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Ungebremst aktiv - Hilfe fiir den Zappelphilipp

Kinder mit Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom (ADS) ohne und mit Hyperaktivitat (ADHS) zeigen Auffalligkeiten in
ihrem Verhalten und beim Lernen. ADS ist heute weltweit die haufigste kinderpsychiatrische Diagnose. In
Deutschland sind eine halbe bis eine Million Kinder betroffen, davon 80 % Jungen. Wenngleich friher noch
nicht als Krankheit bekannt, wurde das ADS bereits Mitte des 19. Jahrhunderts von dem Frankfurter Psychiater
Heinrich Hoffmann in seinem “Struwwelpeter” beschrieben. Zappelphilipp und Hans-guck-in-die-Luft sind
Paradebeispiele, mit denen die Stérung treffend personifiziert wird. Medizinisch in einem anderen Licht
betrachtete sie der englische Kinderarzt Still, nach dem nicht Erziehung oder Umwelt, sondern eine angeborene
Konstitution die Ursache daflr sei. Seit den 70er Jahren ist aufgrund von Zwillingsstudien eine genetische Kom-
ponente bekannt. Leidet ein Elternteil unter ADS, besteht flr das Kind ein ADS-Risiko von 20 - 30 %.

Das ADS beruht auf einer Reizfilterschwache, d. h. die Informationen aus der Umwelt strémen ungefiltert auf
den Patienten ein. Es kommt zur Informationsflut, die nicht mehr oder nur unzureichend verarbeitet werden
kann. Die kleinen Patienten sind oft impulsiv und leicht ablenkbar, sie kénnen sich nicht konzentrieren, lassen
sich leicht frustrieren, und es kommt zu Uberreaktionen, oft gekoppelt mit Hyperaktivitat bis hin zur
Aggressivitat. Die Verhaltensauffalligkeiten treten in der Gruppe meist starker zutage. Die Symptomatik kann
sich bereits wahrend der Schwangerschaft in Form deutlich vermehrter Kindesbewegungen auftern. Weitere
Frihsymptome sind Drei-Monats-Koliken und Schlafstérungen.

ADS-Kinder sind hochmotiviert und extrem eifrig, wenn sie sich fur eine Sache interessieren. Sie sind meist
aullergewodhnlich kreativ, allerdings bringt ihr unermeRlicher Einfallsreichtum Eltern und Lehrer zuweilen fast zur
Verzweiflung. Fur die Familie bedeutet ein ADS-Kind eine erhebliche Belastung, es braucht besondere Geduld
und Aufmerksamkeit seiner Eltern, zudem sind diese oft dem Druck seitens Schule oder Kindergarten
hinsichtlich ihrer Erziehung und Therapieentscheidung ausgesetzt. Bis zu 80 % der Patienten mit ADS leiden
auch als Erwachsene noch darunter, wobei sich die Symptome jedoch verandern. Sie kénnen sich
abschwachen oder z. T. ganz verschwinden, so auch der mafRlose Bewegungsdrang bei Hyperaktivitat. Es
bleiben aber Probleme wie mangelnde Konzentration oder innere Rastlosigkeit zurtick bis hin zur
Suchtgefahrdung (bei 30 %) und Kriminalitat.

Die Entstehung des ADS ist multifaktoriell. Bei genetischer Pradisposition kdnnen Beeintrachtigungen des ZNS
im Mutterleib durch Alkohol, Nikotin und andere Drogen sowie auch psychosoziale Umstande eine Rolle
spielen. Weiterer Risikofaktor ist die Friihgeburt mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm. Mittels
bildgebender Verfahren wie Kernspin-, Computer- (CT) und Positron-Emissionstomographie (PET) wurde
festgestellt, dal bestimmte Gehirnareale, die Wahrnehmung und Aufmerksamkeit steuern, bei ADS-Kindern
Veranderungen aufweisen. Betroffen ist u. a. das Frontalhirn, das daflr zustandig ist, sich zu konzentrieren,
etwas zu planen und eine zeitliche Vorstellung davon zu entwickeln. Von den Nervenzellen werden die
Informationen (Reize) in Permeabilitats- und Potentialanderungen umgesetzt. Die Weiterleitung auf andere
Nervenzellen erfolgt mittels Dopamin, das freigesetzt wird, an die nachgeschaltete Nervenzelle bindet und dort
wieder die elektrochemischen Anderungen bewirkt.

