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Drei bis sieben Prozent der Kinder leiden an der 
Aufmerksamkeitsstörung ADHS. Der Weg zur  

Diagnose ist oft lang, zu selten würden die richtigen 
Medikamente verschrieben, sagen Mediziner. Viele 
schleppen die Krankheit ins Erwachsenenalter mit. 

Lange Diskussion um sechs Kassenstellen  
 

Kinder- und Jugendpsychiatrie: Verhandlungen in Wien vor dem Abschluss 
Wien – Die österreichischen Kran-
kenkassen, sogar die bisher 
schwer defizitäre Wiener Gebiets-
krankenkasse (WGKK), sind ent-
schuldet oder befinden sich zu-
mindest auf dem Weg dorthin. 
Höchste Zeit, über neue Leistun-
gen nachzudenken. Neben der 
Zahngesundheit werde ein 
Schwerpunkt des Leistungsaus-
baus im psychologischen, psychi-
atrischen und psychotherapeuti-
schen Bereich liegen, kündigte 
der Vorsitzende des Hauptverban-
des, Hansjörg Schelling, vor eini-
gen Monaten an. 

Was das genau bedeuten könn-
te, steht jetzt in Wien auf dem 
Prüfstand. Derzeit verhandeln 
Ärztekammer und WGKK über 
Stellenplan und Honorare, und 
die ewige Diskussion um Kassen-
stellen für Kinder- und Jugend-
psychiater soll dann endlich ein 
Ende finden. Während es diese in 
Niederösterreich, Kärnten, Ober-
österreich, Tirol und Vorarlberg 

seit einigen Jahren gibt, blieb es in 
Wien bisher beim beiderseitigen 
Commitment, dass man solche 
Stellen wolle.  

Ulrike Schulz, Obfrau der Fach-
gruppe für Kinderpsychiatrie in 
der Wiener Ärztekammer, sagt, sie 
sehe es zwar als Fortschritt, dass 
Ambulatorien eingerichtet wor-
den seien; aber gerade bei psy-
chisch kranken Kindern sei Kon-
tinuität besonders wichtig. Wolle 
man diese, bliebe derzeit nur die 
Möglichkeit, zu Wahlärzten zu ge-
hen, die freilich von den Betroffe-
nen selbst zu bezahlen sind. Gera-
de im Hinblick auf ADHS fehle 
„eine adäquate Basisversorgung“.  

Ganz oben gescheitert 
Konkret geht es um sechs Kas-

senstellen, auf die sich Kammer 
und WGKK schon seit längerem 
grundsätzlich geeinigt haben, al-
lerdings sei man immer an der 
obersten Ebene gescheitert, heißt 
es aus Verhandlerkreisen. Schulz 

mente, etwa Ritalin, trifft genau 
das Gegenteil zu.“ Und mit richti-
ger (medikamentöser) Therapie 
könne man einer Fülle von sozia-
len und psychischen Folgeproble-
men vorbeugen: Arbeitslosigkeit, 
Kriminalität, Drogensucht. ADHS 
wächst sich nicht aus, auch bei Er-
wachsenen gebe es eine Häufig-
keit von zwei bis fünf Prozent, sagt 
Fischer. Oft würden sich Betroffe-
ne selbst mit Cannabis „therapie-
ren“, auch Kokain wirkt auf sie be-
ruhigend. 

In einem kürzlich erschienenen 
Papier, das eine Gruppe von inter-
nationalen Forschern erstellt hat, 
wird aufgelistet, welchen Proble-
men man mit rechtzeitiger Thera-
pie vorbeugen kann: So können 
Selbstwert und Sozialverhalten 
bei 80 bis 90 Prozent der Betroffe-
nen verbessert werden, auch beim 
Suchtmittelkonsum wird das Risi-
ko deutlich geringer.  

Vor allem Ritalin wirkt prak-
tisch sofort und ist laut Medizine-

Die Unruhe, die nicht einfach so verschwindet 

Bettina Fernsebner-Kokert 
Andrea Heigl 

Wien – Die Kinder, die zu Karin Ko-
schitz kommen, haben oft schon 
einiges hinter sich. Überforderte 
Lehrer, Gleichaltrige, die sie aus-
grenzen, die Erfahrung, dass sie in 
der Schule kaum Erfolgserlebnis-
se haben, egal wie sehr sie sich 
auch bemühen – und Eltern, die 
nicht mehr weiterwissen. „Die 
Kinder leben mit dem Gefühl, dass 
sie einfach nichts so gut schaffen 
wie die anderen“, beschreibt die 
Leiterin der Kinder- und Jugend-
psychiatrischen Ambulanz am 
Rosenhügel den Leidensdruck 
ihrer jungen Patienten. 

Drei bis sieben Prozent der Kin-
der leiden Schätzungen zufolge an 
einer Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivitätsstörung, kurz 
ADHS. Genaue Zahlen für Öster-
reich gibt es nicht. Koschitz sagt, 
nur bei einem von zehn Kindern, 
die mit dem Verdacht auf ADHS 
zu ihr kommen, werde die Erkran-
kung tatsächlich diagnostiziert. 
Dabei handelt es sich um ein auf-
wändiges Verfahren. Das Kind 
wird ohne die Eltern psychiat-
risch untersucht, Eltern und Leh-
rer werden befragt, wie sich das 
Kind beim Spielen und in der 
Schule verhält. Die Aufmerksam-
keit wird überprüft, manch-
mal werden auch Ergo-
therapeuten und Logo-
päden hinzugezogen.  

