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PARKINSON-SYNDROM ALS LANGZEITFOLGE
VON METHYLPHENIDAT (RITALIN U.A.)?

Der Anstieg der Methylphenidat (RITALIN, MEDIKI-
NET)-Verordnungen nimmt bedenkliche Ausmaße an (vgl.
a-t 2000; 31: 65-6). Die Zahl der Kinder, die wegen einer
Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitätsstörung (ADHS) mit
Methylphenidat behandelt werden, wird weltweit auf 10 Mil-
lionen geschätzt.1 In Deutschland wird für 2001 wiederum
von einer Verdopplung gegenüber dem Vorjahr ausgegangen.
Ein großer Teil der Rezepte wird nicht von Kinderärzten
oder Kinderpsychiatern, sondern vor allem von Hausärzten,
aber sogar auch von Laborärzten, Radiologen und Gynäkolo-
gen ausgestellt.2 Von missbräuchlicher Verordnung ohne den
Sachverstand, der für Diagnose und Therapie von Kindern
mit ADHS erforderlich ist, ist auszugehen.

Die breite und zum Teil unkritische Verwendung steht in
auffälligem Kontrast dazu, wie wenig über Auswirkungen
auf die Gehirnentwicklung und die langfristigen Folgen bei
Einnahme im Kindesalter bekannt ist. Systematische Untersu-
chungen dazu fehlen. Methylphenidat gehört zu den Psycho-
stimulanzien vom Amphetamin-Typ, die die Freisetzung bio-
gener Amine wie Dopamin fördern und ihre Wiederaufnah-
me aus dem synaptischen Spalt hemmen. Ein Untergang do-
paminerger Nervenendigungen, wie er nach Hochdosis ande-
rer Amphetamine beschrieben ist, ist mit Methylphenidat bis-
lang nicht nachgewiesen. Ergebnisse eines Tierversuchs lassen
aber befürchten, dass das Mittel die Ausreifung des dopamin-
ergen Innervationssystems stört. Die chronische Verabrei-
chung an junge Ratten senkt die Dichte der Dopamintrans-
porter im Striatum deutlich und anhaltend auch nach Abset-
zen bis in das Erwachsenenalter der Tiere.3 Dopamintranspor-
ter schleusen extrazelluläres Dopamin zurück in die Zelle und
dienen als Marker für die Innervationsdichte. Im Striatum
von PARKINSON-Patienten sind sie um 36% bis 71% ver-
ringert.4

Systematische Langzeitstudien mit Methylphenidat beim
Menschen, die diesen Verdacht auf schwere Spätschäden wie
PARKINSON entkräften könnten, gibt es nicht. Eine wirksa-
me Verordnungsbeschränkung ist daher dringend geboten.
Das Beispiel skandinavischer Länder zeigt, dass sich die Ver-
ordnungen durch strikte Auflagen begrenzen lassen. In Finn-
land und (mit Ausnahme spezialisierter Zentren) auch in
Schweden muss jede einzelne Behandlung von der Behörde
genehmigt werden. Nach den Richtlinien der schwedischen
Arzneimittelbehörde muss der Antrag schriftlich gestellt und
detailliert begründet werden, einschließlich neurologisch-psy-
chiatrischer Untersuchungsbefunde und der Darlegung nicht-
medikamentöser Maßnahmen. Die Lizenz wird für ein Jahr
erteilt, manchmal auch nur für vier bis sechs Monate. Ein
schriftlicher Bericht, in dem die Entwicklung des Kindes und
potenzielle Nebenwirkungen dokumentiert werden, ist Vor-
aussetzung für die Lizenzverlängerung.5

Nach wie vor ist auch die Ursache von ADHS nicht be-
kannt. Die vorherrschende Hypothese geht von unzureichen-
der dopaminerger Aktivität im Gehirn der Kinder aus. Dies
ist aber ursprünglich eine Schlussfolgerung aus der paradoxen
Erfahrung, dass sich das hyperaktive Verhalten der Kinder
mit (Dopamin-freisetzenden) Stimulanzien bessern lässt. Hin-
reichende Belege für die Dopaminmangelhypothese gibt es
bis heute nicht. Wie die „beruhigende” Wirkung der Amphe-
tamine bei ADHS zu ihren bekanntermaßen antriebssteigern-
den, aufputschenden Effekten passt, ist bis heute nicht erklärt.
Die Lustlosigkeit und Abgeschlagenheit, die üblicherweise
der kurzen Aufputschphase unter Amphetaminen folgt und
die auf verminderter Dopaminfreisetzung bei entleerten Spei-
chern beruht, passt zudem nicht zu der Annahme, dass dem
unruhigen hyperaktiven Verhalten von Kindern mit ADHS
ein Dopaminmangel zu Grunde liegen soll. Das Konzept lässt
außerdem die Dynamik der während der Hirnentwicklung
ablaufenden Prozesse außer Acht.6

Ein anderes Krankheitsmodell trägt demgegenüber den
Erkenntnissen  der  neueren  Hirnforschung  Rechnung, dass
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die neuronalen Vernetzungen zeitlebens durch die Art ihrer
Nutzung um- und überformt werden („nutzungsbedingte
Plastizität”).1 Nach diesem Modell gibt es Kinder, die erheb-
lich wacher, neugieriger, aufgeweckter, also leichter stimulier-
bar auf die Welt kommen als andere. In Umkehrung der Do-
paminmangelhypothese hätten diese Kinder ein stärker ausge-
bildetes dopaminerges Innervationssystem. Entscheidend ist
aber nach diesem Modell, was die Kinder in ihren ersten Le-
bensjahren aus dieser Begabung machen bzw. machen müs-
sen. Da die Ausreifung des Innervationssystems offenbar da-
von abhängt, wie häufig es durch neue Reize aktiviert wird,
ist ein sich selbst verstärkender Teufelskreis denkbar, in den
die Kinder geraten. Der Prävention durch erzieherische Maß-
nahmen (sichere Bindungen, ruhiges Entwicklungsumfeld)
käme somit besondere Bedeutung zu. Der erwünschte Effekt
von Methylphenidat bei ADHS-Kindern wäre dann so zu er-
klären, dass ihr dopaminerges System gebremst wird, solange
die entleerten Dopaminspeicher noch nicht wieder aufgefüllt
sind.6

FAZIT:  Die Langzeitfolgen einer Behandlung mit dem
Psychostimulanz Methylphenidat (RITALIN, MEDIKI-
NET) sind unbekannt. Bei jungen Ratten scheint das
Amphetamin die Ausreifung des dopaminergen Innerva-
tionssystems irreversibel zu behindern. Für Menschen
könnte dieser Befund bedeuten, dass die jahrelange Ein-
nahme in einer Zeit, in der sich das Gehirn entwickelt, ei-
ne PARKINSON-artige Erkrankung im höheren Lebens-
alter begünstigt. Vor diesem Hintergrund und angesichts
der drastischen Zunahme des Gebrauchs sind unseres Er-
achtens dringend Regelungen erforderlich, die die miss-
bräuchliche Verordnung durch Ärzte ohne entsprechende
Fachkompetenz unterbinden.
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