Neue Therapiemethoden fiir ADHS Kinder

Diagnose ADHS Hyperaktivitdts- und Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom! Zwei bis drei Kinder pro Schul-
klasse sind davon betroffen. Sie sitzen nicht still, kbnnen sich nicht Idngere Zeit auf eine Aufgabe kon-
zentrieren, gelten als Storenfriede. Die im Rahmen eines GC-Kooperationsprojektes durchgefiihrte
Verlaufsheobachtung zeigt: Zappelphilipp und Traumsuse kann héufig auch ohne Amphetamine

(Methylphenidat) geholfen werden.

Ziel des Projektes war die Entwicklung, Konzeption,
Organisation, Begleitung und Dokumentation von
neuen, ganzheitlichen, diagnostischen und thera-
peutischen Methoden fiir die Behandlung von ADHS
Patienten. Insgesamt 114 Kinder haben an der Ver-
laufsbeobachtung, die im Zentrum fiir Integrative
Therapie und Pravention (,Panakeia“) durchgefiihrt
wurde, teilgenommen. Die Verlaufsbeobachtung
wurde unabhéngig von der Mikronahrstoffindustrie
durchgefiihrt.

Ausgehend von einer gesamtheitlichen Sichtweise
der Ursachen fiir ADHS wurde ein multimodales
Therapiemodell entwickelt, das sowohl die bio-
logisch/konstitutionellen (unter Einschluss der
Umwelteinfliisse), als auch die psychosozialen Fak-
toren beriicksichtigt.

Die Kinder und deren Eltern wurden von einer Psy-
chotherapeutin umfassend betreut und angeleitet,
was sie an ihrem Verhalten, dem Umgang miteinan-
der und am Verstandnis der Erkrankung verdndern
konnen. In einer eingehenden d&rztlichen Unter-
suchung wurde nach den physischen Ursachen
der Symptome geforscht und den Kindern ein
Mikronahrstoffsaft und Omega 3 Fischdl-Kapseln fiir
die gesamte Dauer der Verlaufsbeobachtung verord-
net. Darliber hinaus erhielten die Eltern mehrere
Stunden kompetente therapeutische und arztliche
Zuwendung und gingen mit einem ausfiihrlichen
Therapiekonzept nach Hause. Empfohlen wurden
unter anderem Neuraltherapie, Riickenschulung und
Augentraining und um brachliegende Nervenzentren
zu aktivieren auch Ubungen aus dem Qi Gong und
der Kinesiologie. Ein besonderes Augenmerk wurde
zudem auf Entspannungsiibungen, wie z. B. auto-
genes Training, gelegt. Die Eltern lernten klare Regel-
anweisungen zu formulieren und strukturierte Tages-
ablaufe zu kreieren, um der kindlichen Entwicklung
mehr Halt und Sicherheit zu geben. Die wichtigsten
Grundregeln fiir die gesunde Erndhrung von Kindern
wurden vermittelt. Die Familien lernten Methoden
zur Hausaufgabenbewdltigung und zum Konzen-
trationstraining kennen.

Nach Ablauf der rund dreimonatigen Verlaufsbeob-
achtung zeigten sich bei den Kindern folgende Ver-
besserungen: Angsttrdume und Zahneknirschen
nahmen ab. Nachtliche SchweiBausbriiche wurden

Neue Ansdtze in der Therapie von ADHS-Kindern lassen Familien
aufatmen.

weniger, die Traumsusen waren weniger miide und
erschopft, die Zappelphilippe zeigten weniger (ber-
schieBende Reaktionen. Kopfschmerzen und Migréa-
ne lieBen ebenso nach wie Bauchschmerzen oder
Verstopfung, der Appetit nahm zu, néchtliches
Einndssen ab. Dadurch fiihlten sich die Familien
deutlich entlastet, das Familienklima besserte sich.
Insgesamt wurden die Kinder aufmerksamer und
wacher in der Aufnahme, konnten sich besser unter
Gleichaltrigen integrieren und sich selbst besser
organisieren.
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