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Mal richtig toben - das
machen alle Kinder.
Manche aber kommen
gar nicht mehr zur

Es ist immer das Gleiche:
Lukas tobt standig
herum, er ist firchterlich
laut, und in seinem Zim-
mer herrscht Chaos.

Er hort nicht zu, redet
haufig dazwischen.
Ermahnt man ihn, rea-
giert er nicht. Hausaufga-
ben sind eine Qual, er
wird nie rechtzeitig fer-
tig, lasst Schulbrot und
Tasche liegen, verpasst
den Bus - und das Tag fir
Tag. Eltern und Lehrer
sind genervt und gereizt,
alle schimpfen mit ihm.

Manche Kinder sind anders

Der achtjahrige Lukas ist nicht verzogen
oder einfach ein «anstrengender Bub».
Er kénnte zu der Gruppe von Kindern
gehoren, die ein Aufmerksamkeitsdefi-
zit-Hyperaktivitats-Syndrom (ADHS) ha-
ben. Das Wortungetim bezeichnet eine
Verhaltensstorung, die immer starker ins
Blickfeld der Offentlichkeit gerat und be-
troffenen Kindern und ihren Familien das
Leben schwer macht.

A-D-H-S?

Die Abkiirzung ADHS fasst Auffalligkeiten
wie starke Konzentrationsschwachen,
leichte Ablenkbarkeit und geringes
Durchhaltevermégen, motorische Unru-
he, Gbermadssige Aktivitdt und mangeln-
de Impulskontrolle zusammen.
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Von einer Aufmerksamkeitsdefizit-St6-
rung (ADS) wird gesprochen, wenn ein
Kind langer als sechs Monate in Grup-
pensituationen wie Kindergarten oder
Schule ein ausgepragt unaufmerksames
Verhalten an den Tag legt. Diese Kinder
sind leicht ablenkbar und vertraumt und
vergessen viel. Trotz bester Absichten
geht ihnen vieles immer wieder einfach
schief.

Sie sind schnell gekrankt und weinen
leicht, haben aber oft Schwierigkeiten
im Umgang mit Altersgenossen, weil sie
selbst scheinbar ricksichtslos in deren
Spiele eingreifen, unterbrechen und
dazwischenreden. In der Schule fallen sie
auf, weil sie zu langsam arbeiten, haufig
ihre Hefte und Stifte verlegen oder ver-




gessen und den Unterricht storen.
Kommt ein standiger Bewegungsdrang
hinzu, wird von der Aufmerksamkeits-
Defizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS)
gesprochen. Die Kinder zappeln mit Han-
den und Fissen herum, konnen kaum
einmal ruhig sitzen bleiben und handeln
oftmals unberechenbar.

In der Schweiz wurde dieser Komplex

von Verhaltensstorungen auch als
psychoorganisches  Syndrom  (POS)
bezeichnet.

Die Liste von «Symptomen» ist noch sehr
viel langer - und sie fallt bei jedem ein-
zelnen Betroffenen ganz unterschiedlich
aus. Manche sind nur unaufmerksam
und unkonzentriert, manche fallen
hauptsachlich durch ihr stark impulsives
und unkontrolliertes Handeln auf. Das
«typische» Zappelphilippverhalten tritt
bei einem Drittel der Kinder gar nicht auf.

Eine Modekrankheit?

Die Haufigkeit von ADHS bei Kindern und
Jugendlichen wird sehr unterschiedlich
eingeschatzt. Manche selbst ernannten
Experten erschrecken Eltern und Lehrer
mit Zahlen von bis zu 25 Prozent. Ande-
re wiederum warnen, die Halfte der
ADHS-Diagnosen sei sowieso falsch.
Realistischere Schatzungen von Kinder-
psychologen und Medizinern besagen,
dass weltweit etwa vier bis acht Prozent
der Kinder, Jugendlichen und Erwachse-
nen betroffen sind. Jungen leiden haufi-
ger an der Storung als Madchen. Auf drei
bis sechs aufmerksamkeitsgestorte oder
hyperaktive Buben kommt nur ein Mad-
chen. Warum, ist bislang offen.