Aber nicht jede Verhaltensauf-
fälligkeit ist gleich ADHS. Es sei 
nicht ganz von der Hand zu wei-
sen, dass es sich um eine Mode-
diagnose handle, sagt Ulla Kon-
rad, die Präsidentin des Berufsver-
bands der Österreichischen Psy-
chologen. „Ich will den Allge-
meinmedizinern die Diagnosefä-
higkeit dafür nicht generell ab-
sprechen, aber sie dürfte nicht im-
mer treffsicher sein.“ Denn die 
Versorgung, was die psychische 
Gesundheit von Kindern betrifft, 
ist in Österreich deutlich unter-
entwickelt (siehe Artikel rechts). 

Gut getestete Medikamente 
Ein Großteil der Kinder, die Ko-

schitz am Rosenhügel behandelt, 
erhält auch Medikamente. Den-
noch: Insgesamt werde ADHS zu 
wenig oft richtig medikamentös 
behandelt, befindet Gabriele Fi-
scher von der Wiener Uni-Klinik 
für Psychiatrie und Psychothera-
pie. Sie bezieht sich auf eine Er-
hebung der Medikamentenver-
schreibung bei der Sozialversi-
cherung, die eine Arbeitsgruppe 
im Auftrag des Gesundheitsminis-
teriums gemacht hat. Der zufolge 
erhalten nur 0,1 Prozent der Be-
troffenen geprüfte ADHS-Medika-
mente – nicht zuletzt wegen feh-
lender oder falscher Diagnosen. 

Ein multiprofessioneller The-
rapieplan, in den neben 

Kindern und deren El-
tern auch Lehrer und 

klinische Psycho-
logen einbezogen 
werden sollen, 
ist für Fischer 
die erste Wahl; 
die weitverbrei-

teten Vorbehalte 
gegenüber Medi-
kamenten teilt 
sie aber nicht: 
„Es stimmt, 

dass viele Medi-
kamente für Kinder 

nicht klinisch geprüft sind. 
Aber gerade auf ADHS-Medika-

rin Koschitz „das am besten zuge-
schnittene Medikament über-
haupt“. Früher habe man Ritalin 
am Wochenende oft abgesetzt, 
wenn die Kinder nicht zur Schu-
le gehen. Die Lehrmeinung habe 
sich diesbezüglich 
geändert, „weil es ja 
nicht nur darum 
geht, dass die Kin-
der in der Schule 
klarkommen, sie er-
leben sich ja auch 
sozial ganz anders“. 
Allerdings werde in 
den Sommerferien 
jeweils geschaut, 
wie es ohne Ritalin 
läuft. Psychologin 
Konrad weist frei-
lich darauf hin, 
dass die Medikamentengabe nicht 
immer rationalen Kriterien folge. 
So habe es 2009 plötzlich eine 
Steigerung um 20 Prozent gege-
ben, weil ein neues Medikament 
auf den Markt gekommen sei. Ob 

das mit der Pharmaindustrie zu 
tun habe? Konrad: „Ich würde sa-
gen, es gab zumindest mehr Auf-
merksamkeit bei den Ärzten für 
das Medikament.“ 

Eine Ursache für ADHS ist ge-
netische Disposi-
tion, aber auch 
Rauchen in der 
Schwangerschaft 
kann mitverant-
wortlich sein. 

Die Suchtmedi-
zinerin Fischer 
wehrt sich da-
gegen, „immer den 
Frauen die Schuld 
in die Schuhe zu 
schieben“. Man 
müsse ihnen dabei 
helfen, den Aus-

stieg aus der Nikotinabhängigkeit 
zu schaffen, wenn sie Mütter wer-
den, meint Fischer. „Ansonsten 
sehe ich die Kinder als Erwachse-
ne leider häufig in meinem Wir-
kungsbereich wieder.“ 

vermutet hinter dem Zögern der 
Kasse, dass damit nicht nur neue 
Kosten für die niedergelassenen 
Ärzte auf sie zukämen; sobald es 
eine Kassenstelle für Kinderpsy-
chiatrie gebe, müsse auch ein Teil 
der Leistungen bei Wahlärzten re-
fundiert werden – und deren Di-
mension sei schwer abzuschät-
zen. Schulz, die selbst ein neues 
Ambulatorium für Entwicklungs-
diagnostik im dritten Bezirk leitet, 
sieht einen „enormen Bedarf“ für 
die Diagnose und Therapie von 
psychischen Erkrankungen bei 
Kindern: „Wir werden regelrecht 
von Patienten überflutet.“  

Immerhin: Auch bei der WGKK 
gibt man sich auf Anfrage des 
Standard zuversichtlich, dass die 
Verhandlungen um die Kassen-
stellen endlich zu einem Ab-
schluss kommen könnten: „Der 
Handlungsbedarf ist allen Betei-
ligten bewusst.“ Bis Mitte Juni 
könnte es zu einem Abschluss 
kommen. (hei) 

Die Kinder leben 
mit dem Gefühl, 
dass sie nichts so 
gut schaffen wie  

die anderen. 
Psychiaterin K. Koschitz

„

“

„Ob der Philipp heute still  
wohl bei Tische sitzen will?“ 
Der Zappelphilipp muss oft  
als Synonym für Kinder mit 
ADHS herhalten. „Erfunden“ 
wurde er vom deutschen 
 Psychiater und Kinderbuchautor 
Heinrich Hoffmann Mitte des 
19. Jahrhunderts.  
Foto: Picturedesk 

Oft würden nicht 
die richtigen Me-
dikamente ver-
schrieben, sagen 
Mediziner. F.: Adam
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