlfunktionen. Folgen können Kopf-

schmerzen, Unruhe, Schlaflosigkeit, Ge-

reiztheit, Depressionen, Aggressionen sein.

Sobald die Ursachen für allergische Be-

schwerden vermieden werden, finden keine

Durchblutungsstörungen mehr statt, das

Gehirn arbeitet wieder normal und die

Symptome verschwinden. Die häufigsten

Auslöser von Allergien oder Unverträglich-

keitsreaktionen sind die tierischen Eiweisse,

aber auch Zucker und viele Nahrungsmit-

telzusätze.2

Für Allergien können auch Auslöser aus

dem Wohn-, Schlaf- und Arbeitsbereich

vorhanden sein. Testmethoden können

Elektroakupunktur nach Voll, Kinesiologie

und Bioresonanztherapie sein, um eventu-

elle Unverträglichkeiten abzuklären. (Wei-

tere Informationen sind erhältlich bei AEV

– Arbeitskreis Ernährung und Verhalten,

Postfach, 8062 Zürich, Tel. 062/212 44 66).

P s y c h o t h e r a p i e

Die Symptome der Hinrfunktionsstörung

sind psychotherapeutisch nicht beein-

flussbar. Psychotherapie kann jedoch nega-

tive Folgeerscheinungen im Erleben und

Verhalten des Kindes wie Ängste, Minder-

D I E  R I T A L I N - G E S C H I C H T E

Ritalin wurde vom Chemiker Dr. Leandor

Panizzon, *1907 in Mailand, im Labor der

Ciba Geigy, Basel, entdeckt. 1944 entwik-

kelte er die Substanz Methylphenidat (Rita-

lin). Es wurde als mildes Psychostimulans

eingestuft und 1954 auf den Markt ge-

bracht. Bei der Verabreichung von Methyl-

phenidat an seine Gattin Marguerite, quasi

ein familieninterner Selbstversuch, beob-

achteten sie den Ritalin-Effekt: Er kurbelte

den niedrigen Blutdruck seiner Frau an

und machte sie munter. Marguerite, mit

Kosenamen auch Rita genannt, stand dem

Namen des Medikaments Pate: Ritalin.

Durch die unkontrollierte Abgabe zu Be-

ginn erlangte Ritalin einen zweifelhaften

Ruhm: Es wurde als Muntermacher und

Appetitzügler von Erwachsenen eingenom-

men. Durch das verschärfte Arzneimittel-

Gesetz ist Ritalin heute nur noch gegen

ärztliche Verschreibung erhältlich.4
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wertigkeitsgefühle oder verminderte Le-

bensfreude lindern oder beheben. Ziel der

Psychotherapie ist, Leidenszustände beim

Kind oder der Familie zu verstehen, zu

verändern, zu beheben oder doch zu mil-

dern. Psychotherapie ist für das Kind eine

Möglichkeit, mehr Selbstvertrauen und

Eigenständigkeit zu erlangen. Ziel ist nicht

einfach eine Symptombeseitigung, sondern

eine Reorganisation und Stärkung der Per-

sönlichkeit des Kindes, damit es mit seinen

ADS-bedingten Schwierigkeiten besser

zurecht kommt.3

U n f u g  u n d  S c h a r l a t a n e r i e ?

Wo ein Thema solch konträren Diskussio-

nen auslöst, werden Ursachen auch in Be-

reichen gesucht, die sich an der Grenze von

klassischer Wissenschaft und Scharlatane-

rie bewegen. So wird auf die steigende An-

zahl der ADS-Fälle im Vergleich mit der

Mikrowellenstrahlung des zunehmenden

Mobilfunkverkehrs hingewiesen. Scientolo-

gy betätigt sich als Ratgeber, indem sie

Ritalin mit der Droge Kokain gleichstellt

und sich vehement dagegen stellt, in den

USA auch mit Sammelklagen gegen Novar-

tis. Auch «Alternative Heilmethoden» wer-

den breitflächig angeboten. Dies geht hin

bis zu einem ADS-Internat auf den Philip-

pinen, geführt von Philippinern, das von

Deutschland aus gebucht werden kann. Die

Eltern bleiben dabei in Deutschland, ver-

steht sich.

