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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitätsstörung (ADHS) und 
Ritalin® – Informationen für 
Schulen 

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) ist eine Verhaltens- und emoti-

onale Störung. Sie kann bereits bei Kindern und Jugendlichen auftreten. Die häufigsten 

Symptome sind Unaufmerksamkeit, Impulsivität, schlechte Selbstregulierung und starke 

körperliche Unruhe (Hyperaktivität). Die Aufmerksamkeitsstörung ohne Hyperaktivität wird 

mit ADS (Aufmerksamkeitsdefizit-Störung) abgekürzt. 

Mögliche Ursachen 

ADHS entsteht durch mehrere Faktoren, die die Hirnentwicklung beeinflussen. Vor allem 

genetische Veranlagungen und frühe, auch vorgeburtliche Umwelteinflüsse spielen eine 

entscheidende Rolle. ADHS verstehen Fachleute heute als komplexe Entwicklungsverzö-

gerung des Gehirns. 

Drei Kernfunktionen spielen eine wichtige Rolle für die Hirnentwicklung. Sie bauen aufei-

nander auf und werden bis ins Erwachsenenalter ausgebildet. 

1. Inhibition: Bei einer gut entwickelten Inhibition kann eine Person unwichtige In-

formationen, unerwünschte Gedanken oder Handlungen ausblenden sowie impulsi-

ves Verhalten (unüberlegte Entscheide) unterdrücken. 

2. Arbeitsgedächtnis: Das entwickelte Arbeitsgedächtnis behält Informationen 

kurzzeitig parat, ordnet sie, sortiert sie neu oder stellt sie um. 

3. Flexibilität: Eine günstig entwickelte Flexibilität erlaubt es, zwischen verschiede-

nen Aufgaben effizient hin und her zu wechseln. Die Person kann mehrere Optio-

nen und verschiedene Gesichtspunkte oder Regeln gegeneinander abwägen. 

Ist die Inhibition schlecht entwickelt, beeinträchtigt dies das Arbeitsgedächtnis und die Fle-

xibilität. Eine verzögerte Inhibition führt zu einer Überflutung von Reizen. Infolgedessen 

kommt es zu Störungen im Arbeitsgedächtnis. Wenn das Gehirn nicht weiss, was wichtig 
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und merkenswert ist, kann es nicht lernen, verschiedene Dinge gegeneinander abzuwägen. 

Die gesamte Hirnentwicklung ist somit verzögert. 

Auftreten und Diagnose 

Ungefähr fünf Prozent der Kinder und Jugendlichen leiden weltweit an ADHS. Jungen sind 

vier- bis fünffach häufiger betroffen als Mädchen. 

Die Aufmerksamkeitsdefizit/-Hyperaktivitätsstörung (ADHS) wird international in drei Typen 

unterteilt. Die Typisierung hängt von der Ausprägung der Symptome ab: 

− die vorwiegend unaufmerksame Ausprägung  

− die vorwiegend hyperaktive und impulsive Ausprägung  

− die kombinierte Ausprägung mit Symptomen aus allen Bereichen 

Nur Fachärzte der Psychiatrie oder Psychologen können ADHS diagnostizieren. Fachper-

sonen berücksichtigen dabei, wie gut ein Kind funktionieren kann, wie hoch seine Lebens-

qualität oder seine Teilhabe im Alltag ist. Bei der Diagnosestellung wird das Umfeld des 

Kindes in die Untersuchung einbezogen. Zum Beispiel die Eltern oder die Schule. 

Diagnostiziert ein Facharzt / eine Fachärztin ADHS, macht er oder sie eine Behandlungs-

empfehlung. Die Wahl der Behandlung richtet sich nach dem Schweregrad der Störung. 

Ziel ist es, dass das Kind sein vorhandenes Potenzial ausschöpfen kann, seine sozialen 

Fähigkeiten ausbaut und allfällige Begleitstörungen mitbehandelt werden. Die Behandlung 

sollte multimodal erfolgen, d.h. es sollten parallel mehrere Behandlungsschritte durchge-

führt werden (z.B. Psychotherapie, psychosoziale Interventionen, Coaching, Pharmakothe-

rapie). Meist kann eine Therapie ambulant erfolgen. 

Ritalin und Schule 

Die Schulzeit ist für Kinder mit ADHS, für ihre Eltern und für die Lehrpersonen eine heraus-

fordernde Zeit. Lehrpersonen müssen den Unterrichtsstoff nach Zeitvorgaben vermitteln. 

