Das gute Leben

Kurze Zeit nach meiner Diagnose machte ich mich schlau
iiber die Ursachen und Entstehungsmechanismen bei
ADHS und erfuhr mit der Zeit, dass all die Erkenntnisse
langst nicht vollstandig sind. Frither wurden psychosozi-
ale und padagogische Faktoren als Griinde ins Feld ge-
fihrt. Dazu gehorten Fehler bei der Erziehung, frih-
kindliche Traumata oder Probleme mit den Eltern und
im ndaheren Umfeld. ADHS und ADS wurden als neumo-
dische Erkrankungen abgetan. Man redete gar von ei-
ner marginalen Storung, die Betroffene mit ein wenig
Willen und Disziplin locker wieder in den Griff bekom-
men wirden.

Heute geht die Forschung davon aus, dass eine erbliche
Vorbelastung fiir die Entwicklungsabweichungen in den
neuronalen Regelkreisen verantwortlich sein kann. Es
sind dies Verdnderungen im Bereich der Neurotransmit-
ter, also innerhalb jener Botenstoffe, die zwischen den
einzelnen Hirnzellen eine Verbindung herstellen. Die
Dysfunktionen dieser Regelkreise gehen mit einer Uber-
oder Unterfunktion der Botenstoffe, also der Neuro-
transmitter, in bestimmten Gehirnregionen einher. Auf-
grund der Stoffwechsel- und Funktionsstérungen im
Gehirn sind AD(H)S-Betroffene nur eingeschrankt in der
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Lage, ihre Aufmerksamkeit auf eine Sache zu lenken. Sie
leiden an einer gestorten Selbstregulation, die mit man-
nigfaltigen Konsequenzen einhergeht. Gleichzeitig ist
der Zugriff auf vorhandene Fahigkeiten und Informatio-
nen behindert, so dass eine vorausschauende Hand-
lungsplanung erschwert wird.

Heute ist die Zahl an «alternativen» Behandlungsmetho-
den bei AD(H)S erheblich gestiegen. Man sollte meiner
Meinung nach alle Optionen priifen, bevor Medikamente
ins Spiel kommen. Ich habe einige Moglichkeiten in Be-
tracht gezogen und auch gepriift. Bereits im Alter von 20
Jahren besuchte ich einen Kurs in Autogenem Training
und mit 24 Jahren begann ich Yoga zu praktizieren. Au-
Berdem besuchte ich ein Bachbliiten-Seminar von
Mechthild Scheffer, das mich dazu befahigte, die Tropfen
nicht flir mich, sondern auch fiir andere zu bestimmen.
Heute versuche ich, sportlich aktiv zu sein und mich
moglichst gesund zu erndhren. Ich habe aufgehort zu
rauchen und ab 12 Uhr mittags trinke ich nur noch kof-
feinfreien Kaffee. Friiher fehlte mir immer wieder das
notige Durchhaltevermégen. Darum war mein Unterfan-
gen stets von Niederlagen gepragt.

Meine Therapeutin wies mich in all der Zeit wieder-
holt auf das gangige Medikament Ritalin hin. Es sei einen
Versuch wert, meiner Getriebenheit etwas Erleichterung
zu verschaffen. [hre wohlgemeinten Ratschlage verhall-
ten allerdings im Wind. Ich schaltete stets auf Durchzug.
Als Pflegefachmann wusste ich nur zu gut, welche positi-
ven, aber auch negativen Nebeneffekte Neuroleptika
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oder Antidepressiva haben konnen. Darum schreckte
mich die regelmédfdige Einnahme eines ohnehin schon
umstrittenen Medikaments total ab. Nein, diesen Tanz
mit Rita wollte ich nicht tanzen!

Was genau ist Ritalin?

Trotz meiner grofden Verunsicherung begann ich, mich
mit dem AD(H)S-«Beruhiger» Ritalin auseinanderzuset-
zen. Natlrlich ist Ritalin nur der Name des Produkts.
Beim Inhaltsstoff handelt es sich um Methylphenidat, ein
Arzneistoff aus der Gruppe der Phenylethylamine. MPH,
so die Abkiirzung, dhnelt zwar strukturell den Amphet-
aminen, wird aber zu den Piperidin-Derivaten gezahlt.
Es hat eine dhnliche Wirkung wie Pemolin und ist che-
misch eng verwandt mit Desoxypipradrol. Pemolin ist
ebenfalls ein antreibendes, stimulierendes Medikament,
das bei AD(H)S eingesetzt wurde. Es wird heute ledig-
lich als Ersatzmittel eingesetzt.