K o s t e n  u n d  V e r s i c h e r u n g e n

Es empfiehlt sich, zuerst die Finanzierung

mit der Krankenkasse abzuklären, bevor

eine Behandlung in irgendeiner Form an-

getreten wird. In der Schweiz übernimmt

die Invalidenversicherung die Therapie,

sofern das infantile ADS vor dem 9. Ge-

burtstag als Geburtsgebrechen diagnosti-

ziert und in Behandlung genommen wird;

andernfalls sind die Gemeinden zuständig,

für Physio- und Ergotherapie eventuell

auch Krankenkassen. Beim Hausarztmodell

muss die Anmeldung und Überweisung

durch den Hausarzt geschehen, sonst zahlt

die Krankenkasse die Kosten nicht. Ebenso

verlangen Krankenkassen bei homöopathi-

schen oder anderen alternativen Behand-

lungsmethoden eine Zusatzversicherung.

Auch bei Psychotherapeuten und Natur-

heilärzten ist eine Abklärung über die

Krankenkasse empfohlen; bei nicht allen ist

Rückerstattung garantiert.

R o l l e  d e r  L e h r p e r s o n

Manchmal sind Lehrpersonen informiert,

wenn Kinder in

ihrer Klasse Ritalin

nehmen. Es besteht

aber keine Melde-

pflicht an den Leh-

rer oder die Lehre-

rin. Dr. Baumann als

Psychiatriemedizi-

ner sowie Urs Leu-

enberger als Ho-

möopath raten

Lehrpersonen über-

einstimmend davon

ab, (verunsicherten)

Eltern gut gemeinte,

laienmedizinische

Ratschläge hinsicht-

lich der ADS-Behandlung zu erteilen.

Wichtig sei der Verweis an die zuständigen

Ärzte, da sonst ein Rollenkonflikt entstehen

könne, der für die Lehrperson zur Falle

werden könne, wenn sie zwischen die Mei-

nungen gerate.

D a s  G e s c h ä f t  m i t  A D S

Es ist fast unmöglich, an Zahlen über ADS-

Erkrankungen oder Ritalinverschreibungen

in der Schweiz zu kommen. Das Bundes-

amt für Sozialversicherung fasst die als von

den IV-Stellen als Geburtsgebrechen regi-

strierten ADS-Fälle unter dem Begriff

«kongeniale Gedächtnisstörungen» zusam-

men. Eine separate Erfassung der ADS-

Fälle ist rückblickend nicht möglich. Der

Kinderpsychiatrische Dienst des Kantons

Aargau kann die Anzahl Fälle auch nur

schätzen, da die Stelle nur mit den Fällen

zu tun hat, die direkt an sie gelangen. Es

bleibt die Ungewissheit, wieviele Hausärzte,

Pädiater und privat tätige Kinderpsychiater

ADS-Kinder in Behandlung haben.

Auch die Zahl der Ritalin-Verschreibungen

ist nirgends erfasst. In der Schweiz ist man

darauf angewiesen, sich auf Verkaufszahlen

von Novartis abzustützen, die eine steigen-

de Tendenz aufweisen. Ritalin ist eines der

wichtigsten 20 Medikamente des Pharma-

konzerns und machte 1999 weltweit einen

Umsatz von 231 Mio. Franken, im Jahr

2000 von 241 Mio. Franken (+ 5 %).

M i s s b r a u c h  v o n  R i t a l i n

Entgegen vieler Horrormeldungen aus den

USA sind bis heute in der Schweiz keine

Missbrauchfälle im Zusammenhang mit

Ritalin gemeldet. Da die Verabreichung in

den USA über die Schule erfolgt und sich

die Medikamentenlager direkt in der Schu-

le befinden, häufen sich Einbrüche in diese

Depots. Eine Ritalinpille hat auf dem US-

Schwarzmarkt einen Wert von 20 $ pro

Stück (bei einem Einkaufspreis über den

Ladentisch von 35 Rapppen (10mg)). Sie

wird unter den Jugendlichen als Stimulan-

tium geschätzt und wie ein Aufputschmit-

tel komsumiert, zum Beispiel vor Prüfun-

gen.

Durch die rigorose Verschreibungspflicht

in der Schweiz ist der illegale Handel mit

Ritalin schwierig. Ein zuständiger Arzt fragt

normalerweise die verbliebenen Tabletten

seit der letzten Verschreibung ab und kon-

trolliert damit die Verabreichungspraxis.