ADHS ist jedoch keine Modediagnose
oder Zeiterscheinung. Der Frankfurter
Arzt Heinrich Hoffmann beschrieb 1847
die Symptomatik des «Zappelphilipps» in
seinem «Struwwelpeter». Von bekann-
ten Personlichkeiten wie Wilhelm Busch,
Thomas Edison, John F. Kennedy, Marylin
Monroe, Harry Belafonte und Steven
Spielberg wird angenommen, dass sie

Korper & Seele

an ADHS-Symptomen leiden oder litten
und zeitlebens damit kampften.

«Es gibt nicht mehr Kinder mit ADHS, sie
fallen nur mehr auf», sagt die Kinderpsy-
chologin Cordula Neuhaus.

Das wird zum einen darauf zuriickge-
fuhrt, dass die Diagnosemdglichkeiten
sich verbessert haben, das Krankheitsbild
bekannter ist und ADHS gréssere Beach-
tung geschenkt wird.

Andererseits wird der Aktionsradius von
Kindern in einer auf Erwachsenenbedirf-
nisse ausgerichteten Gesellschaft immer
geringer, sie haben weniger Freirdume
zur Verfiigung. In einer reiziiberfluteten,
leistungsorientierten Gesellschaft sind
die Kinder hdufig iberfordert. Kinder mit
einer Aufmerksamkeitsstorung sind in
besonderem Masse durch Stress und
ibermadssige Stimulation der Sinne
erregbar und storbar.

Fir Kinder und Eltern qualend

Eltern, deren Kind méglicherweise ADHS
hat, stecken oft in der Klemme. Die Tag-
traumerei, die Vergesslichkeit, die stan-
dige Unruhe, die niedrige Frustrationsto-
leranz des Kindes machen es den Eltern
nicht leicht, den Alltag mit ihm zu bewal-
tigen. Eltern und Lehrer kénnen nicht
nachvollziehen, was in dem Kind vor-
geht, was es antreibt oder bremst.

«Er gaukelt und schau-
kelt, er trappelt und
zappelt ..»

Alte Illustration des
Zappel-Philipp aus der
«Frankfurter Original-
ausgabe», Loewes Ver-
lag Ferdinand Carl.
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Korper & Seele

Aber auch die betroffenen Kinder und
Jugendlichen leiden oft sehr unter ihrem
eigenen Verhalten. Meist haben sie den
innigen Wunsch nach einem Leben ohne
standiges Anecken und winschen sich,
endlich verstanden, geliebt und aner-
kannt zu werden. Sie nehmen sich
immer wieder vor, in der Schule aufzu-
passen, folgsam und fleissig zu sein,
andere Kinder nicht mehr zu drgern, fur
Eltern und Lehrer ihr Bestes zu tun - aber
sie haben keinen Erfolg damit.

Er macht immer nur Unfug,
dieser Junge.

aus «Michel aus Lonneberga»

Im Laufe ihrer Entwicklung machen sie
dadurch viele negative Erfahrungen. Das
Gefuhl, missverstanden und abgelehnt
zu werden, beim besten Willen nichts
richtig machen zu kénnen, nagt an ihrem
Selbstwertgefihl. Je mehr Misserfolge
sie erleben, je weniger Anerkennung sie
erfahren, desto mehr werden sie entmu-
tigt. So dreht sich die Spirale der negati-
ven Erfahrungen immer schneller.

Kreative Kinder mit Tempo

Was oft ibersehen wird: In den ver-
meintlich negativen Eigenschaften steckt
eine Uberaus positive Seite. Auch wenn
die Aufmerksamkeit bei Schul- und
anderen Routineaufgaben sehr schnell
nachlasst, haben Kinder mit ADHS oft die
Fahigkeit, Interessantes und Neues
besonders qut zu erfassen.