Bei Menschen mit ADHS werden die Botenstoffe Dopa-
min und Serotonin von den Nervenenden im Gehirn viel
zu schnell wieder aufgenommen. Die Folgen sind unter
anderem Konzentrationsschwache, motorische Unruhe
und Reizbarkeit. Ritalin hemmt den Abtransport von
Nervenbotenstoffen (Transmittern) im Gehirn, insbe-
sondere von Dopamin. Die Leistungsfahigkeit des Ge-
hirns steigt auf diese Weise und Verhaltensauffalligkei-
ten konnen somit unter Kontrolle gebracht werden.
Aufgrund seiner Wirkung avancierte Ritalin also nicht
grundlos zum bevorzugten Medikament, das bei der Be-
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handlung von ADHS eingesetzt wird. Ich wusste, dass
nicht alle Erkrankten auf den Inhaltsstoff in der ge-
wiinschten Weise ansprechen. Aufderdem halt die Wir-
kung je nach Beschaffenheit des Medikaments zwischen
drei und zwolf Stunden an.

Kampf der Ideologen

Zum Zeitpunkt meiner Abkldarung im 2013 tobte bereits
eine hitzige Diskussion um Ritalin, die bis heute nicht
abgeflacht ist. Jeder, der sich damit befasste, wurde
plotzlich zum Experten. Man sprach dem Medikament
meist nur den einen Nutzen zu, dass es Betroffene mog-
lichst schnell wieder zuriick «in die richtige Spur» brin-
gen soll. Das impliziert natiirlich den Gedanken an eine
formierte Gesellschaft, die keine Abweichler - oder eben
Freaks - duldet. Und es setzt voraus, dass es diesen Son-
derlingen so gut gehe, dass sie ihren Alltag problemlos
bestreiten konnen. Das ist aber bei vielen Betroffenen
nicht der Fall, wie ich aus eigener Erfahrung weif3.

Das schlechte Image von Ritalin hat aber noch einen
weiteren Grund. Das Medikament wird im Gegensatz zu
Neuroleptika und Antidepressiva als Betdubungsmittel
der Klasse 1 eingestuft. Es braucht also einen entspre-
chenden Betdubungsmittelschein. Die Tatsache, dass
Ritalin von Schiilern und Studenten zwecks Leistungs-
steigerung konsumiert und oft als Kriicke bei Priifungen
missbraucht wird, alarmierte die Kritiker zusatzlich. Es
ist tatsachlich so, dass Ritalin die Konzentrationsfahig-
keit auch bei Menschen ohne ADHS steigert und daher
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gerne als aufputschende Droge im Stil von Kokain hoch
begehrt und dementsprechend gehandelt ist.

Die negativen Aspekte von Ritalin darf man natiirlich
keinesfalls verschweigen, wie ich aus eigener Erfahrung
weif3. Ich habe ab und zu Kopfschmerzen und es mangelt
mir auch an Appetit. Andere Nebenwirkungen, die in Zu-
sammenhang mit Ritalin stehen, machen sich bei mir
nicht bemerkbar. Manche Studien weisen auf Nebenwir-
kungen wie Kopfschmerzen hin. Ferner ist die Rede von
Nervositat, Schlaflosigkeit sowie Appetitlosigkeit. Im-
merhin wird auch darauf aufmerksam gemacht, dass die
positiven Effekte von Ritalin ungeniigend erforscht sind.
Eine Bericht zum Thema wies darauf hin, dass iiber 180
wissenschaftliche Studien zum Thema eher ungenaue
Daten liefern. Das wiederum macht eine verbindliche
wissenschaftliche Analyse bis zum heutigen Zeitpunkt
praktisch unmaglich.

Die Debatte wird meines Erachtens ideologisch ge-
fiihrt, besonders in den Foren von Social Media. Aufer-
dem fehlen aus meiner Sicht personliche wie seridse Be-
richte von Eltern, deren Kinder mit Ritalin therapiert
werden. Von der behandelnden Arzteschaft hért man
diesbeziiglich auch zu wenig. Hat sich die Situation
merklich verbessert oder verschlechtert? Man weif3 es
schlichtweg nicht. Dasselbe Bild ergibt sich bei Erwach-
senen mit ADHS, die seit geraumer Zeit Ritalin einneh-
men. Es fehlt an entsprechendem Informationsmaterial
iber deren Entwicklung seit der Einnahme des Medika-
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ments. Das wiare aber im Grunde der gangbare Weg,
wenn eine Diagnose vorliegt. Darum will das zustandige
Departement in der Schweiz Krebserkrankungen auf
diesem Weg erfassen.