Schülerinnen und Schüler müssen selber schon früh planen und strukturiert arbeiten. Kin-

der mit ADHS können jedoch auf Grund der zeitlich verzögerten Hirnentwicklung ihre Fä-

higkeiten nicht ausschöpfen. Sie laufen Gefahr, dass sie in der Schule wegen ihres beson-

deren Verhaltens ausgeschlossen werden und so in eine Negativspirale geraten. Dies kann 

zu psychischen Sekundärerkrankungen führen.  

Für Kinder und Jugendliche kann eine Behandlung mit Stimulanzien wie z.B. Ritalin® sinn-

voll sein, wenn sie folgende Auffälligkeiten zeigen:  
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− Sie können sich im Kindergarten oder in der Schule schlecht konzentrieren und 

sind leicht ablenkbar. 

− Sie haben Mühe ruhig zu sitzen, zappeln mit Händen oder Füssen und sind ständig 

in Bewegung.  

− Sie sind impulsiv, rufen dazwischen, stören den Unterricht und verwickeln sich häu-

fig in Konflikte mit anderen Kindern. 

Die genannten Auffälligkeiten können sowohl in der Schule als auch im privaten Umfeld 

(Familie/Freizeit) auftreten. Oft haben diese Kinder und Jugendlichen grosse Schwierigkei-

ten mit den Hausaufgaben. 

Wenn jüngere Kinder Medikamente während der Schulzeit einnehmen müssen, ist die 

Lehrperson eine wichtige Gedankenstütze für die Medikamenteneinnahme. Die Eltern sind 

verpflichtet, die Lehrperson über die Medikamenteneinnahme zu informieren. Die Eltern 

machen mit der Lehrperson ab, wie sie das Kind in der Schule am besten unterstützen 

kann.  

Wenn die medikamentöse Behandlung vor allem auf Schul- und Hausaufgabenprobleme 

ausgerichtet ist, kann sich eine Medikamentenabgabe z.B. nur auf Schultage beschränken. 

An Wochenenden und in den Ferien nimmt das Kind dann keine Medikamente. Verhält sich 

ein Kind oder Jugendliche/r ausserhalb der Schule auffällig und kommt in Konflikt mit der 

Umwelt, kann das Medikament auch am Wochenende und in den Ferien verabreicht wer-

den. Während längeren Ferien kann meist eine Medikamentenpause erfolgen. Es hat sich 

aber gezeigt, dass hyperaktive und impulsive Kinder und Jugendliche unaufmerksamer und 

risikobereiter sind. Damit erhöht sich das Unfallrisiko. Eine korrekt dosierte medikamentöse 

Behandlung kann das Unfallrisiko senken. Während Medikamentenpausen steigt das Un-

fallrisiko wieder an. 

Wirkung 

Ritalin® wirkt nicht bei allen Kindern mit einer ADHS-Diagnose. Für 60 bis 70 Prozent der 

Kinder erleichtert Ritalin® den (Schul-)Alltag. Das Kind merkt die Erleichterung selber: es 

hat ein verbessertes Schriftbild und andere verbesserte psychomotorische Fähigkeiten. 

Das Kind ist innerlich ruhiger und zeigt ein verbessertes Sozialverhalten. Ritalin® ist als er-

gänzende medikamentöse Therapie zu anderen Therapieformen zu verstehen. 

Eine medikamentöse Behandlung von ADHS wirkt gezielt auf die Symptome der Störung. 

Kinder und Jugendliche, die durch ihre bisherigen Schulerfahrungen entmutigt sind, haben 

mit der Behandlung Erfolgserlebnisse. Dies wiederum stärkt ihr Selbstvertrauen. Sie haben 

oft zusätzlich Teilleistungsprobleme. Z.B. eine Lese-Rechtschreibschwäche oder eine mo-

torische Entwicklungsstörung, für die sie gezielte Fördermassnahmen benötigen. ADHS 
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kann weitere Störungen verursachen oder das Kind weist unabhängig von ADHS andere 

psychische Störungen wie Depressionen oder Angststörungen auf. Für solche Störungen 

ist eine psychotherapeutische Behandlung notwendig. 

Medikamentöse Abgabe und Nebenwirkungen 

Die chemische Substanz Methylphenidat (MPH; Ritalin® gehört dazu) wirkt auf den Hirn-

stoffwechsel und normalisiert dort bestimmte Abläufe. Ritalin® ist seit 1957 in der Schweiz 

zugelassen. Viele betroffene Kinder profitieren von einer Behandlung mit Stimulanzien. 