Sie besitzen einen Blick fur Details, die
von anderen leicht Ubersehen werden.
Sie sind einfallsreich, spontan und krea-
tiv. Ihre Impulsivitat setzt sich um in die
Energie, Dinge in Gang zu setzen.

Sie haben sehr oft eine ausserordentli-
che Fahigkeit zu verstandnisvollem Mit-
gefuhl. Das dussert sich auch in grosser
Natur- und Tierliebe sowie einem ausge-
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pragten Gerechtigkeitssinn. Die Liste der
«historischen ADHS-Patienten» neben
den bereits genannten, die von Mozart
bis Einstein reicht, von Theodore Roose-
velt bis Hermann Hesse, illustriert diese
Eigenschaften. Die Kinderbuchautorin
Astrid Lindgren schilderte ihre eigenen
Erfahrungen in ihren liebenswerten Figu-
ren Pippi Langstrumpf und Michel aus
Lonneberga.

Ursachenforschung

Das Thema ADHS ist unter anderem des-
halb so schwierig, weil man bis heute
weder die genauen Ursachen kennt noch
die Symptome zweifelsfrei abgrenzen
kann. Wahrscheinlich spielen bei der
Auspragung der ADHS-Symptome meh-
rere Faktoren eine Rolle.

Neuere Forschungsergebnisse legen
nahe, dass ADHS in gewissem Masse
erblich beeinflusst sein kann.

Experten sind sich auch im wesentlichen
einig, dass es sich bei der Erkrankung um
eine neurobiologische Stérung im
Bereich der Stammganglien und des
Frontalhirns handelt. Diese Gehirnab-
schnitte sind fur Aufmerksamkeit, Aus-
fuhrung und Planung, Konzentration und
Wahrnehmung verantwortlich. Liegt dort
eine Beeintrachtigung vor, kann das
Gehirn innere und dussere Reize und
Impulse nicht so qut filtern und be-
kommt Schwierigkeiten, Wichtiges von
Unwichtigem trennen. So tritt schnell
eine Reiziberflutung ein.

Es wird angenommen, dass bei ADHS
bestimmte Botenstoffe nicht optimal
wirken. Dies sind so genannte Neuro-
transmitter, die Informationen von einer
Nervenzelle zur nachsten weiter leiten.
Man vermutet, dass bei ADHS-Patienten
ein Mangel an den Neurotransmittern
Dopamin und Noradrenalin vorliegt.
Dies ist jedoch nur ein Riickschluss aus
der Tatsache, dass Dopamin-freisetzende
Medikamente die Aufmerksamkeitssto-




rungen lindern. Kritiker merken hierzu
an, dass kein Mensch aus der Wirkung
von Aspirin bei Kopfschmerzen einen
Aspirin-Mangel ableiten wiirde. Anderer-
seits ist Aspirin kein korpereigener Stoff -
wahrend man von Dopamin und Nora-
drenalin weiss, dass der Korper sie pro-
duziert und braucht, weil sie unter ande-
rem Aufmerksamkeit, Antrieb und Moti-
vation steuern.

Auf eine verminderte Aktivitat im Fron-
talhirn deuten auch Veranderungen im
Glukose-Stoffwechsel hin: bei Menschen,
die ADHS-Symptome aufweisen, wird in
dieser Region weniger Glukose umge-
setzt und somit weniger Energie bereit-
gestellt.

Weitere Studien, die teilweise aber nur
an sehr wenigen Kindern durchgefihrt
wurden, geben Hinweise darauf, dass in
bestimmten Hirnarealen eine Minder-
durchblutung vorliegt und Grossenunter-
schiede dieser Hirnregionen im Vergleich
zu «normalen» Kindern festzustellen
sind. Betroffen sind auch hier Bereiche,
die die Aufmerksamkeit regeln und das
impulsive Verhalten kontrollieren.