Studien iiber Studien

Etliche Studien und wissenschaftliche Arbeiten konzent-
rieren sich aus meiner Sicht darauf, inwiefern Ritalin Be-
troffene zu integrierten Mitgliedern der Gesellschaft
macht. Ich wollte aber wissen, wie sich eine medikamen-
tose Therapie konkret auf die Lebensqualitdt von Men-
schen mit AD(H)S auswirkt. Bei meinen Recherchen
stiefd ich auf den Bericht eines jungen Mannes, der sein
Leben mit Ritalin beschrieb. Er schilderte darin, wie er
zum ersten Mal in seinem Leben ein Buch lesen konnte.
Oder wie er es zustande brachte, einen ganzen Nachmit-
tag lang durch die Natur zu schlendern und sich an den
Blumen und Tieren zu erfreuen. Die Marotten anderer
Menschen, iiber die er sich vorher aufregen konnte, stor-
ten ihn viel weniger.

Beim Lesen dieses Berichtes erinnerte ich mich freilich
an meine Busreise durch die USA. Ich stiefd auf weitere,
ahnliche Reportagen. Eine junge Frau fasste ihre Erfah-
rungen mit Ritalin in etwa wie folgt zusammen: «Das Le-
bensgefiihl, das sich mit Ritalin einstellte, ist zu verglei-
chen, wie wenn ein Kurzsichtiger nach langer Zeit
endlich eine Brille aufgesetzt bekommt und wieder klar
sehen kann. Oder wenn ein Mensch mit Horproblemen
das ersehnte Horgerdat bekommt und das Konzert ge-
niessen kann.»
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Ein Meer von Geigen, in all ihrer Pracht horbar - man
kann es sich auch ohne Schadigung des Hornervs sehr
gut vorstellen. Die junge Frau bestritt dabei keineswegs
die psychische Abhdngigkeit von Ritalin, aber sie kriti-
sierte sehr wohl die vielen Kritiker, indem sie die Frage
in den Raum stellte: «Warum kritisiert man andauernd
die <Stiitze> Ritalin? Kaum jemandem kdme es in den
Sinn, einem Gehbehinderten die Kriicken oder einem
Blinden den Hund wegzunehmen.»

Ich dachte viel iiber das Thema nach und hinterfragte in
diesem Zug auch meine bisherige Lebensqualitdt. Seit
meiner Diagnose waren fiinf Jahre vergangen, die ich
ohne die genannten «Hilfsmittel» bewerkstelligte. Ganz
ohne Medikamente habe ich aus der Krise gefunden,
habe mein Leben auf die Reihe gebracht und ich schaffte
es, auf die schlafféordernden Antidepressiva zu verzich-
ten. Ich wechselte die Stelle in eine neue Institution mit
geregelten Arbeitszeiten und stieg dort zum Gruppenlei-
ter auf. Mit der neuen Chefin verstand ich mich gut, und
auch mit dem Team lief es prima. Von aufien betrachtet
fiihrte ich ein erfolgreiches Leben. Ich war stolz, dass ich
es trotz widriger Umstdnde ganz allein geschafft hatte.
Auf der anderen Seite mehrten sich aber wieder die Kon-
flikte im Arbeitsumfeld. Im Team fielen die Reaktionen
auf meine vergeblichen Versuche, die Probleme zu be-
waltigen, zu meinem grossen Erstaunen tolerant aus. Die
Fragen rund um Ritalin und mein nicht einfaches Leben
walzte ich weiter, oft stundenlang. Antworten fand ich
aber nicht.
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Das Leben geniefRen? Keine Spur!