Es gibt verschiedene Ansatzpunkte, wo bei ADS-Patienten die Schwachstellen sein kénnten. So sollen die
Rezeptoren bei manchen ADS-Patienten den Botenstoff nicht aufnehmen kénnen, so dal} das Signal nicht
weitergeleitet wird. Auch eine Dopamin-Stoffwechselstérung ist moglich. Sie verhindert eine Wiederverwertung
von Dopamin. Demnach kdnnte der daraus folgende Dopaminmangel dazu fiihren, daf® Informationen nicht
bewaltigt werden kénnen. Genetische Grundlage der Funktionsstérungen im Dopaminhaushalt sind das
Dopamin-Rezeptor-D4-Gen und das Transporter-Gen DAT 1, die bei ADS-Patienten Defekte aufweisen kénnen.

Daruber hinaus gibt es Hinweise, dal} bei ADS-Patienten der Serotonin-Haushalt gestért sein kann. Serotonin
fungiert als Neurotransmitter vor allem im limbischen System, das fiir Stimmungen und Gefiihle verantwortlich
ist. Es spielt wahrscheinlich auch furs Lernen und firs Gedachtnis eine Rolle. Ein unausgeglichener
Serotoninhaushalt kann zu vielfaltigen Dysfunktionen wie Schlafstérungen und Depressionen bis hin zur
Suizidneigung fuhren. Das Regulations- und Kontrollsystem fur Serotonin ist duerst komplex und kann daher
leicht gestért werden z. B. durch Psychopharmaka oder Drogen, zumal, wenn sich das Gehirn noch in der
Entwicklung befindet. Abgesehen von den Nebenwirkungen wie Kopfweh und Appetitlosigkeit tiber Ubelkeit und
Herzklopfen bis Depressionen und Psychosen ist schon daher der Einsatz von Methylphenidat (Ritalin als
Standardverordnung bei Diagnose ADS) nicht ohne Bedenken.



Ein interessanter Ansatzpunkt ist der Hinweis, dal3 die in den Nervenumhdillungen befindlichen Mastzellen auf
Allergene reagieren, spezifische Hormone freigeben und so zu Verhaltensstérungen fihren kdnnen.
Amerikanische Kinderarzte wiesen maskierte Allergien bei hyperaktiven und aggressiven Kindern nach. Anstatt
Psychopharmaka wie Beruhigungsmittel zu verabreichen, identifizierten sie die Allergene durch Testverfahren
und Suchdiaten und flhrten eine Allergietherapie durch. In den meisten Fallen besserten sich die Symptome
rasch bis hin zur vollstandigen Remission. In den Fallen, wo den Allergenen schlecht beizukommen ist, ist die
Behandlung mit ALLERGOSTOP® | empfehlenswert, die sich bei Allergien wie auch Nahrungsmittelallergien
bewahrt hat.

DER INTERESSANTE FALL

Gerhard Wagener aus Aurich betreut in seiner Praxis standig Kinder und Jugendliche mit Entwick-
lungsstdrungen aller Art. Bei einem seiner Patienten, einem Knaben, wurde mit drei Jahren ein ADS festgestellt.
Die Mutter bezeichnete ihr Kind als “Terrorist der Familie”. Sie traute sich mit ihm nicht mehr aus dem Haus. Im
Kindergarten schlug er seine Kameraden. Daher entschlof sich die Mutter schweren Herzens, ihn zu Hause zu
behalten, was flir den Zustand des Kindes nicht gerade zutraglich war. Sie zog einen Kinderarzt zu Rate. Der
verschrieb Ritalin. Das Mittel schlug zunachst an: Das Kind war ein Jahr lang ruhig gestellt. Danach trat eine
deutliche Wesensveranderung auf. Der Knabe wurde wieder aggressiv und hatte massive
Konzentrationsstérungen. Er liel3 sich standig ablenken. Zunachst normal eingeschult, mul3te er schlieRlich
aufgrund seiner Verhaltensstérung auf die Sonderschule Uberwechseln. An Erholung, auch fir die Eltern, war
nicht zu denken. Auch sie standen standig - auch im Urlaub - “unter Strom”. Da der Zustand fir die ganze
Familie unertraglich wurde, suchten die Eltern verzweifelt nach Hilfe. Zu diesem Zeitpunkt war der Junge fast
acht Jahre alt. Zunachst gab ihm Herr Wagener NeyCalm®-Tropfen (Nr. 98), die Epiphyse zur Ddmpfung
neurovegetativer Uberreaktionen enthalten, von denen viermal taglich zehn Tropfen zusammen mit Mikroalgen
(Spirulina oder AFA-Algen, 8 Tabletten taglich) und mit Leindl (1 - 2 Teeldffel taglich) verabreicht wurden. Die
Ritalin-Dosis wurde schrittweise reduziert. Nach zwei Wochen liel® man es ganz weg. Weitere sechs Wochen
danach war das Kind daraufhin total verandert. Es war ruhig und friedlich geworden. Die Lehrer in der
Sonderschule fragten an, was los sei, ob man etwa die Ritalin-Dosis erhdht habe. Als sie horten, dafl man es
ganz abgesetzt hatte, verlangten sie dann gar, es weiter zu verabreichen, aus Angst, der Zustand des Kindes
kénne sich wieder verschlechtern. Doch die Mutter lie? sich nicht beirren und blieb konsequent, sie hatte ihre
Erfahrungen gemacht... Der Patient ist heute neun Jahre alt. Er erhalt jetzt regelmafig NeyCaIm®, seitdem ist
sein Zustand stabil. Stimmungsabhangige Schwankungen treten wie bei jedem von uns auf und sind normal, so
Gerhard Wagener.