Eher werden so Verabreichungslücken als

zu grosser Verbrauch festgestellt, so Dr.

Yves Baumann von der Kantonalen Kinder-

station Rüfenacht.

A n i t a  S p i e l m a n n - S p e n g l e r

1 Fachinformation des Arzneimittel-Kom-

pendiums Schweiz
2 ELPOS: Informationen für Lehrpersonen
3 Dr. phil. Josef Jung, Psychotherapeut SPV,

Hitzkirch
4 Infoblatt Novartis

A D M I N I S T R A T I V E R  V E R L A U F
E I N E R  A D S - E R K E N N U N G

● Verhaltensweisen nach Beobachtungsbo-

gen verfolgen, notieren

● Quervergleich  mit Fachlehrperson

● Information der Eltern

● Eltern melden beim Kinderpsychiatri-

schen Dienst, bei einem privaten Kinder-

psychiater (beim Hausarztmodell via

Hausarzt) das Kind zur Abklärung an. Teil-

weise sind Wartzeiten von 3 bis 6 Monaten

in Kauf zu nehmen.

● Krankenkassenanerkennung abklären,

bevor eine Behandlung entschieden wird

● Bis zum 9. Lebensjahr sollte ADS abge-

klärt werden und in Behandlung sein, da

sonst die IV keine Kosten übernimmt.

A DS  i s t  kein e  E r f in du n g der  mo der n en  Zei t :  S ch o n  der
Za ppelp h i li pp er r eic ht e  B er üh mt h eit  a ls  Ner ven sä ge.
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«O h n e  S c h u l d z u w e i s u n g e n  h a n d e l n »

Wenn Eltern das erste Mal damit konfrontiert werden, dass ihr Kind

an ADS leiden könnte, reagieren viele mit Überforderung und Schuld-

zuweisungen nach aussen. Eine Lehrerin berichtet, wie sie mit Eltern,

Therapeuten, Ärzten und Fachstellen zusammenarbeitet, damit für und

mit dem betroffenen Kind ein guter Weg gefunden werden kann, mit

ADS zu leben. Ein Praxisrückblick über Erfolge und Schwierigkeiten.

«Seit 12 Jahren unterrichte ich, Jahrgang

68, Mittelstufe. Aus persönlichem Interesse

besuchte ich noch vor meinem ersten ADS-

Fall in der Klasse einen Vortrag der ELPOS,

der sehr aufschlussreich war.

Momentan unterrichte ich eine Klasse von

17 Kindern, davon leiden 6 an ADS. Zwei

habe ich als ADS-Kinder abgeklärt über-

nommen, vier habe ich nach einer längeren

gemeinsamen Beobachtungszeit und Rück-

sprache mit der Logopädin und Legasthe-

nietherapeutin in die Abklärung geschickt.

Vor zwei Monaten waren es insgesamt

noch 8 ADS-Kinder, zwei davon sind aber

weggezogen. Am Anfang habe ich es fast

nicht für möglich gehalten, eine solche

Häufung in einer Klasse anzutreffen. Doch

es gibt sie wirklich.»

Wie haben Sie bei den zwei übernomme-

nen ADS-Kindern erfahren, dass sie an

ADS leiden?

«Via Eltern oder Lehrkräfte bei der Klas-

senübernahme. Bei einem Schüler war ich

bei einem regelmässig stattfindenden

Rückblick mit Eltern, Ärztin, Ergothera-

peutin, Lehrerin dabei, bevor er dann in

meine Klasse kam. So bekam ich Informa-

tionen. Verhaltensweisen und erzieherische

Massnahmen konnten gemeinsam abge-

sprochen werden. Auch die Frage: “Wie war

es ohne Ritalin – was veränderte sich mit

Ritalin” war aufschlussreich. Beim anderen

Schüler informierten mich die Eltern,

nachdem er drei Wochen bei mir die Schu-

le besucht hatte.»

Haben Sie auch ADS-Kinder, die in ho-

möopathischer Behandlung sind?

