Stellungnahme der Fachverbande fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie in
Deutschland zur Behandlung hyperkinetischer Storungen im Kindesalter mit M ethylphenidat
(Ritalin®)

Kinder mit Hyperaktivitdét und Aufmerksamkeitsstorungen sind in ihrer psychischen Entwicklung,
schulischen und beruflichen Bildung sowie soziadlen Integration gefahrdet. UbermaRige motorische
Unruhe, gestorte Aufmerksamkeit, Impulsivitét und leichte Erregbarkeit erschweren die Lebensfiihrung,
so dal’ der Leidensdruck grof3 ist. Die Storung hat Krankheitswert, sie ist deshalb von der WHO in den
Katalog der seelischen Erkrankungen aufgenommen worden (nach der internationalen Klassifikation
psychischer Storungen 1CD-10: ,Einfache Aktivitdtss und Aufmerksamkeitsstorung, F 90.0;
"Hyperkinetische Stérung des Soziaverhatens' FOO0.l).

Die unsachgemal3e medikamentdse Behandlung von Kindern mit hyperkinetischen Stérungen veranlaldt
die drei Fachverbénde fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie in Deutschland Stellung
zu nehmen. Die Stellungnahme hat zum Zidl, zu einer fachgerechten Diagnostik und Behandlung der
Kinder mit Hyperkinetischem Syndrom beizutragen.

1. Differenziertes Verstandnis und adaquate Diagnostik sind notwendig

Die Bezeichnungen "Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung” und "Hyperkinetische Storung des
Sozialverhaltens' beinhalten nicht nur eine Stérung der Aufmerksamkeit, sondern auch die Stérung der
Steuerung von Motorik, Impulsivitét und Sozialverhalten. Nach gegenwértigem Erkenntnisstand ist es
wahrscheinlich, dal3 diese Symptomatik sich aus unterschiedlich begriindeten, reifungsbedingten
Besonderheiten zentralnervoser Informationsverarbeitung, die die Verhaltenssteuerung betreffen,
erklart.

Alle genannten Verhaltensmerkmale konnen aber auch Symptome organischer oder anderer psychischer
Erkrankungen sein. Somit ergibt sich immer eine differentialdiagnostische Aufgabe und zur Diagnostik
snd korperliche, enschliedlich  laborchemische, neurologische und  psychodiagnostische
Untersuchungen sowie Verhaltenseinschéatzungen mit eingefihrten Skalen notwendig. Immer sind
organische Ursachen auszuschlief3en. Bleiben z.B. Stérungen des Sozialverhaltens, umschriebene
Entwicklungsstorungen (z.B. der Sprache, des Lesens und Rechtschreibens), Stérungen der
Intelligenzentwicklung, andere psychische Erkrankungen oder auch Anpassungsreaktionen auf aktuelle
Lebensbelastungen unbeachtet, so ist dies gleichbedeutend mit der Gefahr verkirzter
Indikationsstellungen oder Unterlassungen fur die Behandlung. Die hyperkinetische Stérung des
Soziaverhaltens bedarf gesonderter Beachtung und Klassifikation.

Die éarztliche Diagnose stitzt sich auf mehrere Informationsquellen (Eltern, Kindergarten, Schule,
eigene Beobachtung). Die psychosozialen Rahmenbedingungen sind zu beachten. Die korperliche und
neurologische Untersuchung sind unerl&fdich. Die psychologische Diagnostik schlief3t die Bestimmung
der intellektuellen Leistungsfahigkeit (z.B. Intelligenzdiagnostik) ein.

2. Indikation zur Behandlung mit Methylphenidat (Ritalin®) - kene leichtfertige
Verordnung

Mit der Medikamentengruppe der Stimulantien, an erster Stelle dem Methylphenidat, verfligt der Arzt
Uber eine wirksame psychopharmakologische Behandlungsméglichkeit. Dies darf aber keinesfalls zu
leichtfertiger Verordnungspraxis verleiten.



Die Indikation zur Behandlung mit Methylphenidat ergibt sich aus der qualifiziert gestellten Diagnose
und der Gesamtsituation eines Kindes, insbesondere aus bereits erkennbarem oder drohendem Scheitern
in der schulischen Entwicklung und in der soziaen Integration. Die Behandlung mit Methylphenidat ist
Tell einer multimodalen Gesamtbehandlung. Sie umfald die Beratung und Behandiung des Kindes, die
Beratung der Familie und des weiteren Umfeldes, z.B. die Verstdndigung mit Kindergarten und Schule.
Wirksame Therapieformen sind Verhaltenstherapie und Pharmakotherapie.

Die Pharmakotherapie erfolgt in erster Linie mit Psychostimulantien, in der Regel mit Methylphenidat.
Sieist das wirksamste Mittel zur Reduzierung hyperkinetischen Verhaltens. In kontrollierten klinischen
Untersuchungen hat sich eine Dosierung von 0,5 bis 1,0 mg/kg/Tag, verteilt auf 1 bis 3 Einzeldosen (in
der Regel 2/3 morgens, 1/3 mittags), als optimal erwiesen. Fir die Durchfihrung gibt es national und
international Ubereinstimmend festgelegte Richtlinien, die Uber Voraussetzungen, Therapiebegleitung,
notwendige Kontrollen, Dosierung, Dauer der Medikation u.a.m. informieren. Die Medikation ist fur
Kinder unter sechs Jahren nicht ausreichend gepriift. Ab dem Schulalter beginnt man in der Regel mit 5
mg morgens und bei Bedarf weiteren 5 mg mittags. Diese Dosierung kann nach 3 bis 5 Tagen um 5 bis
10 mg gesteigert werden. Die letzte Tagesdosis sollte nicht nach 16.00 Uhr verabreicht werden, um
Einschlafprobleme zu vermeiden. Es ist wahrscheinlich, dal3 Dosierungen bis zu 20 mg pro Tag
vorrangig Aufmerksamkeitsstorungen, Dosierungen zwischen 30 und 40 mg pro Tag optimal Stérungen
der Impulskontrolle vermindern. Internationale Empfehlungen begrenzen die maximale Tagesdosis auf
60 mg. Dabei sind die genannten gewichtsabhangigen Dosierungsrichtlinien zu beachten. Eine
Unterbrechung der Medikation, z.B. an den Wochenenden, ist nicht zu empfehlen; das Absetzen der
Medikation in den Schulferien bedarf einer Indikation.