TIPS ZUR DIAGNOSTIK

Da die betroffenen Kinder durch ihre Umwelt und durch eigenes Erleben schon psychisch vorbelastet sind, muf}
die Vorgehensweise moglichst behutsam sein. In der Anamnese wird die Lebensgeschichte des Kindes und
seine Entwicklung eingehend betrachtet. Fragebdgen z. B. von der Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sollen bei der Einschatzung helfen, ob die vorliegenden Symptome
ADS-typisch sind. Die charakteristischen Auffalligkeiten im Verhalten missen in verschiedenen
Lebensbereichen auftreten (z. B. zu Hause, in der Schule, in der Praxis), mindestens seit einem halben Jahr
bestehen und in der Regel vor Vollendung des siebten Lebensjahres aufgetreten sein. Bei Madchen und
Uberdurchschnittlich intelligenten Kindern kann sich die ADS-Symptomatik auch erst ab der Pubertat entwickeln.
Auch psychologische Tests wie Intelligenztests oder Aufmerksamkeitstests konnen im Diagnoseprozel® mehr
Klarheit schaffen. Bei Verdacht auf Hirnschadigung kénnen EEG (Elektroenzephalographie), CT oder Kern-
spintomographie Aufschlufd geben. In Liquoruntersuchungen lassen sich It. Studien niedrige Werte des
Serotonin-Metaboliten 5-Hydroxy-Indol-Essigsaure nachweisen, die mit impulsiven und aggressiven
Verhaltensstérungen einhergehen. Differentialdiagnostisch muf} lebhaftes Verhalten als Normvariante
abgegrenzt werden sowie geistige Behinderungen (z. B. fragiles X-Syndrom) und Erkrankungen wie organische
Hirnschaden, Hyperthyreose und Epilepsie.

TIPS FUR DIE PRAXIS

Seit es das Nahrungserganzungsmittel BRAINAKTIV® gibt, erganzt Gerhard Wagener damit sein Erfolgsrezept
bei Kindern und Jugendlichen mit Entwicklungsstérungen und Lernschwierigkeiten. Empfehlenswert ist anstelle
von Leindl auch Hanfél, das jetzt - innerlich und auf3erlich angewandt, von der Medizin wiederentdeckt wurde.
Fir Kinder, die das Ol nicht einnehmen moégen, gibt es Ol-Kapseln (CLA-OI mit konju(gierter Linolsaure). Bei
Entwicklungsstorungen des ZNS empfiehlt Gerhard Wagener zusatzlich zu NeyCalm AntiFocaI®—Tropfen (Nr.
69), dreimal funf Tropfen taglich. Zusatzlich werden von Fall zu Fall verschiedene psychotherapeutische
Malnahmen eingesetzt.



Elektronische Medien zur Kommunikation von Handy bis Internet kdnnen zur Reizlberflutung beitragen,
weshalb die Diagnose ADS bereits als zeitgemafles Problem unserer Gesellschaft angesehen wird. Da man
sich und sein Kind nicht (ganz) vor den “Segnungen der Technik” verschliel3en kann oder will, empfiehlt es sich,
den Umgang damit zu kanalisieren. Es wurden sogar Computerspiele entwickelt, mit denen ADS-Kinder lernen,
ihre Gehirnstréome zu kontrollieren. Beim “Géttinger Feedback” steuern Gehirnstromveranderungen Uber ein
Brain-Computer-Interface ein Objekt auf dem Computerbildschirm. Konzentriert sich das Kind auf das Objekt,
kann dieses bestimmte Bewegungen ausiben. Sinkt die Konzentration/Aufmerksamkeit, ist dies nicht mehr
moglich. Das Kind kann damit direkt seine Aufmerksamkeit oder Unaufmerksamkeit verfolgen.

Im taglichen Leben mul fiir die Kinder der Tagesablauf klar strukturiert sein, und es missen ihnen konsequent
Grenzen gesetzt werden. Lob und Streicheleinheiten (durchaus wortlich zu nehmen) sind fur Kinder (nicht nur
mit ADS) zur Entwicklung der Gehirnfunktion und des kindlichen Selbstwertgefuhls wichtig. Fur die Eltern ist der
Erfahrungsaustausch in Selbsthilfegruppen eine wertvolle Hilfe.
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