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Informationen zur Medikation mit Methylphenidat.

Das Medikament Methylphenidat (MPH) wird von mir als Mittel zur Behandlung fortbestehender
"sensomotorischer" , d h. die Wahrnehnung und die Bewegung betreffende Probleme ohne - oder
(meist ) im Zusammenhang mit einem - AD(H)S verordnet. Das Medikament ist seit ca. 40 Jahren bei
Kindern in Gebrauch und eines der am besten und am genau-esten untersuchten Medikamente bei
Kindern iiberhaupt.

Die positive, zu erwartende Wirkung besteht im allgemeinen in einer Verbesserung der sensomo-
torischen ( d.h. die Wahrnehmung und die Bewegung betreffenden) und der emotionalen Kontrolle
des Kdrpers und in einer Verzdgerung oder Verhinderung von unkontrollierten Handlungen. Das Medi-
kament schiitzt Kinder vor massiv auf sie einwirkenden, zu starken Reizen, denen sie aufgrund ihrer
sensomotorischen Entwicklungsverzogerung ungeschiitzt ausgesetzt sind, von denen sie iiberfordert
sind und auf die sie in vielen Fallen unkontrolliert, permanent und hektisch (= hyperaktiv) reagieren.
In anderen Fdllen besteht die Reaktion darin, da die Kinder aus der aktuellen Wahrnehmung
aussteigen, daB sie die Wahrnehmungen weitgehend abschalten und dann den Eindruck machen, als
wenn sie vor sich hintrdumen wiirden. Das Medikament versetzt die Kinder in die Lage, AuBenreize
zu filtern und in Ruhe auswdhlen zu kénnen, worauf sie reagieren mochten und worauf sie ihre
Aufmerksamkeit richten wollen. Das MPH gibt den Kindern sozusagen ihre sensomotorische Kontrolle
zuriick. Das fiihrt im Allgemeinen zu einer ruhigeren Handlungs- und Bewegungsweise, obwohl es sich
- wohlgemerkt - beim MPH nicht um ein Beruhigunsmittel handelt, d.h. das MPH hat an sich keine
direkte, beruhigende Wirkung. Es bewirkt dementsprechend auch keine Miidigkeit, wie es bei allen
direkten Beruhigungsmitteln der Fall ware.

Ein weiterer Effekt des MPH ist , da es die Kinder in die Lage versetzt, sich entscheiden zu kénnen,
ihre Aufmerksamkeit auf einen bestimmten Punkt zu richten und diese Aufmerksamkeit auch iiber
lingere Zeit beizubehalten. Gleichzeitig wird die Merkfahigkeit verbessert, die Kinder werden
weniger vergeBlich: Das wirkt dann so, als wenn sie besser zuhdren wiirden und sie werden dadurch
besser in die Lage versetzt, Handlungsplane zu behalten und in die Zukunft zu planen: Das wirkt sich
z.B. auf eine verlaBlichere Art, die Hausaufgaben zu machen und auch darauf aus, Hausarbeiten und
Zimmeraufrdaumen besser durchfihren zu kénnen,

Die verbesserten sensomotorischen Funktionen bewirken, daB sich das Kind nicht immer wieder und
auf katastrophale Weise iiberfordert fiihit und mit der verbesserten Eigenkontrolle fiihrt das zu
einem nicht mehr so ruppigen, aggressiven, beleidigenden oder sonstwie merkwiirdigen sozialen
Umgang. Weil sie mehr in Erinnerung behalten und besser Aufpassen kannen, fangen sie an, sich mehr
fir Schule und Wissen zu interessieren und Fernsehen und Computerspiele werden weniger wichtig.



Das MPH fihrt zu einer verbesserten Kontrolle aller Bewegungen: Die Auge-Hand-Koordination wird
praziser und in der Folge verbessert sich die Schrift insgesamt. Zahlenreihen und -spalten werden
praziser geschrieben und gelesen, so da Rechenfehler durch Verwechslungen von ungenau positio-
nierten Zahlen in Spalten weniger vorkommen, Die Folge ist, da den Kindern das Rechnen mehr Spaf
macht und die Leistungen besser werden. Beim Lesen werden die Augenbewegungen iiber die Zeilen
praziser aufgefihrt und das Lesen wird ebenfalls besser.