Die Unwissenheit Gber die Ursachen von
ADHS fihrte leider auch dazu, dass fri-
her haufig die «Schuldfrage» gestellt
wurde. Haben nicht die Eltern versagt,
wenn Kinder hyperaktiv und aufmerk-
samkeitsgestort sind? Heute gilt als
sicher, dass ADHS nicht durch Fehler in
der Erziehung oder ein niedriges Intelli-
genzniveau hervorgerufen wird. In der
Diskussion steht jedoch, ob schlechte
Erfahrungen des Kindes oder sogar kind-
liche Traumata die Auspragung des
Erscheinungsbildes verstarken konnen.

Schwierige Diagnose

Zweifellos sind immer noch grosse LU-
cken im Verstandnis der Erkrankung vor-
handen. Das macht es umso schwerer,
eine prazise und richtige Diagnose zu
stellen. Kritiker bemangeln, dass ADHS

viel zu haufig festgestellt werde. Eine
aktuelle amerikanische Studie ergab tat-
sachlich, dass bei jedem zweiten Kind,
dem ADHS attestiert und das aus diesem
Grunde medikamentos behandelt wur-
de, die Diagnose nicht stimmt.

Genau so qut kénnte man aber sagen,
dass die - genaue und fundierte - Dia-
gnose zu selten gestellt wird. Liegt die
Erkrankung namlich wirklich vor, haben
betroffene Kinder und ihre Familien nur
mit der richtigen Behandlung und Unter-
stitzung eine Chance auf ein besseres
Leben.

Eltern, die vermuten, ihr Kind kénnte
eine solche Stérung haben, sollten sich
daher auf jeden Fall an einen auf diesem
Gebiet erfahrenen Arzt (Kinderarzt, Neu-
rologen), Psychologen oder ein sozialpd-
diatrisches Zentrum wenden. Elterninitia-
tiven und Selbsthilfegruppen koénnen
zusatzliche Informationen geben.

Einen spezifischen «ADHS-Test» gibt es
nicht. Eine sorgfaltige und genaue Dia-
gnose ist daher relativ zeitaufwendig.
Dazu gehéren Informationen aus unter-
schiedlichen Quellen - Beobachtungen
und Berichte wber die Entwicklung des

Auf der positiven Seite:
Einfihlungsvermagen,
Kreativitat und Liebe

zur Natur.
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Korper & Seele

Mit den Gedanken im
Wolkenkuckucksheim?
Besonders in der Schu-
le fallen Kinder auf,
wenn sie als «zu ver-
traumt» eingeschatzt
werden.

Kindes von den Eltern und vom Fachper-
sonal in Kindergdrten und Schulen. Tests
zu Konzentration und Aufmerksamkeit
kénnen bei der Diagnose helfen, ebenso
Verhaltensbeobachtungen in mindestens
zwei Situationen, die fur den Alltag des
Kindes typisch sind. Bei Bedarf konnen
dann neurologische und neuromotori-
sche Untersuchungen folgen.

Nicht jeder Zappelphilipp hat ADHS
Experten stellen auch deutlich fest, dass
nicht jedes unruhige oder vertrdumte
Kind ein ADHS-Patient ist. Die «Sympto-
me» Impulsivitat, Hyperaktivitdt und
gestorte Aufmerksamkeit sind Dinge, die
bei jedem Kind gelegentlich auftreten.
Das «Forum Naturheilkunde» stellt daher
lakonisch fest: «Eine Abgrenzung zu sehr
lebhaften Kindern ist schwierig.»

So—
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Eine Schweizer Internetseite zum Thema
weist ausdriicklich darauf hin, dass «die
Symptome sehr ausgeprdgt sein, die
personliche Entwicklung nachhaltig
behindern, ber mindestens sechs
Monate hinweg anhalten und sich in
unterschiedlichen Lebensbereichen (Kin-
dergarten, Schule, Freizeit, zu Hause
oder am Arbeitsplatz) manifestieren
mussen.»