Das Gefiihl, weiterhin durch mein Leben zu rennen wie
ein Gehetzter, blieb vor der Medikation mit Ritalin be-
stehen. Ich konnte die kleinen Dinge, die die Freuden des
Alltags ausmachen, nicht wahrnehmen mit meinen Sin-
nen. Weiterhin war ich unfahig, all das Gute und Schone,
das mein Leben zu bieten hatte, geniefden zu konnen.
Das alles hatte einen einfachen Grund: Ich griibelte im-
mer wieder liber Nichtigkeiten, die im Grund keine Rele-
vanz hatten und vielmehr meinen Lebensfluss behinder-
ten. Meine Flexibilitdt wurde durch all die vielen Regeln
und Routinen ausgebremst, und weil es keinen Platz fiir
Abweichungen gab, verpasste ich in diesem Zug einma-
lige Chancen. Das schuf Momente, in denen ich wieder an
meine Arztin denken musste, die mir stets klarmachte,
dass die Einnahme von Ritalin lediglich einen Versuch
darstellen wiirde.

Schliesslich kam der Tag, an dem ich mich entschied, die-
sen Versuch zu wagen. Ich war bereit, mich auf Ritalin
einzulassen! Schlief}lich hatte ich nichts zu verlieren,
wenn dieser Versuch fehlschliige. Ich konnte die Pille je-
derzeit absetzen, ohne eine Katastrophe zu befiirchten.
Die Angst, die viel mit den Schauergeschichten tber
Ritalin zu tun hatte, hielt mich dennoch weiter gefangen.
Mir fielen Horrorgeschichten ein, in denen zum Beispiel
behauptet wurde, Ritalin konne Schizophrenie auslosen.
Patienten mit Suchtproblematik und Depressionsschii-
ben seien besonders betroffen, so das Narrativ. Und bei
mir waren beide Dispositionen vorhanden. Doch, halt! Es
war doch nur ein Versuch.
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Schliefllich blieb da noch dieses mulmige Gefiihl, dass
Ritalin eine veritable Angstproblematik mit sich ziehen
konnte. Meine Panikattacke war mir noch in bester Erin-
nerung, obschon ich damals weder von AD(H)S noch von
Ritalin gehort hatte. Ein dhnliches Erlebnis wollte ich
mir weifd Gott ersparen.

Es war mein Beruf, der mir dabei half, die Entscheidung
zu treffen. Schliefdlich hatte ich als Pflegefachmann
mehr als eine Ahnung von richtigen Dosierungen, und
ich verfiigte auch iiber das pharmakologische Wissen in
Bezug auf Medikamente und deren Wirkungsgrade. Au-
Rerdem war ich ja in der Lage, mich jederzeit bestens zu
informieren und mich mit meinem fachmannischen Wis-
sen in den Behandlungsablauf einzuklinken.

Nachdem ich meine Wissensliicken gréofRtmoglich besei-
tigt hatte und mir meine Facharztin die notige Sicherheit
geben konnte, war ich endlich bereit fiir einen Versuch
mit Ritalin.

An dieser Stelle mochte ich noch einen kleinen Ein-
schub machen. Ich finde es witzig, wie Ritalin zu seinem
Namen kam. Der Wirkstoff Methylphenidat wurde 1944
von Leandro Panizzon synthetisiert, einem Angestellten
des Schweizer Unternehmens Ciba, das heute allen unter
dem Namen Novartis geldufig ist. Zur damaligen Zeit
war es iblich, mit neu entwickelten Substanzen Selbst-
versuche durchzufiithren. Leandro Panizzon und seine
Frau Marguerite probierten Methylphenidat also am ei-
genen Leib aus. Marguerite, die Freunde einfach Rita
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nannten, war dabei besonders beeindruckt, dass ihre
Leistung beim Tennisspiel mit Ritalin markant gestei-
gert wurde. So kam es, dass ihr Spitzname Rita fiir die
handelsiibliche Bezeichnung herhalten musste und aus
Methylphenidat kurzerhand Ritalin wurde.

Im Jahr 1954 wurde Ritalin bereits in der Schweiz und
in Deutschland eingefiihrt. Es wurde folgendermafden
beworben: «Ritalin ist ein Psychotonikum, das ermun-
tert und belebt - mit Mafd und Ziel.» Man hielt es geeig-
net bei zunehmender Ermiidung sowie bei depressiven
Verstimmungen. Weiter hief3 es, dass sogar gesunde Per-
sonen von dem neuen Produkt profitieren kénnen, be-
sonders nach iberwachter oder durchgegriibelter Nacht,
um am nachsten Tag volle Leistung zu bringen. Aufier-
dem wurde auch die Zielgruppe der Personen ins Visier
genommen, die Gewicht verlieren wollten. Ritalin galt
schon damals als Appetitziigler. Last but not least wurde
es auch bei der Diagnose Narkolepsie, einem unwider-
stehlichen Schlafdrang von kurzer Dauer, als Munterma-
cher angepriesen.

