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Gebrauch von Methylphenidat:
Die psychotherapeutische Perspektive

Daniel Marti, Ziirich

Fir Kinder- und Jugendpsychiater ist die
Behandlung von Aufmerksamkeitsstorungen
beruflicher Alltag. Mit einer Pravalenzrate
von Uber 5 Prozent handelt es sich um
eine sehr haufig vorkommende psychische
Stoérung. Die Diagnose wird meistens nach
einer klinischen Beurteilung der Symptoma-
tik in der Schule, zu Hause und mit Hilfe von
Fragebogen gestellt. Abhangig vom Hand-
lungsdruck, der sich aus der spezifischen
Situation ergibt, der Haltung der Familie
und der Einstellung des Therapeuten wird
eine Stimulanzientherapie initiiert. Ab und
zu werden Kinder und ihre Familien auch von
der Schule liberwiesen mit der Bitte, endlich
eine Stimulanzientherapie einzuleiten. Die-
sem Wunsch wird nicht ungern entsprochen,
weil eine Psychopharmakotherapie mit Me-
thylphenidat oder Amphetamin vergleichs-
weise einfach handhabbar ist und sich
sofort eine Wirkung einstellt. Dies ganz im
Gegensatz zu anderen Psychopharmaka, die
ihre Wirkung teilweise erst nach Tagen oder
Wochen entfalten. Da sich durch Stimulan-
zientherapien sehr schnelle Erfolge erzielen
lassen, scheint die Verfiihrung gross zu sein,
einen Behandlungsversuch mit Methylphe-
nidat zu wagen: Schaden kann es ja nichts.
Die Toxizitat ist gering und die Anwendung
problemlos.

Jedoch wird gerne vergessen, dass Stimu-
lanzien nicht nur bei Patienten mit ADHS
wirken, sondern auch bei sogenannt Ge-
sunden eine Steigerung der intellektuellen
Leistungsfahigkeit erreicht werden kann.
Unzéhlige Artikel, Berichte und Reportagen
in den vergangenen Monaten wurden zu
dieser Thematik publiziert; offensichtlich
werden Stimulanzien zur Leistungssteige-
rung von Studenten, Akademikern, Intellek-
tuellen eingesetzt. Die massive Zunahme
der Abgabe von Stimulanzien muss darauf
zurlickzufiihren sein: Auf den Wunsch der
intellektuellen Leistungserbringer nach
noch mehr Leistung im Sinne «Nur der, der
leistet, ist auch wery. Dies zeigt sich auch
an der enormen Zunahme des Umsatzes
von Modafinil, einer Substanz, die grund-
satzlich nur zur Behandlung der Narkolepsie

zugelassen ist. Die Verkaufszahlen haben
in einem Masse zugenommen, das nur die
Interpretation zuldsst, dass Modafinil ein
guter Neuroenhancer ist.

Daher ist es nicht ganz iiberraschend, dass
praktisch alle Patienten, welche mit Sti-
mulanzien behandelt werden, kurzfristig
tiber eine gewisse positive Wirkung berich-
ten, beziehungsweise deren Eltern oder die
Lehrer. Diese Effekte kdnnen aber génzlich
unspezifisch sein.

Problematisch ist haufig die Haltung der
Diagnostiker und Behandler: Sie reduzieren
die Fragestellung nach einer psychischen
Storung oder Problematik auf die Frage:
«Besteht ein ADHS, ja oder nein?» Mit die-
sem Schritt wird die Lebenswirklichkeit
des Patienten extrem reduziert, und die
Diagnostik wird so absurd. Weiter ist zu
bedenken, dass es keine scharfe Trennung
gibt zwischen dem Vorliegen eines ADHS
und dem Nichtvorhandensein dieser Sto-
rung. Zudem wird vermutlich unter der
Kategorie ADHS ein ganzes Konglomerat
von verschiedenen neurophysiologischen
Storungen subsummiert, welche unter-
schiedlich auf psychopharmakologische
Interventionen ansprechen. Schliesslich
besteht noch die Problematik, dass andere
psychische Storungsbilder wie depressive
Storungen sich mit den Symptomlisten der
ADHS-Fragebogen iiberlappen. Seit lber
einem Jahrzehnt ist auch bekannt, dass
Komorbiditaten bei Aufmerksamkeitssto-
rungen die Regel sind. Haufige Begleiter-
krankungen sind Sozialisationsstorungen,
welche schlecht abgrenzbar sind von der
Symptomatik des ADHS, Angststorungen,
depressive Storungen, Zwangsstorungen
und viele weitere. Die Komorbiditaten sind
ein Hauptproblem bei der Behandlung des
ADHS: Mit der binaren Fragestellung «(ADHS
ja oder nein?» verpasst der Therapeut die
meisten psychischen Beeintrachtigungen
seines Patienten. Die Schwierigkeiten oder
das Leiden der Kinder und Jugendlichen sind
nun mal sehr individuell, und eine sinnvolle
Diagnose wird nur moglich, wenn man die
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Lebensrealitdt des Patienten und seiner
Familie zu ergriinden versucht. Leider ist
dies ein vergleichsweise zeitaufwandiger
Prozess, den wir uns in der heutigen auf Ef-
fizienz getrimmten Medizin fast nicht mehr
erlauben diirfen. Der psychotherapeutisch-
diagnostische Prozess kann mit Stimulan-
zien nicht beschleunigt werden, hochstens
verschleiert. Daher ist es nicht erstaunlich,
werden heute auch Kinder- und Jugendliche
mit Stimulanzien behandelt, die kaum von
dieser Pharmakotherapie profitieren. Nicht
selten sehe ich Patienten, die mir fiir eine
Zweitmeinung zugewiesen werden in Sinne
von (ADHS ja oder nein?», und meistens
zeigt sich dann, dass zwar gewisse Sympto-
me des ADHS vorliegen, aber viele weitere
Probleme oder Komorbiditaten unbehandelt
geblieben sind. Hier liegt das eigentliche
Problem: Die Optik der Diagnostiker ist ganz
auf die ADHS-Diagnostik eingestellt, und
mangels Tiefenschérfe werden Probleme in
anderen Bereichen nicht wahrgenommen.

Im Grunde genommen gehort zur Diagnostik
von psychischen Stérungen eine psycho-
therapeutische Haltung, die eine Offenheit
gegeniiber den présentierten Problemen
erlaubt und dadurch eine differenzierte
Wahrnehmung aller Lebensbereiche der
Patienten und ihrer Familien ermdglicht. Mit
«psychotherapeutischy ist ein empathisches
Zuhoren gemeint, damit die Indikation von
spezifischen Massnahmen differenziert ge-
plant werden kann. Nur wenn geniigend Zeit
zur Verfligung steht, kénnen Patienten und
deren Eltern ihre Anliegen dussern, ohne
vom Therapeuten bereits nach wenigen Sat-
zen unterbrochen zu werden. Zu wiinschen
ist, dass der Missbrauch beim Gebrauch
von Stimulanzien trotz Druck im Sinne von
schnellen Losungen nicht weiter zunimmt
und die Behandlung von psychischen Sto-
rungen wieder vermehrt als psychodiagnos-
tischer Prozess verstanden wird. Oder mit
anderen Worten: Stimulanzien sind niitz-
liche Psychopharmaka, doch langst nicht
immer sind sie die Therapeutika der Wahl.
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