Die Auffalligkeiten bei ADHS sind zudem
nicht sehr spezifisch und kénnen auch
bei anderen Erkrankungen auftreten.
Um so wichtiger ist eine sorgfdltige Dia-
gnostik. In jedem Falle sollte abgeklart
werden, ob Schilddrisen- oder Lungen-
erkrankungen, Hirntumore, Hirnhautent-
zindungen, Kopfverletzungen, Durchblu-
tungsstorungen oder Multiple Sklerose
ausgeschlossen werden konnen. Auch
Teilleistungsstorungen wie die Legasthe-
nie konnen zu dhnlichen Beeintrachti-
gungen fihren.

Spielt die Erndhrung mit?

In den siebziger und achtziger Jahren
wurden Thesen, die ADHS auf Nahrungs-
mittel oder Zusatzstoffe zuriickfihrten,
heftig diskutiert. Konservierungsstoffe,
Zucker, Vitaminmangel oder Lebens-
mittelallergien wurden als «Schuldige»
angefihrt.

Es konnte jedoch nie nachgewiesen wer-
den, dass Kinder ADHS entwickeln, wenn
sie bestimmte Lebensmittel zu sich neh-
men oder sich der Zustand von Kindern
mit ADHS durch solche Nahrungsmittel
verschlechtert.

Es gibt aber Untersuchungen, die bei
ADHS gewisse Mangel in der Versorgung
mit «Mikrondhrstoffen» feststellten. Dar-
unter versteht man Stoffe, die zwar kei-
ne Energie liefern, aber fir die Aufrecht-
erhaltung von Stoffwechselfunktionen
sehr wichtig sind: Vitamine, Mineralstof-
fe und Spurenelemente wie z.B. Eisen
oder Selen. Allerdings liess sich bei




ADHS-Patienten kein krankheitsspezifi-
sches Muster an Mikronahrstoff-Defiziten
ermitteln.

In etlichen Fallen kam es aber zu einer
Minderung der Hyperaktivitat oder einer
Leistungsteigerung in der Schule, wenn
die Kindern Stoffe wie Eisen, Zink, Selen
oder bestimmte Aminosduren als Nah-
rungserganzung erhielten. Experten aus
der Naturheilkunde empfehlen daher,
beim Verdacht auf ADHS auch einen
moglichen Mangel an Mikronahrstoffen
individuell durch gezielte Labordiagno-
stik abklaren zu lassen.

Pillen allein helfen nicht

Leider ist es immer noch sehr hdufig,
dass die arztliche Reaktion auf ADHS dar-
in besteht, eine Medikation - und nur
diese - zu verordnen.

Oft machen Arzte, Eltern und Lehrer dann
zundchst auch positive Erfahrungen mit
den durch das Medikament zugangliche-
ren Kindern. Professor Gerd Lehmkuhl,
Direktor der Kinder- und Jugendpsychia-
trie der Universitat Kéln, mahnt jedoch:
«Grundsatzlich sollten Kinder, die ein
(ADHS-)Medikament erhalten, zusatzlich
eine Therapie bekommen.»
Andersherum sieht das z.B. ein ADHS-
Kritiker, Diplompsychologe Hans-Rein-
hard Schmidt: Fir ihn ist die Therapie das
wichtigste und kommt an erster Stelle,
eine medikamentdse Behandlung erst
unter «ferner liefen».

Die meisten Experten sind sich einig,
dass es zur Bewadltigung der Alltags-
schwierigkeiten, die Menschen mit ADHS
haben, einer ganzheitlichen Behandlung
bedarf. Mit Bewegungs-, Beschaftigungs-
und Verhaltenstherapie sowie mit Eltern-
trainings hat man bereits qute Erfahrun-
gen gemacht. Hausarzte und Kinderdrz-
te, Psychotherapeuten, Lehrer und Eltern
sollten eng zusammenarbeiten, um
einen dauerhaften Therapieerfolg zu
gewahrleisten.

