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Stellungnahme zur Festbetragsregelung von Methylphenidat
unter Berücksichtigung aktueller Forschungsergebnisse

Konferenz ADHS ist ein freier Zusammenschluss deutscher Fachleute, die in Sorge sind 
wegen der stark zunehmenden Medikation unserer Kinder mit hochwirksamen 
Psychopharmaka im Zusammenhang mit der wissenschaftlich umstrittenen Diagnose ADHS. 

Der Gemeinsame Bundesausschuss (GBA) hat die Bildung einer Festbetragsgruppe für 
kurzwirksarne und retardiert freisetzende Darreichungsformen von Methylphenidat 
beschlossen. Die Spitzenverbände der Krankenkassen haben ein entsprechendes 
Anhörungsverfahren zur Festbetragsfestsetzung angesetzt. Hierzu nimmt Konferenz ADHS
Stellung.

Der Verbrauch von Methylphenidat, das zumeist sogenannten hyperaktiven Grundschülern 
(überwiegend Jungen) verabreicht wird, hat sich dramatisch erhöht. Das geht aus der 
aktuellen Statistik des Bundesinstituts für Arzneimittel und Medizinprodukte hervor: Wurden 
1993 noch 34 Kilogramm verbraucht, waren es im Jahr 2006 1221 Kilogramm - eine 
Steigerung um 3591 Prozent (2). 

Methylphenidat ist ein Psychopharmakon und in Produkten wie Ritalin, Medikinet oder 
Concerta enthalten. Es wird zunehmend Kindern verschrieben, denen Ärzte die umstrittene 
Diagnose "Aufmerksamkeits-Defizitsyndrom" (ADS und auch ADHS) bescheinigen. Annette 
Streeck-Fischer, Chefärztin für Kinder- und Jugendpsychiatrie im Niedersächsischen 
Landeskrankenhaus Tiefenbrunn, warnt: "Etliche Kinder werden sechs bis acht Jahre lang 
mit Methylphenidat behandelt und erhalten niemals eine psychotherapeutische 
Begleittherapie" (7).

Studien haben gezeigt, dass mehr als die Hälfte der mit Methylphenidat medikamentierten 
Kinder falsch diagnostiziert sind und deshalb gar kein Methylphenidat verschrieben 
bekommen dürften (1). Auch von den korrekt diagnostizierten sog. ADHS-Kindern braucht 
nur jedes dritte Kind Medikamente (3). In aktuellen Studien zeigte sich, dass nicht-
medikamentöse Behandlungsmethoden, wie Psychotherapie und psychoedukativ-
systemische Maßnahmen, mittelfristig die gleichen Heilerfolge aufweisen. wie eine 
jahrelange Medikamentierung – allerdings natürlich ohne die teils besorgniserregenden 
Nebenwirkungen der Medikamente (4, 8). So bestätigte sich auch eine bleibende Größen-
und Gewichtsretardierung der Kinder nach dreijähriger Medikamentierung (9). Auch die 
bislang propagierte Reduzierung des Drogenmissbrauchs- und Kriminalitätsrisikos 
medikamentierter Kinder ließ sich längerfristig nicht bestätigen (5). Der "Arzneiverordnungs-
Report" warnt denn auch "vor der Verordnung überhöhter Dosen sowie laxer 
lndikationsstellung". Aufklärungsbedürftig seien "häufiger aufgetretene optische 
Halluzinationen, plötzliche Todesfälle und nicht-tödliche kardiovaskuläre Ereignisse" (6).

Konferenz ADHS begrüsst Maßnahmen wie die beabsichtigte Festbetragsregelung, die zu 
einer Reduktion und verantwortungsvolleren Methylphenidatverschreibung bei Kindern 
beitragen können. Darüber hinaus sind aber sorgfältigere Diagnosen (soweit sie angesichts 
der wissenschaftlichen Zweifelhaftigkeit des medizinischen Konstrukts ADHS überhaupt 
möglich sind ) sowie in erster Linie die verbindliche Realisierung multimodaler Behandlungen 
mit der unbedingten Priorität psychotherapeutisch-psychoedukativer Heilmaßnahmen 
dringend zu fordern. 
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Die neuen Forschungsergebnisse untermauern eindrucksvoll: 
Psychopharmaka für Kinder müssen endlich Mittel der letzten, nicht länger der ersten Wahl 
sein. Psychotherapie und Psychoedukation müssen unbedingten Vorrang haben. 
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