D wie Dosis

Ich startete meine Ritalin-Therapie mit einer winzigen
Dosis. Und peng: Die positiven Effekte traten mit soforti-
ger Wirkung ein! Was all die Jahre vollig unmoglich war,
klappte wie von Zauberhand und ohne jegliche Prob-
leme. Ein Beispiel: Ich konnte in aller Seelenruhe und
vollig entspannt meine Arbeit am PC erledigen und mich
sogar darin vertiefen. Das ging mehrere Stunden so,
ohne dass mich irgendwer oder irgendwas ablenken
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konnte. Auch mittelfristig konnte ich bei der Arbeit posi-
tiv punkten. Frither hatte ich die «Begabung», mich in
gewisse Themen regelrecht hineinzusteigern. Das betraf
vor allem komplexe Fragestellungen, die ich dann nach
moralisch-ethischen Kriterien beurteilte und natiirlich
sofort gelost haben wollte. Dies wiederum loste einen
wahren Gedankensturm in mir aus. Diese vielen Fiir
und Wider lief3en sich freilich nicht mehr vollstandig
entwirren.

Man darf das jetzt nicht falsch verstehen: Ich wurde
durch Ritalin nicht zu einem «Leisetreter», aber ich war
nun praktisch zum ersten Mal in meinem Leben dazu fa-
hig, etwas in Ruhe zu analysieren und auch nach dem
Kern eines Problems zu forschen. So kam ich Schritt fiir
Schritt bei meinen Anliegen weiter und gelangte schlief3-
lich zu einem Zustand, mit dem ich wunderbar leben
konnte.

Veranderungen auf «Knopfdruck»

Die Verdanderungen in Folge meiner Ritalin-Therapie tra-
ten sofort ein und trugen enorm zu meinem Wohlbefin-
den bei. Zusammen mit meiner behandelnden Arztin
priifte ich all die Effekte von Ritalin, wir schauten auch
ganz genau hin, wie sich kleinere oder grofiere Dosen
des Medikaments auf meine Symptome auswirkten.
Dazu gehorte auch, dass ich zwischenzeitlich den Anbie-
ter wechselte. Zur Wahl standen hier zum Beispiel Re-
tard-Produkte, bei denen ein Stoff stetig ins System ab-
gegeben wird und die somit mehrere Stunden anhalten.
Da hierbei die Wirkung erst viel spater eintritt, setzte
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ich das Medikament nach Absprache mit meiner Arztin
wieder ab. Heute verhalt es sich so, dass ich weiterhin
Ritalin einnehme, und zwar in einer niedrigen bis mittle-
ren Dosis. Der Vorteil: Ich kann die Pille auch einfach nach
Bedarf nehmen, denn der Effekt tritt auf der Stelle ein.

Die Dosierung ist bei jedem individuell. Da das Medi-
kament sehr schnell wirkt, ist die Handhabung mit
Ritalin relativ einfach. Ich persénlich nehme meine er-
forderliche Dosis vor Stressmomenten, aber auch dann,
wenn ich in Ruhe auf dem Sofa ein gutes Buch lesen will.
Ich erhalte eine Zentriertheit und Gelassenheit, die ich
sonst nicht habe in diesen Momenten.

Ein anderes Beispiel: Bei einem Ausflug ins St. Galler
Rheintal kehrte ich in ein gutbiirgerliches Restaurant
ein und genehmigte mir ein saftiges Cordon bleu. Ich saf
ganz alleine an einem Tisch, genoss das feine Essen und
freute mich am schonen Tafelservice. In aller Seelenruhe
blickte ich an die getdfelte Decke, die mit prachtigem
Stuck verziert war, beobachtete die anderen Giste im
Saal und liefd mich auch auf einen Schwatz mit dem
freundlichen Personal ein. Kurz: Ich war mit mir und der
Welt im Reinen. Die innere Unruhe und das Getrieben-
sein lief ich sprichwortlich vor der Tiire wie einen ner-
vigen Geist, der jetzt Auszeit hat.