Eltern, denen der Arzt kommmentarlos ein
Rezept in die Hand driickt, sollten daher
unbedingt auf ein ganzheitliches Kon-
zept drangen. Die «Behandlung» von
ADHS sollte zum Ziel haben, dass Betrof-
fene mit ihren Schwachen umgehen ler-
nen und ihre Starken ausbauen konnen.

Reizwort Ritalin

Ist tatsachlich ein Botenstoffmangel im
Hirn die Hauptursache, liegt der Gedan-
ke, in diesen Stoffwechselprozess einzu-
greifen, ja gar nicht so fern.

Der Name Ritalin® steht stellvertretend
fir eine Gruppe von Wirkstoffen, die als
Methylphenidate bezeichnet werden
und eine Wirkung auf den Botenstoff
Dopamin auslben. Sie gehoren, wie
andere ADHS-Medikamente (z.B. Dexa-
min®), zu den Amphetaminen. Das sind
stimulierende Stoffe, die wegen dieser
Eigenschaft auch teilweise in der Dro-
genszene gehandelt werden.

In der Kinder- und Jugendmedizin ist die-
ses Medikament ein heisses Eisen. Fir
viele ist es schon Besorgnis erregend,
dass Stimulanzien unter das Betdu-
bungsmittelgesetz fallen. Es bestehen
Befirchtungen, die Stoffe konnten ab-
hangig machen oder Folgekrankheiten
auslosen. Nicht zuletzt wird Eltern auch
haufiger vorgeworfen, sie wollten ihre
anstrengenden Kinder mit den Psycho-
pillen «ruhig stellen».

Andere dagegen sehen das Medikament
als wirksamen Ausweg, um den rastlo-
sen Sprosslingen zumindest zeitweise zu
besserer Konzentration und auch sozialer
Kompetenz zu verhelfen.

Tatsachlich wird hdufig festgestellt, dass
Methylphenidate eine positive Wirkung
haben. Sie wirken bei ADHS-Symptomen
nicht etwa als aufputschende Droge,
sondern als «hilfreiche Brille». Die kind-
lichen Patienten berichten, dass die Sti-
mulanzien ihnen endlich wieder eine
klare Sicht der Dinge ermdglichen. Sie
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Kindern mit ADHS wird
oftmals auch ein man-
gelndes Bewusstsein
fur Gefahren attestiert.
Sie konnen sich in Situ-
ationen wiederfinden,
deren Risiko sie nicht
einschatzen konnen.

Selbsthilfegruppen
und Vereine in der
Schweiz:

Elpos: Dachverband
der regionalen Eltern-
vereine fir Kinder und
Jugendliche mit
POS/ADHS

Internet:
www.elpos.ch

1G-ADS: Interessen-
gruppe Aufmerksam-
keits-Defizit-Syndrom
bei Erwachsenen

¢/o Astrid Walchli
Staldenstrasse 10

CH: 3322 Urtenen
E-Mail: info@igads.ch

wirken nach der Einnahme ruhiger, aber
nicht, weil sie sich ruhig gestellt fihlen,
sondern weil sie sich besser auf ihre
Tatigkeiten konzentrieren konnen.

Kritik an medikamentoser Behandlung
Ritalin® und ahnliche Drogen werden
seit den 50er Jahren verordnet. Die Ver-
schreibungen haben jedoch deutlich
zugenommen, besonders in den letzten
10 Jahren. Dass sogar Zahndrzte angeb-
lich Ritalin (nach einer Drei-Minuten-Dia-
gnostik?) verordnen, muss tatsachlich
bedenklich stimmen. Wird dann noch
festgestellt, dass diese Verschreibungen
in der Halfte aller Falle vollig fehl am
Platze sind, ist ein gesundes Misstrauen
gegentber leichtfertiger Medikation
sicherlich angesagt.