«Ein Kind hat Eltern, die das Ritalin abset-

zen wollten. Es brauchte nur ein halbes

Ritalin pro Tag, hatte ausserdem Nebenwir-

kungen wie Bauchweh, Kopfschmerzen,

und veränderte sich charakterlich so, dass

die Eltern sagten, das sei nicht mehr wirk-

lich ihr Kind. Es war weniger kreativ, weni-

ger spontan, und die Eltern wollten deswe-

gen umstellen und es homöopathisch

behandeln. Das Kind veränderte sich durch

das Absetzen von Ritalin blitzartig, die

Abgelenktheit war wieder da, es zappelte,

redete unkontrolliert in den Unterricht.

Das homöopathische Mittel schlug offen-

bar nicht an, ebenso wenig die Psychomo-

toriktherapie, die nach der Ritalinphase

durchgeführt wurde. Seit 9 Monaten

nimmt das Kind wieder Ritalin. Die Mut-

ter, die in den Herbstferien das Medika-

ment wiederum absetzte, sagte mir nach

den Herbstferien, sie habe den Unterschied

sofort gemerkt, es sei sehr schwierig gewe-

sen.»

Sind Sie für oder gegen Ritalin?

«Ich bin der Meinung, man kann nicht

nichts machen. Man muss etwas unterneh-

men, und zwar in Zusammenarbeit mit

Fachkräften. Ritalin ist nicht der einzige

Weg. Egal, für welche Behandlung die El-

tern sich entscheiden: Sie muss von allen

Beteiligten mitgetragen werden.

Ich investiere viel in die ADS-Kinder, be-

stärke sie, gebe ihnen mehr Zeit für Dinge,

aber ich kann nicht den ganzen Klassenbe-

trieb und meinen Leistungsauftrag ver-

nachlässigen zugunsten der ADS-Kinder.

Früher war ich gegen Ritalin, heute bin ich

durch die Praxiserfahrungen und wenn es

durch Fachärzte begleitet ist, immer mehr

dafür, da ich sehe, was es nützt. Wenn ein

Kind sich besser integrieren kann, wenn es

nicht immer der Schwarze Peter ist, besser

aufpassen kann, hilft es sicher auch dem

Kind. ADS-Kinder wollen nicht stören, sie

wollen nicht unaufmerksam sein, es pas-

siert einfach mit ihnen und sie leiden dar-

unter. Ritalin darf aber nicht als Leistungs-

pille verschrieben werden! Wenn es aber

dem Kind in vielen Belangen hilft, Defizite

zu überbrücken, solange die Hirnstruktur

noch nicht entsprechend gewachsen ist, bin

ich dafür.»

Was sind als Lehrperson die wichtigsten

Punkte im Umgang mit ADS-Kindern?

«Eine klare Führung; klare Leitplanken mit

Regeln geben und die auch durchziehen;

positiv verstärken, wenn etwas gut war.

Keine Leerzeiten ohne Arbeitsauftrag im

Unterricht, was natürlich viel an Vorberei-

tung verlangt. Energie und Zeit haben,

etwas zum x-ten Mal zu mahnen, konse-

quent bleiben. Strukturelle Hilfen geben:

z.B. Aufgabenbüchlein kontrollieren, Rei-

henfolge von Arbeiten besprechen. Und

sehr wichtig ist, Verständnis für die Ent-

wicklungsverzögerung zu haben, zu wissen,

dass das Kind nicht gegen mich als Person

arbeitet, sondern nicht anders kann.»

Und die wichtigsten Punkte im Umgang

mit Eltern?

«Es braucht einen Konsens im Umgang mit

dem ADS-Kind, und zwar so, dass alle Be-

teiligten am gleichen Strick in die gleiche

Richtung ziehen. Wenn ein Elterngespräch

gut läuft, ist es frei von Schuldzuweisungen

an Eltern, Lehrer oder das Kind. Regelmäs-

siger, frühzeitiger Kontakt ist wichtig, da-

mit sich Dinge nicht aufstauen, sondern

besprochen werden können, bevor eine

Situation eskaliert. Das deklariere ich auch

bei Elterngesprächen immer so. Ausserdem

darf auch ich mal vor ihnen eingestehen,
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E L P O S
dass ich im Moment nicht weiter weiss.