MPH unterstehen dem Betäubungsmittelgesetz. Nur Fachärztinnen und Fachärzten dürfen 

MPH verschreiben. Sie legen die individuelle Dosis und die Häufigkeit fest. 

Medikamente zur Behandlung von ADHS haben meist geringfügige und gut kontrollierbare 

Nebenwirkungen. Eine mögliche Nebenwirkung kann die Reduktion der Erwachsenen-

grösse um zwei bis drei Zentimeter sein. In sehr seltenen Fällen wird ein Kind noch unruhi-

ger oder zu passiv. Meistens genügt eine Dosisreduktion. Nur sehr selten muss das Medi-

kament abgesetzt werden. Einige Kinder, die gut auf Stimulanzien ansprechen, zeigen ein 

so genanntes „Rebound“-Phänomen, wenn die Wirkung des Medikamentes nachlässt. Die 

hyperaktiven Symptome scheinen dann besonders stark zu sein. Mit langwirksamen Medi-

kamenten sinkt der Medikamenten-Spiegel im Blut weniger rasch ab. Damit kann der 

Rebound-Effekt verringert werden.  

Nicht jeder oder jede ADHS-Betroffene braucht medikamentöse Unterstützung. Wird das 

Kind oder der/die Jugendliche/r rechtzeitig abgeklärt und das Leiden diagnostiziert, kann 

sich das Leben von Betroffenen mit der passend festgelegten Therapie positiv verändern. 

Sollen Eltern Stimulanzien einsetzen? 

Viele Eltern fragen sich, ob eine Behandlung mit Stimulanzien das Risiko für eine spätere 

Drogenabhängigkeit ihrer Kinder erhöht. Die Resultate aus der jahrzehntelangen Erfahrung 

mit Stimulanzien sprechen dagegen. Einzelne Studien haben im Gegenteil gezeigt: Eine 

sorgfältig kontrollierte Behandlung vermindert das Risiko des Drogenkonsums im Jugend- 

und Erwachsenenalter. Erhalten Kindern mit ADHS keine oder ungenügende medikamen-

töse Behandlung, laufen sie eher Gefahr Drogen zu konsumieren. Ein Hauptgrund mag 

sein, dass sich durch die Medikation mit Stimulanzien die Impulsivität und das Risikoverhal-

ten reduziert und Jugendliche seltener versuchen, ihre Hyperaktivität und Unruhe mit Dro-

gen, v.a. Cannabis, selbst zu behandeln. 
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Zum Nachlesen 

− Barkley, Das grosse ADHS-Handbuch für Eltern 

− Bezug auf das „Kapitel 17 Einzelnachweise“ unter dem Suchbegriff „ADHS Wikipe-

dia“ 

− Weblinks  

− Homepage Psychiatrische Universitätsklinik Zürich, Kinder- und Jugendpsychi-

atrie und Psychotherapie 

− Homepage ZHAW Handlungsempfehlungen für Kinder mit ADHS (zhaw.ch) 

− Homepage Schweizerische Fachgesellschaft ADHS - Home (sfg-adhs.ch) 

− Homepage ADHS-Organisation elpos Dachverband Schweiz 

https://www.google.com/search?q=-+Barkely%2C+Das+grosse+ADHS-Handbuch+f%C3%BCr+Eltern&oq=-%09Barkely%2C+Das+grosse+ADHS-Handbuch+f%C3%BCr+Eltern&aqs=edge..69i57j0i22i30l2.3931j0j1&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://de.wikipedia.org/wiki/Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivit%C3%A4tsst%C3%B6rung
https://de.wikipedia.org/wiki/Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivit%C3%A4tsst%C3%B6rung
https://www.pukzh.ch/unsere-angebote/kinder-und-jugendpsychiatrie/angebote/fachstellen-und-spezialangebote/aufmerksamkeits-und-hyperaktivitaetsstoerungen/
https://www.pukzh.ch/unsere-angebote/kinder-und-jugendpsychiatrie/angebote/fachstellen-und-spezialangebote/aufmerksamkeits-und-hyperaktivitaetsstoerungen/
https://www.zhaw.ch/storage/hochschule/medien/bildmaterial/adhs-kinder-foerdern-brosch-online.pdf
https://www.sfg-adhs.ch/de/
https://www.adhs-organisation.ch/start/