Andere Vorbehalte gegen Ritalin & Co.
sind jedoch nicht unbedingt gerechtfer-
tigt. ADHS-Patienten sind suchtgefdhr-
det. Es kommt vor, dass sie schon recht
frih eine Alkohol- oder Nikotinabhdngig-
keit entwickeln. Daher firchtete man
zundchst, dass die Behandlung mit sti-
mulierenden Drogen ein Risiko fir eine
spatere Sucht sein konnte.
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Neuere Untersuchungen weisen jedoch
in eine andere Richtung. Heute vermutet
man, dass die Gabe von Methylphenidat
nicht zu einer Abhdngigkeitsentwicklung
fuhrt oder beitragt. Vielmehr scheint sie
das Risiko fur eine frihzeitige Nikotin-,
Alkohol- bzw. Drogenabhdngigkeit zu
verringern.

Auch die Befiirchtung, Ritalin kénne im
Erwachsenenalter zu Parkinson fiihren,
ist bislang nicht belegt. Versuche des
Gottinger Neurobiologen Prof. Gerald
Huther an Ratten fihrten 2002 zu dieser
Warnung. Hither wurde dann seinerseits
kritisiert, da seine Tests sich nur auf fiinf
Tiere bezogen und damit kaum Aussage-
kraft hatten. Seitdem fand man keine
Hinweise auf ein verstdrktes Auftreten
von Parkinson bei ADHS-Patienten.
Allerdings sind auch die Langzeitwirkun-
gen von Ritalin noch nicht ausreichend
erforscht. So ist es umso wichtiger, alter-
native Moglichkeiten wie eine homdo-
pathische Behandlung in Betracht zu zie-
hen.

Wie vorsichtig man mit synthetischen
Medikamenten umgehen sollte, zeigt
auch der Fall einer lang erwarteten Alter-
native zu Ritalin. Der Wirkstoff Atomoxe-
tin (Handelsname Strattera®) kam erst
kirzlich auf den Markt. Er gehort nicht zu
den Stimulanzien und fallt somit nicht
unter das Betaubungsmittelgesetz.
Inzwischen aber muss die Produktinfor-
mation von Strattera® auf Anweisung
der EU-Arzneimittelbehérden einen
Warnhinweis enthalten, dass das Mittel
in einzelnen Fallen Selbstmordgedanken
oder Suizidversuche sowie aggressives
oder feindseliges Verhalten begiinstigen
oder auslésen kann.

Auch «alternative» Mittel kénnen unge-
eignet sein. So wurde bei ADHS auch die
Behandlung mit der AFA-Alge propagiert.
Diese enthalt aber Stoffe, die Leber und
Nervensystem nachhaltig schddigen
kénnen. Besonders bei Kindern kann die




Wirkung lebensbedrohlich sein. Das ka-
nadische Gesundheitsministerium warn-
te bereits vor der Einnahme solcher
Algenpraparate.

Homoopathie hat Erfolge

Ein interdisziplindres Forscherteam der
Universitat Bern unter der Leitung von Dr.
med. Heiner Frei fuhrte von 2001 bis
2005 eine Studie an Kindern mit einem
Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom  durch.
Nach neurologischen und neuropsycho-
logischen Untersuchungen wurden die
Kinder mit einer eindeutigen Diagnose
an einen homoopathischen Arzt weiter-
geleitet, der ein individuell geeignetes
Medikament aussuchte.

Bei den 62 Kindern, die positiv auf das
homaoopathische Mittel reagierten, wur-
de anschliessend in einem Doppelblind-
versuch die Wirkung gegeniber einem
Placebo gepriift. Die Wissenschaftler
stellten fest, dass mit der richtigen
homaoopathischen Medikation Sympto-
me wie Hyperaktivitat, Impulsivitat und
Angstlichkeit um 37 bis 63 Prozent
abnahmen. Das Lernverhalten der Kinder
besserte sich, und die positive Wirkung
dauerte langfristig an.

