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Gesprach mit Nadine Steger, M. Sc., Psychologin

Steff Aellig: Nadine Steger, eigentlich haben wir schon lange etwas Spezifisches, von
dem wir die Wirkung gut kennen: Ritalin und verwandte Medikamente. Gemass einer
Studie der ZHAW aus dem Jahr 2014 erhalt im Kanton Ziirich jedes vierzigste Kind Rita-
lin. Das sind 3000 Schulkinder, allein im Kanton Ziirich. Hat hier die Schule versagt?

Nadine Steger: Ich denke, dass in den letzten Jahren mit der Zunahme der Haltung vom
individualisierten Unterricht und mit der integrativen Beschulung, wo immer bediirftige
Kinder auch in der Regelklasse beschult werden, einerseits die Anforderungen fiir die
Lehrperson steigen, und andererseits aber auch die Anforderungen fiir die Schiiler, weil
sie mehr selbstorganisiert lernen miissen. Es werden mehr Werkstattarbeiten gemacht,
es werden mehr Wochenplane eingesetzt, es geht fest darum, die Kinder individuell zu
fordern. Und das fiihrt dazu, dass die Kinder mit ADHS schneller an ihre Grenzen kom-
men, und deshalb vielleicht auch eher auf eine Medikation angewiesen sind.

Das heisst aber nicht, dass die Schule versagt, sondern, das heisst einfach, dass wir in ei-
nem Wandel sind. Und, dass... dieser Wandel bringt ja immer Vor- und Nachteile fiir ver-
schiedene Kinder mit sich. Das ist jetzt vielleicht eine Schwierigkeit, die fiir Kinder mit
ADHS im Schulalltag starker zum Vorschein kommt.

Aellig: Hor ich da raus, je offener und je individualisierter der Unterricht und die Lern-
formen, desto mehr Schwierigkeiten haben Kinder mit ADHS?

Steger: In den meisten Fillen, wiirde ich sagen, dass das zutrifft, ja.

Aellig: Laut besagter Studie, erhalten die Halfte aller Kinder mit einer diagnostizierten
ADS oder ADHS Ritalin oder ein anderes Methylphenidat. Wie stehen Sie dazu?

Steger: In der Kinder- und Jugendpsychiatrie sehen wir Ritalin keineswegs als alleinige
Losung oder Heilmittel bei ADHS. Vielmehr sehen wir Ritalin als Unterstiitzungsmog-
lichkeit, die den betroffenen Kindern dabei hilft, einen besseren Umgang mit der dazuge-
horigen Symptomatik zu finden. Und auch kurzfristig Entlastung zu erfahren.

Wenn wir eine ADHS-Diagnose stellen, wird Ritalin ab einem gewissen Schweregrad als
eine von mehreren Massnahmen empfohlen. Wir wissen ja heute auch, dass die soge-
nannte multimodale Behandlung, also psychosoziale Massnahmen, in Kombination mit
Medikamenten am wirksamsten ist. Das heisst, Ritalin ersetzt keine padagogischen oder
therapeutischen Massnahmen, sondern dient als Unterstiitzung von solchen Massnah-
men.

Und gleichzeitig, finde ich, sollte man auch berticksichtigen, dass Ritalin zwar eine hohe
Wirksamkeit hat, aber dennoch nicht alle ADHS-ler auf das Medikament ansprechen.
Und, dass auch dieses Medikament Nebenwirkungen hat. Und dass es Kinder gibt, bei
denen die Nebenwirkungen viel hoher sind, als der Gewinn des Medikamentes. Und des-
halb auch da eine Medikation nicht sinnvoll ist. Und deshalb sollte man auch Ritalin,
oder andere Methylphenidate nicht als Ersatz fiir pddagogische oder therapeutische
Massnahmen sehen.

Aellig: Das sagen Sie richtig, jetzt habe ich so den Eindruck, in der Diskussion Schule,
versus Familie, dass es oft so ist, dass die Schule die Familie ein bisschen unter Druck



alix

setzt und sagt, es gibt Massnahmen nur, wenn das Ritalin begonnen wird. Und die Fami-
lie eher zurtickhaltend ist. Die Eltern sagen: Wir wollen dem Kind nicht mit Medikamen-
ten helfen, sondern das muss anders gehen. Wie ist Ihre Erfahrung aus der Praxis?

Steger: Meine Erfahrung ist, dass Druck wenig hilfreich ist. Meistens ist in solchen Situa-
tionen eine grosse Hilflosigkeit, auf allen Seiten zu finden. Und dann finde ich es hilf-
reich, man setzt sich an einen Tisch, man tiberlegt gemeinsam: Was kann man machen?
Wer kann das Kind wie unterstiitzen? Und dass man miteinander sich einen Plan aus-
denkt und den auch verfolgt. Dass die Schule dann auch respektiert, wenn die Eltern
nicht als erste Massnahme das Ritalin ausprobieren méchten. Dass man aber miteinan-
der die Grenzen anschaut. Und wann ist es denn der Zeitpunkt, wo man dem vielleicht
trotzdem einen Versuch geben miisste?

Aellig: Mhm. Und am Anfang dieses Diskussions- und Aushandlungsprozesses stimmt
aber mein Eindruck, dass die Schule tendenziell eher da pusht, den Ritalinversuch zu
starten, und die Eltern tendenziell eher zuriickhaltend sind?

Steger: Das ist sehr unterschiedlich. Das habe ich auch schon so erlebt. Es gibt aber auch
ganz andere Zusammensetzungen. Ich habe auch schon erlebt, dass die Eltern sehr willig
wahren und sehr, auch froh waren, um diese Moéglichkeit der Medikation, und es gar kei-
nen Druck seitens der Schule gebraucht hat. Und ich habe auch schon erlebt, dass die
Schule irgendwann, nach einer gewissen Behandlungszeit sich liberlegt hat, ob es das
Kind jetzt mittlerweile nicht sogar ohne Ritalin schaffen wiirde. Und man dann gemein-
sam schauen konnte: Kann man einen Auslassversuch starten?

Aellig: Das heisst, auch hier, genau wie bei den padagogischen Massnahmen, man muss
den Fall sehr individuell anschauen und massgeschneiderte Losungen finden, ist das so?

Steger: Ganz genau.
Aellig: Ganz herzlichen Dank, Frau Steger.
Steger: Danke auch.
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