Mein neues Leben wirkte sich ausnahmslos positiv auf
mich und meine sozialen Kontakte aus. Als ich kiirzlich
mit einer guten Freundin beim Skifahren war, safd ich
wiederum in volliger Ruhe in einem Restaurant, noch
dazu direkt an einer rege genutzten Piste. Die Sonne
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schien warm auf unsere Haupter, wir tranken einen Kaf-
fee, safden einfach da und unterhielten uns entspannt.
Auch meine Bekannte empfand diesen Moment mit mir
auf dieser Terrasse als dufderst wohltuend. Und ich darf
hier anfiigen, dass sie mich schon ldnger kennt und weif3,
wie sich das sonst angefiihlt hat. Das ging ndmlich in der
Regel so vonstatten, dass sich die ohnehin schon kurzen
und hektischen Aufenthalte als eine Zerreif3probe fiir
die Nerven erwiesen. Wir wechselten wie die Wiesel von
der Piste ins Restaurant und wieder zuriick auf den
Schnee. Im Restaurant konnte ich keine fiinf Minuten ru-
hig sitzen. Am Skilift war ich schnell ungehalten, wenn
Leute nicht normal anstehen konnten und nach vorne
drangelten. Bei Erwachsenen war ich besonders patzig.
Ich wies sie jeweils zurecht wie die Mutter ihr Kind, das
etwas Verbotenes gemacht hat.

Schlief3lich fand ich ein solches Verhalten nicht nur
unfair, sondern auch asozial. Heute lasse ich die Leute
drangeln, wie sie wollen. Sie tun mir fast schon ein we-
nig leid, weil sie nicht merken, wie sie sich mit ihrem
Verhalten selber schaden.

Minuti6ése Planung

Apropos Zerreifsprobe und Nervenkrieg: Hier kann ich
noch eine Episode aus meinem «alten» Leben erzahlen.
Wenn ich frither Tagesausfliige mit meiner Partnerin
und Tochter plante, war das fiir mich eine einzige Her-
ausforderung. Ich erstellte jeweils zuvor einen Zeitplan,
in dem noch so jede Kleinigkeit minutiés geplant wurde.
Wahrend Hanna solche Timeouts entspannt anging und
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dadurch auch spontan reagieren konnte, kam ich dage-
gen arg ins Schlingern. Ich hasste namlich nichts mehr
als Spontaneitdt, denn das bedeutete, dass ich mich auf
Unvorhergesehenes hitte einlassen miissen - und das
wiederum brachte mich an den Rand eines Nerven-
kriegs.

Fiir gewohnlich machte ich mich viel friiher als die an-
deren auf den Weg und es kam nicht selten vor, dass ich
zum Beispiel an einem Bahnsteig voller Ungeduld auf
meine Begleitung wartete. Hanna brachte es dann trotz
meiner Hetzerei und mit meiner Tochter im Tragetuch
fertig, das Ganze mit einem lachenden Auge zu kommen-
tieren. Ich hingegen musste mich zusammennehmen,
dass ich nicht eine Schimpftirade vom Stapel lief3, denn
mein Stresslevel hatte in solchen Situationen bereits ei-
nen Siedepunkt erreicht. Man kann sich vorstellen, dass
bereits Kleinigkeiten einen Familienausflug zur Grat-
wanderung werden lief3en. Ging etwas schief oder lief
nicht nach Plan, war der schone Tag mit meinen Lieben
im Eimer.

In das gleiche Kapitel gehorten die Feiertage. Die Vor-
bereitungen zu Weihnachten waren fiir mich ein Spief3-
rutenlaufen sondergleichen, denn fiir keinen anderen
Festtag gab es derart viel zu organisieren. Sicherlich
kennen auch Menschen ohne angeborenen Turbo vor-
weihnachtlichen oder dhnlich gelagerten Stress. Meine
Gefiihlsentladungen gingen aber weit iiber ein normales
Maf? hinaus und waren fiir alle Beteiligten schlichtweg
eine Belastung. Wollte der Christbaum nicht in den vor-
gesehenen Stander passen, konnte ich fluchen wie ein
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Bierkutscher und manch einer wahnte sich wohl eher bei
Luzifer in der Holle als beim lieben Christkind im Him-
mel, wenn er in meiner niheren Umgebung war.