Wegen der besseren Eigenkontrolle gestalten sich die sozialen Beziehungen glinstiger, es gibt mehr
soziale Kontakte, mehr Freundschaften und die Kinder werden weniger ausgeschimpft. Das ermutigt
sie, sich mehr mitzuteilen und mehr von sich zu erzahlen und das stédrkt wiederum die Bindungen
zwischen den Eltern und Kindern. Der hdusliche Streit und der Druck ld8t nach, die Konflikte
zwischen den Elterteilen uber die richtige Art der Erziehung lassen ebenfalls nach. Die oftmals
mirrische, traurige, ablehende und depressive Haltung der Kinder verdandert sich.

Das alles erfolgt nur, solange das Medikament gegeben wird und solange es wirkt. Ist aber die
Wirkungszeit des Medikaments voriiber (3- , 8- oder 12 Stunden), so ist meistens alles wieder so
wie vorher. Das MPH bewirkt also keine dauerhafte Verdnderung, sondern es wirkt immer nur von
Tag zu Tag und nur an dem Tag, an dem es gegeben wird. Es verhindert aber eine soziale Ausgren-
zung und eine permanente negative, traumatische soziale Erfahrung, was sich spater auch ohne das
Medikament positiv bemerkbar macht u.a. in einem besseren Selbstwertgefihl und in der
Verhinderung von Depressionen.

Das Medikament wirkt pharmakologisch dadurch, da es es den Abbau eines kérpereigenen, d.h. vom
Karper selbst ( zuwenig !) produzierten Botenstoffes (Dopamin) hemmt und dadurch wie ein Wehr in
einem Bach den Botenstoff insgesamt anstaut, so daBl er dann in ausreichendem MaRe und normalem
Umfang dem Nervensystem zur Verfiigung steht.

Das MPH macht keine Gewohnung und keine Abhdngigkeit, Dauerhafte oder kurzfristige korperliche
Schdden sind ebenfalls nicht bekannt. Es gibt dazu theoretische Uberlegungen, die aber bisher noch
nicht gesichert sind: Vorsichtshalber kann man diesen theoretischen Problemen aber mit einer
speziellen Art der Einnahme des Medikaments begegnen. Nebenwirkungen gibt es regelhaft, wobei
immer eine Appetitiosigkeit erzeugt wird, die solange anhdlt, wie auch die positive Wirkung des MPH
anhdlt. Wird das Medikament in einem Retard-Prdparat zu spdt am Tage eingenommen, kommt es
abends unweigerlich zu Einschlafstorungen.

Das MPH kann voriibergehend Depressionen auslosen, die zwel Wirkungsmechanismen haben kénnen:
Einmal versetzt das MPH die Kinder in die Lage, prdziser und verstdrkt iber sich nachdenken zu
konnen. Kinder, die bis dahin negative und traumatische Lebenserfahrungen gemacht haben, werden
diese dann vermehrt aufarbeiten und erinnern und das ist dann zundchst einmal eher deprimierend,
verschwindet aber mit den zunehmend positiven Erfahrungen, die das Kind mit MPH-Unterstiitzung
machen kann.

Der zweite Mechanismus beruht auf einer vom Medikament selbst und direkt erzeugten Depression,
die, wenn sie ldnger anhdlt und nicht weggeht, entweder zusatzlich mit einem antidepressiven Mittel
behandelt werden mufl - oder man muB das MPH dann ganz weglassen.

Nach meiner Erfahrung gibt es derzeit keine sinnvollere und besser wirksame Behandlung der senso-
moforischen Probleme ihres Kindes mit und ohne AD(H)S und deren psychosozialer Folgen. Alle
anderen Behandlungsformen erscheinen fiir diese Probleme meistens nicht ausreichend zu sein und
konnen zwar immer zusdtzlich erfolgen, aber die medikamentose:Behandlung nicht ersetzen. Diese
ist auch nicht unproblematisch, aber meistens sind das dann Probleme, die man im allgemeinen noch
eher bewdltigen kann, als das, was sonst auf das Kind und die Eitern zukommt,

(Dr. Hans Kowerk).