Momentan habe ich ein Elternpaar, das

sich sehr unkooperativ verhält. Sie wün-

schen keine Behandlung des Kindes, keine

externe Beratung. In der Schule läuft es mit

dem Kind ganz schlecht. Weil ich auf Un-

terstützung beharre, kommen jetzt teilwei-

se Angriffe gegen mich. Zusammen mit der

Schulpflege sind wir nun aber auf einem

guten Weg.»

Wie steht es mit der Grenze zwischen

Mitziehen und Einmischen?

«Wenn ein ADS-Kind mit zwei Tüten Eis-

tee und einer Tafel Toblerone im Schulzim-

mer steht, spreche ich mit ihm und sage

ihm, dass es ihm nicht gut tut, da das Tein

aufputscht, ebenso die Schokolade. Ich

versuche, diese Anlässe zum Gespräch zu

nutzen. Ebenso ermutige ich neu betroffe-

ne Eltern, sich an Fachstellen zu wenden,

nicht nur in Bezug auf das Kind, sondern

auch als Hilfe für mich oder für die Eltern.

Wenn sie mich darauf ansprechen, zeige ich

ihnen auf, was Ritalin bringt, negative und

positive Seiten des Medikamentes. Häufig

fühlen die Eltern sich ratlos, hilflos. Es

braucht sehr viel Energie und Mut, sich

einzugestehen, dass man Hilfe braucht. Oft

beobachte ich auch, dass Eltern selbst nicht

genau wissen, welche Strukturen ihr Kind

benötigen würde, wie sie ihm diese bieten

können. Da wäre professionelle Beratung

sinnvoll.»

Besteht eine Zusammenarbeit mit exter-

nen Stellen?

«Ich beobachte das Kind und schreibe Be-

richte im Auftrag von Ärzten, nehme Rück-

sprache mit der Logopädin, den Legasthe-

nielehrkräften, der Ergotherapeutin und

Psychomotorik-Therapeutin. Manchmal

verlangt der Psychologe oder Kinderpsychi-

ater Verhaltensbeobachtungen.»

Woher holen Sie sich als Lehrperson

Hilfestellungen?

«Es gibt verschiedene Wege: Ärzte/Ärztin-

nen, Schulpsychologischer Dienst, Kollegi-

um, Schulpflege, ein/e der Lehrperson be-

kannte/r Arzt/Ärztin, Supervision im

Schulhaus, Kinderpsychiatrischer Dienst.

Man darf Hilfe anfordern!»

I n t e r v i e w :  A n i t a  S p i e l m a n n - S p e n g l e r

(Aus Rücksicht auf die Betroffenen wurden die Namen

der Lehrperson sowie der Kinder nicht erwähnt.)

ELPOS, der Elternverein für Kinder und Jugendliche mit leichten psy-

choorganischen Funktionsstörungen, ist eine neutrale, kantonale El-

ternvereinigung, die vereinsrechtlich organisiert ist. Sie stellt sich kurz

vor.

ELPOS setzt sich ein für Kinder, die durch

Teilleistungsstörungen (POS/ADS) sehr

oft zum Aussenseiter werden. Der Verein

organisiert gezielte Weiterbildungskurse

für die betroffenen Eltern und interessierte

Kreise, bieten Kurse und Referate an. EL-

POS pflegt die Zusammenarbeit mit ande-

ren Organisationen, die sich mit Erzie-

hungsfragen auseinandersetzen. Im

Vorstand arbeiten Mütter und Väter, die

aus eigener Erfahrung die Sorgen im All-

tag mit ADS-Kindern kennen . In der Ver-

bandsarbeit unterstützen sie beratende

Fachleute aus medizinischen, therapeuti-

schen und pädagogischen Bereichen.

ELPOS hilft weiter bei Abklärungsfragen,

Therapiemöglichkeiten, Literatursuche zu

ADS, Schulsuche, berät Betroffene und

Erziehende.

ELPOS führt Dokumentationen für El-

tern, Kindergärtnerinnen, LehrerInnen,

über das Medikament Ritalin, die über

untenstehende Kontaktadresse angefordert

werden können.

W i e  s i e h t  E L P O S  d a s
A D S - S y n d r o m ?