In Ruhe «Giiezle»

Weihnachten 2018 war hingegen ganz anders als alle
Weihnachten zuvor. Ich war mehr als entspannt und der
traditionelle Backtag mit meiner Tochter wurde fiir uns
beide zum allerersten Mal zu einem tollen Ereignis. Das
Chaos auf dem Kiichentisch mit all den Zutaten, die zu-
satzliche Verwiistung in der Kiiche mit den Backformen
und Utensilien, ja sogar die verkleckerte Kleidung mit
Teig und Mehl storten mich nicht die Bohne. Ich war
wahrend der Vor- und Zubereitung hoch konzentriert
und konnte dann mit meiner Tochter das wohlriechende
Resultat mit seiner feinen Glasur und den bunten Zu-
ckerperlen geniefden. Ja, ich bin jetzt fast so etwas wie
ein gemiitlicher Zeitgenosse geworden, der auch mal
gerne zuhause kocht und sich danach einen ganzen Film
im Fernsehen anschaut. Ich kann mich ebenso gut mit ei-
ner gefiillten Thermoskanne Tee an ein schones Platz-
chen in der freien Natur legen und in aller Seelenruhe
ein gutes Buch geniefien. Hier kniipfe ich gerne an die
eingangs geschilderte Reise durch die USA an. Es war ein
Highlight, das ohne Ritalin nicht derart eindriicklich und
friedlich tiber die Biihne gegangen ware.

Mein «Outing»

AD(H)S mit all seinen Begleiterkrankungen und Proble-
men ist in der Gesellschaft immer noch ein heikles Feld.
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Ich will mich aber bewusst fiir das Thema einsetzen, wo-
fiir sich andere Betroffene vielleicht schamen. Es ist
heutzutage im Zusammenhang mit Ritalin nicht einfach,
sich offentlich dariiber zu aufiern, dass man ein Medika-
ment nimmt und damit gut fahrt. Die weif3e Pille gilt vie-
lerorts immer noch als Teufelszeug, und meine Sicht der
Dinge wird bestimmt kontroverse Diskussionen auslo-
sen. Ich betone an dieser Stelle aber gerne, dass ich kei-
nen Werbeauftrag eines Pharmamultis in der Tasche
habe oder einen Sponsor, der mir dieses Buch finanziert.
Ich habe meine Erfahrungen aufgeschrieben, um eine
Debatte anzustofien, in der auch Ritalin als das gesehen
wird, was es fiir manche Menschen mit einer AD(H)S-
Problematik sein kann: eine Erlosung!

Mir personlich bringt die Arznei Ruhe, Entspannung
und inneren Frieden. Seit meiner mehrjahrigen Ein-
nahme von Ritalin hatte ich nie das Gefihl, in irgendei-
ner Weise davon abhdngig zu sein oder es zu werden.
Auch glaube ich nicht, dass ich mich mit Ritalin «be-
tdube», im Gegenteil. Ich bin im Fluss und das heifst, dass
sich mein Leben nicht mehr gestaut anfiihlt. Es gab auch
keinerlei gesellschaftlichen Druck, der mich dazu ge-
zwungen hatte, Ritalin oder ein dhnliches Praparat ein-
zunehmen. Ich méchte mit meiner Geschichte einfach ein
Beispiel geben, wie man nach jahrzehntelanger Getrie-
benheit einen Weg finden kann, der vieles in einem
AD(H)S-Leben leichter machen kann. Ich erhebe freilich
nicht den Anspruch, dass meine Entscheidung fiir Ritalin
mafigebend ist fiir andere mit derselben Problematik; al-
lerdings mochte ich klar zum Ausdruck bringen, dass
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man die Folgen von AD(H)S nicht alleine schultern muss.
Insbesondere dann nicht, wenn die Belastungen und
Einschrankungen im Leben ein Ausmaf} annehmen, das
Job, Beziehung und Gesundheit in Gefahr bringt und
nicht zuletzt schwer einzuschatzende Folgeerkrankun-
gen nach sich zieht.

