ADHS-Experte kritisiert Ritalin-Boom:
«Das ist ganz Kklar eine Fehlentwicklung»

Schule und Medizin Die Verschreibung von ADHS-Medikamenten bei Kindern ist in der Schweiz in drei Jahren um 50 Prozent gestiegen.
Der Arzt Michael von Rhein tiber Abklarungen und Alternativen.

Felix Straumann

Die Verschreibung von Medika-
menten gegen die Aufmerksam-
keits-Hyperaktivitits-Storung
(ADHS) nimmt in der Schweiz
stark zu - in der ganzen Bevol-
kerung, aber insbesondere auch
bei Kindern und Jugendlichen.
Der Anstieg bei Psychostimulan-
zien wie Ritalin ist dabei nach
dem Pandemieende ungebrochen:
In nur drei Jahren ist die Ver-
schreibungsrate in der Schweiz
um 50 Prozent gestiegen. Dabei
zeigen sich grosse Unterschiede
zwischen den Kantonen.

Was steckt dahinter? Stellung
nimmt Michael von Rhein. Er ist
leitender Arzt Entwicklungspad-
iatrie am Universitats-Kinderspi-
tal Ziirich und leitet dort die pa-
diatrische Versorgungsforschung.
Er ist zudem Mitglied der Exper-
tengruppe ADHS des Bundes.

Ist der gegenwiirtige Anstieg
bei den ADHS-Medikamenten
ein Grund zur Beunruhigung,
Herr von Rhein?

Ich weiss nicht, ob die Katego-
rien beruhigend oder beunruhi-
gend in diesem Zusammenhang
passen. Fiir eine deutliche Zu-
nahme der Hiufigkeit von ADHS
gibt es in der wissenschaftlichen
Literatur kaum Hinweise — das
ist erst mal beruhigend. Gleich-
zeitig werden mehr Medikamen-
te verschrieben als friiher, und
diese Zunahme findet in einem
Ausmass statt, das mir teilweise
tatsachlich Sorgen macht.

Weshalb?

ADHS ist keine Erkrankung wie
Diabetes, die man zwingend und
in jedem Fall mit Medikamenten
behandeln muss. Es handelt sich
um ein Storungsbild mit den
Symptomen Aufmerksamkeits-
defizit, Impulsivitiat und Hyper-
aktivitit, die bei Betroffenen un-
terschiedlich stark ausgeprigt
sein konnen. Zweifellos gibt es
Patientinnen und Patienten, die
extreme Symptome haben und
fiir die ADHS-Medikamente ein
grosser Segen sind. Aber es gibt
auch viele Betroffene, die weni-
ger belastet sind und gerade
noch knapp die diagnostischen
Kriterien erfiillen.

Sollten diese denn keine
Medikamente bekommen?

Oft ist das nicht notwendig. Es
gibt eine ganze Reihe anderer
moglicher Massnahmen wie
Ergotherapie oder Psychoeduka-
tion, die vorher ausprobiert wer-
den sollten. Sie konnen den Per-
sonen dabei helfen, mit ihrer
Erkrankung umzugehen und sie
im Alltag zu entlasten. Erst dann,
wenn das nicht gentigend hilft
oder der Leidensdruck zu gross
ist, empfehlen die Leitlinien zu-
sitzlich Medikamente. So halten
wir es auch hier am Kinderspital.

Das wird nicht immer

so gehandhabt?

In den letzten Jahren beobach-
ten wir zumindest hier in Ziirich
stark, dass vonseiten der Schu-
len grosser Druck ausgeiibt wird,
Kinder in Abklirungen zu
schicken. Sehr schnell kommt
dann auch die Frage, ob es sich

nicht um ADHS handelt — und oft
auch gleich, ob nicht Medika-
menten verschrieben werden
konnen. Das ist ganz Kklar eine
Fehlentwicklung.

Nehmen dadurch sowohl die
Diagnosen als auch die Ver-
schreibungen zu?