3. Kein Uberschreiten der empfohlenen Dosierung - keine Hochdosisther apie

Abweichend von den bewahrten, wissenschaftlich abgesicherten Grundiagen und Empfehlungen fur die
Behandlung hyperkinetischer Storungen bei Kindern wird in Deutschland von einigen Arzten eine sog.
Hochdosistherapie mit Methylphenidat in Dosierungen, die Uber 60 mg, z. T. Uber 100 mg liegen,
empfohlen und durchgefiihrt, so dal3 die Dosierung von 1,0 mg/kg/Tag Uberschritten wird. Begrindet
wird die Uberschreitung der empfohlenen Dosis mit dem Hinweis auf personliche Erfahrungen mit
hyperkinetisch gestorten Kindern, bel denen die medikamenttse Behandlung mit Methylphenidat in
regelrechter Dos erung versagt und die Hochdosi erung den gewtiinschten Erfolg gebracht hétte.

Wissenschaftlich ist nicht belegt, da3 Dosierungen oberhalb von 1 mg/kg/Tag Aufmerksamkeit und
Gedéachtnis verbessern; vielmehr wéchst die Gefahr des Auftretens erheblicher und z. T. bedenklicher
korperlicher und psychischer Nebenwirkungen.

Die Deutschen Gesellschaften fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie distanzieren sich
von der sog. Hochdosistherapie mit Methylphenidat, solange die berichteten ,, Erfahrungen, nicht durch
abgesicherte Befunde gestltzt werden.

4. Folgerungen und Empfehlungen

Die Behandlung von Kindern mit hyperkinetischen Storungen sollte nur erfolgen, wenn sie sich auf eine
Diagnostik stiitzt, die sich auf Untersuchungsbefunde zu storungsrelevanten korperlichen, kognitiven
und psychischen Funktionen sowie sozialen Bindungen bezieht. Deshalb sind eine somatisch-
neurologische Untersuchung (Koérpergrof3e, Korpergewicht, Herzfrequenz, Blutdruck), eine
Labordiagnostik (Differentialblutbild, Elektrolyte, Leberstatus, Schilddrisen und Nierenfunktionswerte)
ein Ruhe-EEG und eine kognitive Leistungsdiagnostik unerl&dich. Notwendig ist eine orientierende
Familiendiagnostik und Verhaltensanalyse.



Die Regeln fur Indikation, Durchfiihrung und Uberwachung der Stimulantienbehandlung sind
einzuhalten. Die medikamenttse Behandlung - wenn indiziert - ist Teil psychotherapeutischer und
spezifisch pé&dagogischer Betreuung des Kindes in Kooperation mit Familie und ggfs. mit Kindergarten,
Schule und anderen, das Kind betreuenden Einrichtungen. Die blofRe Beschrénkung auf die
Pharmakotherapie mif3achtet elementare Bedirfnisse und Anspriiche der Kinder und widerspricht den
Regeln guter klinischer Praxis ebenso wie das Diagnostizieren oder Rezeptieren ohne Untersuchung.

Die &rztliche Therapiekontrolle hat regelmaldig ERRverhaten, Wachstum, Herz- und Kreislauffunktionen
sowie die algemeine Verhaltensentwicklung (Auftreten von Tics?) zu Uberwachen, letzteres ggfs. unter
Einsatz von eingefiihrten Skalen zur Verhaltenseinschétzung.

Die Behandlung von Kindern mit hyperkinetischen Storungen wird in Deutschland sehr unterschiedlich
gehandhabt. Einer weitverbreiteten pauschalen Ablehnung jeglicher medikamentosen Behandlung auf
der einen Seite stehen Ansétze gegentiber, die von der empirisch begriindeten Praxis ins andere Extrem
abweichen. Im Interesse der betroffenen Kinder und ihrer Familien sehen sich die Deutschen
Gesdllschaften fUr Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie veranlald, sowohl den
grundsétzlichen Verzicht auf Behandlung mit Methylphenidat, die ausschliefdiche Behandlung mit
Methylphenidat ohne begleitende psychotherapeutische Interventionen sowie die Hochdosisbehandlung
mit Methylphenidat als unzureichende Behandlungsstrategien abzulehnen und an die Pflicht zu erinnern,
in der Pharmakotherapie von Kindern mit Methylphenidat naturwissenschaftlich begriindete Regeln
einzuhalten.

Verabschiedet von den Vorstanden der drei Fachverbande fur Kinder- und Jugendsychiatrie und
Psychotherapie in Deutschland:

Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie;

Berufsverband der Arzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie in Deutschland;
Bundesarbeitsgemeinschaft der leitenden Arzte kinder- und jugendpsychiatrischer Kliniken und
Abteilungen.

Die Vorgtande der drei Verbande danken Herrn Professor Joest Martinius fur seine mal3gebliche
Mitarbeit an dieser Stellungnahme.
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