Riickschau

Es gibt immer wieder Tage, in denen ich zuriick in die
Vergangenheit blicke. Ich kann mir dann ausmalen, dass
mein beruflicher Werdegang mit einer frithzeitigen Ab-
klarung stringenter verlaufen ware. Und dann komme
ich sogar ins Schwelgen und stelle mir vor, dass vermut-
lich sogar eine akademische Laufbahn moglich gewesen
ware. Aber ich trauere meinen verpassten Chancen nicht
nach, so ist es nicht. Und das im Hinblick darauf, dass ich
mit Sicherheit einiges nicht erleben konnte und mir auch
heute noch vieles erkdmpfen muss. Fiir die Kinder von
heute ist die Situation zum Glick um einiges besser als
zu meiner Jugendzeit. Das Lehrpersonal, aber auch die
Kinder selber bemerken gewisse Auffalligkeiten anderer
viel frither und reagieren entsprechend schneller. Liegt
ein begriindeter Verdacht vor, kann man nétige Abkla-
rungen in die Wege leiten und diese dann von Fachkraf-
ten bestdtigen oder entkraften lassen. Ist der Fall klar
und leidet ein Kind eindeutig an einer Aufmerksam-
keitsdefizitstorung, mit oder ohne Hyperaktivitat, kon-
nen verschiedene Mafnahmen ergriffen werden. Dazu
gehoren mafigeschneiderte Verhaltenstherapien, eine
Erndhrungsumstellung oder eben eine medikamentdse
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Therapie. All das schafft Erleichterung und hilft den Be-
troffenen, ihren Alltag in Schule und Gesellschaft besser
in den Griff zu kriegen.

Oft reichen schon ganz einfache Mittel wie Sport oder
Yoga. In der Komplementarmedizin werden z. B. Ho-
moopathie oder Spagyrik empfohlen. Omega-3-Fettsau-
ren gelten auch als hilfreich, den inneren Zwirbel ruhi-
ger zu stellen. Es gibt begleitende Psychotherapien und
spezielle Erziehungsmethoden, die die Selbstbestim-
mung des Kindes und somit dessen Kompetenzbereich
starken. Die Empfehlung fiir einen gesunden Wach-
Schlaf-Rhythmus gehort auch in einen solchen Mafdnah-
menkatalog. Ein Handy oder Tablet neben dem Bett ist
mit Sicherheit kein guter Begleiter fiir einen tiefen, ge-
sunden Schlaf. Die moderne Technik erweist sich vor
dem Zubettgehen auch bei Menschen ohne AD(H)S als
ein veritabler Schlafkiller.

Kleines bewirkt Grofdes

Kleinste Verdnderungen im Alltag oder im Umfeld eines
Kindes konnen bereits Grofies bewirken. Ein Beispiel:
Hat ein Kind grof3e Miihe, frithmorgens aus dem Bett zu
kriechen, lohnt sich vielleicht der Gedanke, in die Nahe
einer Schulstatte zu ziehen. Wer die Mdglichkeit hat, sein
Kind in eine Rudolf-Steiner-Schule oder in eine dhnliche
Einrichtung zu schicken, kann freilich auch diese Vari-
ante eingehend priifen. So oder so wiirde sich ein Schul-
system empfehlen, dass die Leistungen seiner Schiilerin-
nen und Schiiler nicht mit Noten, sondern anderweitig
beurteilt. Fiir AD(H)S-Kinder ist viel Bewegung enorm
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wichtig und wirkt sich entsprechend positiv aus. Ein Un-
terrichtsplan, der viel korperliche Aktivitat oder hand-
werkliches Geschick abverlangt, ist Gold wert. Mit das
Wichtigste ist fiir Kinder mit AD(H)S ein Umfeld, das sie
so annimmt, wie sie sind.

Wenn ich meinen heutigen Zustand beschreiben
miisste, wiirde der etwa so aussehen: Ich kann den Mo-
ment geniefden, wie er ist. Ich blicke weder nach links
noch nach rechts und verfiige iiber die notige Resilienz,
die Abweichungen im Alltag zulasst. Ich versptire Gliick
und Zufriedenheit, und das hat vor allem einen Grund:
Seit meiner Behandlung mit Ritalin befinde ich mich
nicht mehr nonstop unter Hochspannung. Und wenn mir
die Leute jetzt sagen, das sei nur, weil ich «auf Drogen»
wdre, ist mir das egal. Diese Einschatzung ist namlich
nicht nur ungerecht, sie ist schlichtweg falsch. Das Medi-
kament, das ich praktisch taglich einnehme, hebt meine
Defizite auf, die aufgrund von ADHS entstehen. Wenn ich
Ritalin nehme, habe ich einfach die gleichen Vorausset-
zungen wie Menschen ohne ADHS. Man mag das als
Nichtigkeit abtun, fiir mich ist es einfach das gute Leben,
nach dem ich mich so lange gesehnt habe.
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