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Periskop: Rundblick ohne Weitblick?

Obwohl die Stimulanzientherapie bei von ADHS betroffenen Kindern eine der am besten untersuch-
ten Pharmakotherapien in der Kinderpsychiatrie ist und Benzedrin (das erste Amphetaminpräparat)
seit 1937, Methylphenidat (bekanntestes Präparat Ritalin®) seit 1954 eingesetzt werden, geht die 
Kontroverse über angebliche ernsthafte Nebenwirkungen und eine Abhängigkeits- bzw. Suchtent-
wicklung dieser Substanzen munter weiter.

Vor allem «Fachleute», die selbst weder das Krankheitsbild kennen noch wissen, wie eine entsprechen-
de Therapie korrekt durchgeführt wird, oder «Forscher», die gerne andere ADHS-Medikamente pro-
pagieren möchten, erhalten erstaunlicherweise auch heute noch in renommierten Fachzeitschriften
die Gelegenheit, ihre Stellungsnahmen zu veröffentlichen.

So ist dem «Mann am Periskop» kein Vorwurf zu machen, wenn er in guter Absicht von den im «New
England Journal of Medicine» erwähnten «erschütternden kardialen Nebenwirkungen» berichtet [1]
oder unter Berufung auf die Zeitschrift «Nature Medicine» die angeblich hohe Zahl von Fällen mit
Missbrauch oder Abhängigkeit zitiert [2].

All diese falschen Behauptungen sind jedoch in der Zwischenzeit durch anerkannte ADHS-Experten
in den USA richtiggestellt worden, einfach deshalb, weil sie so nicht stimmen.

In der neugegründeten Schweizerischen Fachgesellschaft für Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperakti -
vitässtörung (SFG-ADHS; vgl. www.sfg-adhs.ch) versuchen wir, interessierte Kollegen mit sachli-
chen und wissenschaftlich abgestützten Informationen über ADHS und dessen Therapie zu versorgen.
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