Es gibt auf jeden Fall mehr Ab-
klarungen und dadurch vermut-
lich auch mehr ADHS-Diagno-
sen. Und wenn die Diagnose ge-
stellt wird, steht ja schnell auch
die Frage nach Medikamenten
im Raum. Ich will aber nicht die
Schuld auf die Schulen abwal-
zen. Es ist sicher so, dass dort
heute extrem viel Druck und
hohe Leistungsanforderungen
vorhanden sind. Auch fiir die

«ADHS muss
man nicht
zwingend mit
Medikamenten
behandeln.»
Michael von Rhein

Leitender Arzt am
Universitats-Kinderspital Zirich

Lehrkrafte. Das sehen wir unter
anderem bei den entwicklungs-
pidiatrischen Abkldarungen.

Inwiefern?

Die Abklarungen haben in den
letzten zehn Jahren vor allem in
den Kinderarztpraxen stark zu-
genommen. Das zeigte sich in
einer Untersuchung, die wir zu-
sammen mit der Swica gemacht
haben. Auch die schulpsycholo-
gischen Dienste erleben bei den
Kindern, die ihnen zugewiesen
werden, einen enormen Anstieg.
Und dieser Druck iibertrdgt sich
auch auf die Kinder, und die
«Nachfrage» nach einer medika-
mentdsen Behandlung steigt. Bei
geringeren Ausprigungen von
ADHS braucht es wie gesagt ei-
gentlich keine Medikamente.
Aber die anderen Massnahmen
benotigen Zeit und Ressourcen,
sei es flir Beratungsstunden,
Gesprdache beim Kinderarzt,
schulpsychologische Beratungen
oder Elternkurse. Wenn es davon
zuwenig gibt, kann ich nachvoll-
ziehen, wenn man dann zu
Medikamenten greift.

Ist es einfacher, das Problem mit
Medikamenten zu behandeln?

Ob es einfacher ist, das weiss ich
nicht — Medikamente sind eben
leicht verfiigbar, andere Mass-
nahmen oftmals weniger. Klar ist
jedoch, dass zuerst die nicht
medikamentdsen Massnahmen
ausgeschopft werden sollten.
So steht es auch in den Leitlinien.
Die Familien, und soweit mog-
lich auch das betroffene Kind,
miissen im Rahmen einer
«Psychoedukation» beraten wer-

den, dazu, wo genau die Proble-
me liegen und wie sie damit um-
gehen konnen. Oft helfen All-
tagslosungen, zu verhindern,
dass bestimmte Situationen sich
immer wieder zuspitzen oder es-
kalieren. Die Beteiligten konnen
auch lernen, ein bisschen gross-
ziigiger zu sein und zu sagen:
«Hey, das macht das Kind ja nicht
absichtlich, es ist einfach unor-
ganisiert und hat die Sachen ver-
gessen, das ist Teil der Storung.»
Mein Eindruck ist, dass diese
Grossziigigkeit und Bereitschaft,
sich auf diese spezifischen
Fihigkeiten der Kinder und
Jugendlichen einzustellen, nicht
geniigend gross ist.

Abgesehen von der generellen
Zunahme bei den ADHS-
Medikamenten herrschen

in der Schweiz zwischen den
Kantonen riesige Unterschiede.
In Neuenburg wurde jahrelang
doppelt so viel verschrieben wie
im landesweiten Durchschnitt

- im Tessin fiinfmal weniger.
Ich bin weder im Tessin noch in
Neuenburg titig und kann des-
halb deren Eigenheiten schlecht
einschitzen. Fiir die gesamte
Schweiz erscheint es mir plausi-
bel und im Rahmen, wenn im
Durchschnitt rund 4 Prozent der
Kinder und Jugendlichen ADHS-
Medikamente einnehmen, wie Sie
unliangst geschitzt haben. Aber
natiirlich muss man sich fragen:
Heisst das jetzt, dass im Tessin
Unterversorgung herrscht? Und
umgekehrt in Neuenburg: Wird
zu viel behandelt? Das ist gut
moglich, denn die Haufigkeit von
ADHS in der Bevolkerung diirfte

jedenfalls in beiden Kantonen in
etwa gleich sein. Wie aber genau
die Unterschiede zu erkliaren
sind, miisste niher untersucht
und anhand von Daten beant-
wortet werden.