Sie kommen zu dem Schluss, dass die
Homdoopathie auch bei ADHS eine wirk-
same und zweckmadssige Alternative
darstelle. Allerdings brauche die indivi-
duelle Mittelfindung in der Regel eine
Einstellzeit von mehreren Monaten.

Die Homdoopathie betrachtet den ganzen
Menschen und sein Umfeld und nicht nur
seine Symptome. Das spielt bei ADHS
eine ganz besonders wichtige Rolle.

Was tun mit Lukas?

Eltern von Traumsusen und Zappelphilip-
pen fiihren oftmals ein ziemlich aufrei-
bendes Leben. Ob nun die Ursache fir
das Verhalten ihres Kindes ADHS ist oder
nicht, Beratung und Hilfe brauchen sie
allemal.

Der erste Schritt ist, sich an kompetente
Fachleute zu wenden. Der ADHS-Spezia-
list Russell Barkley empfiehlt, Kinderdrz-
te, Psychologen oder Sozialpddagogen
direkt zu fragen: «Haben Sie oft mit Kin-
dern mit ADHS zu tun? Kennen Sie sich
mit der Behandlung aus? und sich
einen anderen Spezialisten zu suchen,
wenn derjenige, den man fragt, sich
angegriffen fihlen sollte.

Eine sorgfaltige Beratung, Diagnose und
das Ausschliessen anderer Erkrankungen
sind sehr wichtig. Dann konnen auch
betroffene Eltern ihrerseits aufklaren: oft
genug sind sie ja mit Vorwirfen konfron-
tiert, sie erzogen ihr Kind einfach falsch,
dem Buben fehle nur eine strenge Hand
oder er musse einfach mal lernen, sich
Zusammenzureissen.

Fir das weitere Vorgehen rat Barkley,
sich klar zu erkundigen, welche Behand-
lungsmethoden routinemdssig einge-
setzt werden und es anderswo zu versu-
chen, wenn das nicht die Methoden sind,
die Sie angewendet wissen wollen.

Ob Sie sich fir Medikamente wie
Ritalin® oder fir Homoopathika ent-
scheiden: zu einem ganzheitlichen An-
satz gehort auch eine therapeutische Be-
handlung. Dr. med. Doris Ryffel-Rawak,
die in der Schweiz hauptsachlich mit
erwachsenen Betroffenen arbeitet, emp-
fiehlt eine Verhaltenstherapie, die famili-
are und soziale Interaktionen trainiert,
das Selbstwertgefihl aufbaut und Hilfe-
stellung beim Uben von Aufmerksamkeit
und Konzentration bietet.

Wird die ganze Familie in eine Therapie
einbezogen, konnen auch Eltern Entla-
stung finden. In so genannten Elterntrai-
nings konnen sie zudem lernen, auf das
Verhalten ihres Kindes angemessen zu
reagieren. In der Schweiz wie in
Deutschland gibt es Selbsthilfegruppen
und Vereine, die Adressen vermitteln
und Hilfe anbieten. * (R

Korper & Seele

Selbsthilfegruppen
und Vereine in
Deutschland:

Bundesverband
Aufmerksamkeitssto-
rung/Hyperaktivitat
e.V. (BV-AH)

Postfach 60

DE-91291 Forchheim
Tel: (09191) 70 42 60
(Mo., Di. 9 bis 12 und
13 bis 15 Uhr; Do., Fr.
9 bis 12 Uhr)

Fax: (09191) 34 874
E-Mail: info@bv-ah.de
Internet:
www.bv-ah.de

Arbeitskreis Uberakti-
ves Kind e. V.
Bundesgeschaftsstelle
Postfach 410724
DE-12117 Berlin

Tel. 030 85 60 59 02
(Di., Do. 10-12 Uhr)
Fax: (030) 85 60 59 70
E-Mail: bv.auek@
t-online.de

Internet:
www.bv-auek.de
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	Manche Kinder sind anders