Neueste Untersuchungen zeigen immer

deutlicher, dass es sich um eine «Stoff-

wechselstörung» im Gehirn handelt. Ge-

wisse Neurotransmitter werden zu schnell

abgebaut bzw. nicht in genügender Menge

produziert. Dieser Mangel äussert sich in

vielfältigen Problemen. Vordergründig

sind eine Konzentrationsschwäche, leichte

Ablenkbarkeit, Vergesslichkeit und Impu-

lisvität. Die motorische Unruhe (Hyperak-

tivität) gehört nicht zwingend dazu.

Meistens haben aber die Kinder noch

mehr Problme. Lese-Rechtschreibeschwä-

che, Rechenschwäche,  Probleme in der

Feinmotorik, grobmotorische Schwierig-

keitenten, Schwierigkeiten im sozialen

Umgang, Mühe sich an Regeln zu halten.

Auffallend sind die grossen Leistungs-

schwankungen im gleichen Fach. Eigent-

lich sollte man immer an ein POS denken,

wenn ein Kind trotz guter Intelligenz die

geforderten Leistungen nicht erbringen

kann.

Auch der Satz: «Es könnte schon, wenn es

nur wollte», ist eine typische Aussage für

ein Kind, dass von einem POS betroffen ist.

Neueste Untersucheungen bestätigen auch,

dass es sich um eine vererbare Störung

handelt.

Elpos ist die Elternvereinung der POS-

Kinder. Wir sind eine von der IV anerkann-

te Selbsthilfe-Organisation. Unser Bestre-

ben ist es, Eltern, Lehrer, Schulbehörden

und Fachkräfte auf die Probleme dieser

Kinder zu sensibilisieren. Unsere Beraterin-

nen stehen den Eltern mit Ratschlägen zur

Seite und stellen ihnen Informationsunter-

lagen zur Verfügung. ELPOS ist bestrebt

alle möglichen Therapieansätze aufzuzei-

gen und hilft den Eltern ihren individuel-

len Weg zu finden.

V i n a  W y s e r , P r ä s i d e n t i n  E L P O S  C H

Kontaktadresse:

Elpos AG/SO, Postfach, 5436 Würenlos, Telefon

056/424 29 59 (Di-Do 8–11 Uhr), Internet http://

www.elpos.ch, Mail aargausolothurn@elpos.ch

I n t e r d i s z i p l i n ä r e
F a c h t a g u n g

Die Schule als Chance – oder keine

Chance in der Schule?

Uni Irchel, Zürich, Hörsaal 30,

Samstag, 19. Januar 2002, 9–16 Uhr.

Forum zur Information und diskussion für

Fachleute au den Bereichen Medizin, Schu-

le und Soziale Arbeit sowie Eltern.

Organisator: ELPOS Schweiz.

Nähere Kursangaben in der Rubrik Kurse

auf Seite XX.

Anmeldung erforderlich.
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I N T E R N E T - Q U E L L E N

➹ www.psychologie-online.ch

➹ www.elpos.ch (Elternvereinigung POS-

Kinder)

➹ www.cp-zentrum.ch (Neurofeedback als

ADS-Behandlungsform)

➸ www.gao.gov/new.items/d011011.pdf

(attention disorder drugs: school abuse,

report to congress, Studie aus den USA)

➸ www.hypies.com

nicht empfohlen:

www.ritalin-kritik.de (Website der

umstrittenen Sekte Scientology)

www.tolzin.de/ritalin

www.barbara-simonsohn.de

Diverse Diskussionsforen ohne jegliche

fachlich kompetente Moderation

-

Das grösste Problem

in einer Beziehung

ist die Kommunikation.

Du hörst nicht, was ich sage,

nur was du möchtest,

dass ich sage.

Und du sagst nicht, was du meinst,

nur was du glaubst,

dass ich zu hören ertrage.

Und plötzlich

sagst du nichts mehr,

weil du glaubst,

dass ich dich sowieso nicht verstehe.

Und ich verstehe wirklich nichts mehr,

weil du nichts mehr sagst.

  U r s u l a  W e y e r m a n n

Kürzlich ist im Verlag pro juventute das Buch «Geliebtes Nervenbündel» erschienen. Ursula Weyermann

beschreibt darin eindrücklich, was ein Kind mit ADS und seine Eltern alles erleben und erleiden müssen.

Über allem Negativen steht für die Autorin die Liebe zum Kind.