Sie sagen, dass der Anteil im
Durchschnitt plausibel sei.
Aber das hiess es bereits

vor tiber 10 Jahren, als

noch 2,5 Prozent der Kinder
und Jugendlichen
Psychostimulanzien

wie Ritalin einnahmen. Bei

11- bis 15-jidhrigen Buben
nimmt heute geschitzt

rund jeder achte ein ADHS-
Medikament. Ab wann sollte
man denn sagen, dass etwas
schiefliuft? Wo ist die Grenze?
Ich wiirde mir tatsidchlich bereits
heute wiinschen, dass bei den
Medikamenten die Quote nied-
riger lige und deren Einsatz
schwerpunktmassig bei Patien-
ten mit einem hohen Leidens-
druck erfolgen wiirde. Dafiir soll-
ten die anderen Moglichkeiten
der Therapie und der Unterstiit-
zung ausgebaut und in den
Schulen die Variabilitit von Per-
sOnlichkeiten und Verhaltens-
weisen besser toleriert werden.
Dafiir miisste aber die Politik den
Schulen letztlich mehr Ressour-
cen zur Verfligung stellen, damit
es die Kinder dort ohne oder nur
ausnahmsweise mit Medikamen-
ten schaffen.

Konnen Sie ausschliessen,

dass Arzte und Arztinnen heute
schneller zu Medikamenten
greifen oder zu grossziigig
ADHS diagnostizieren?

«Die Bereitschaft, sich auf die spezifischen Fahigkeiten der Kinder und Jugendlichen einzustellen, ist nicht genligend gross ist», kritisiert Michael von Rhein. Foto: imago

Fir alle meine Kolleginnen und
Kollegen kann ich natiirlich nicht
die Hand ins Feuer legen. Ich
glaube aber, im Grossen und
Ganzen wird sorgfaltig gearbei-
tet. Das konnten wir vor ein paar
Jahren auch in einer Studie zei-
gen. Klar, Fehldiagnosen lassen
sich bei keiner Erkrankung ganz
ausschliessen. Ich glaube aber
nicht, dass dieser Aspekt hinter
dem ADHS-Anstieg steckt.

Wie ist das mit anderen
Einflussfaktoren? Wenn man
mit Leuten iiber die Zunahme
spricht, sagen alle: «Klarer Fall:
Smartphone, soziale Medien,
zu wenig Bewegung.»
Wahrscheinlich spielt jeder
dieser Faktoren eine Rolle. Ich
halte sie aber nicht fiir zentral
bei der aktuellen Entwicklung.
Natiirlich, fiir ADHS-Betroffene
kann es sicher sinnvoll sein, die
Bildschirmzeit zu reduzieren
und sich mehr zu bewegen.

Tragen die Faktoren nicht dazu
bei, dass die Kinder in der
Schule anstrengender sind?
Dass Kinder, die sich nicht bewe-
gen, unausgeglichener sind, ist
sicher so. Es ware auf jeden Fall
besser, wenn in der Schule und
zu Hause mehr Wert auf Be-
wegung und soziale Interaktion
gelegt wiirde. Ich sehe es durch-
aus kritisch, wie wir als Gesell-
schaft unseren Kindern und
Jugendlichen die Nutzung sozi-
aler Medien und die Handynut-
zung in hohem Mass ermogli-
chen. Aber ich wiirde den Ein-
fluss in Bezug auf ADHS dennoch
nicht iiberbewerten.