Gel ieb tes  Nervenbündel

Mit etwas mehr Strenge oder notfalls ei-

nem Klaps auf den Hintern lässt sich doch

ein Kind einigermassen dressieren. Was

sind denn das für Eltern mit solch ungezo-

genen Kindern! – Mit diesen und ähnliche

Aussagen sehen sich Eltern von ADS-Kin-

dern immer wieder konfrontiert. Wer die

Beschreibung des zeitweiligen Alltags von

Ursula Weyermann und ihrem Sohn Ma-

nuel liest, wird erst einmal schockiert sein

und verstehen, warum Kind und Eltern an

ihre Grenzen stossen, ja dass die Familie

auseinanderzubrechen droht.

Umso erstaunlicher ist es, dass sich die Au-

torin schliesslich einen persönlichen Frei-

raum erkämpft und ihn zum Schreiben

nutzt: einerseits Gedichte, andererseits – im

Einverständnis mit ihrem Mann – die Ge-

schichte ihres «geliebten Nervenbündels».

Der 1. Teil des Buches, ein sehr persönli-

cher Erfahrungsbericht, ist geprägt von ei-

ner grossen Portion Mut, Offenheit und

Vertrauen in die Leserschaft. Er zeigt Eltern

von ADS- Kindern, dass sie mit ihren Prob-

lemen nicht allein sind und macht dem

menschlichen Umfeld klar, dass ein solches

Kind nicht böse oder ungezogen ist, son-

dern im Augenblick nicht anders sein kann

als es eben ist, und dass dann kurzfristige

so genannte Erziehungsmassnahmen abso-

lut untauglich sind.

Der Bericht zeigt aber auch eindrücklich,

wie schwierig es sein kann, eine Diagnose

anzunehmen, dazu zu stehen, dass ein Kind

nicht dem gängigen Bild vom Vorzeige-

nachwuchs entspricht. Vor allem aber ist er

ein Plädoyer dafür, das Kind so anzuneh-

men und gern zu haben, wie es nun mal ist.

« M a n  k a n n  n i c h t  a m  G r a s
z i e h e n ,  d a m i t  e s  w ä c h s t . »

Mit «Vier Familien – ein Thema – verschie-

dene Erfahrungen» ist der 2. Teil des Bu-

ches überschrieben. Er zeigt nicht nur die

Erfahrungen mit Kindern in unterschiedli-

chen Lebensphasen, sondern ebenso die

Reaktionen der Umwelt, die Auswirkungen

auf Familie, Partnerschaft und das persön-

liche Umfeld. Diese Kurzberichte von vier

Elternpaaren machen klar, dass Familien,

Eltern und Kinder sehr verschieden sind

und ein individuelles Vorgehen erfordern.

Wundermittel und Wundertherapien gibt

es nicht.

Der 3. Teil gibt ein Gespräch von Ursula

Weyermann mit dem Kinderarzt Dr. Cyrill

Lüdin wieder. Hilfreich sind im Anhang

dazu die Erklärungen der verschiedenen

Fachausdrücke. Schliesslich ist das Buch ja

nicht in erster Linie für Fachleute gedacht,

sondern vor allem für direkt Betroffene.

Im 4. und letzten Teil «Wo finde ich Hilfe?»

sind einschlägige Adressen in der Schweiz,

in Deutschland und Osterreich sowie inter-

essante Links im Internet zusammenge-

stellt.

«Entstanden ist ein unentbehrlicher Ratge-

ber für alle, die in irgendeiner Form mit

hyperaktiven Kindern zu tun haben: Eltern,

Angehörige, Lehrkräfte und Fachleute wie

ÄrztInnen, SchulpsychologInnen und Fa-

milienberaterlnnen.», heisst es auf der

Rückseite des Buches. Dem kann nur bei-

gepflichtet werden.

Ursula Weyermann-Ammeter ist gelernte

Psychiatrieschwester und Mutter von zwei

Kindern. Sie lebt zusammen mit ihrem

Mann Markus, mit Sohn Manuel (6, hyper-

aktiv) und Tochter Simone (3) in Diegten.

J ö r g  M e i e r

Ursula Weyermann. Geliebtes Nervenbündel. 160 Seiten,

broschiert, Verlag pro juventute, Zürich 2001, Fr. 24.80,

zu beziehen beim Verlag, Seehofstrasse 15, Postfach, 8032

Zürich oder im Buchhandel.


