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ADS/ADHS und Homoopathie

Seitdem in der Schweizerischen ADS/ADHS-Doppelblindstudie 2005[1] eine gute Wirkung der
Homoopathie auf Impulsivitat, Aufmerksamkeitsdefizit und Hyperaktivitat/Passivitat nachge-
wiesen wurde, hat die Nachfrage fur diese Behandlung sprunghaft zugenommen. Im vorlie-
genden Artikel werden die hom&opathische Behandlung des ADHS anhand eines Fallbeispiels
vorgestellt und die Resultate aufgezeigt, die man bei hyperaktiven Kindern erreichen kann.
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Einflhrung

Das ADHS/ADS ist eine seit den 1990er-Jahren immer
haufiger diagnostizierte Stérung, die aus den Haupt-
symptomen Hyperaktivitdt oder Passivitat, Impulsivitat
und Aufmerksamkeitsdefizit besteht. Damit die Diagnose
gestellt werden kann, missen nach DSM-IV die betrof-
fenen Kinder vor dem sechsten Lebensjahr bereits wah-
rend mindestens sechs Monaten auffallig sein, und dies
in unterschiedlichen Situationen, z.B. zu Hause und in
der Schule[2]. Schulmedizinischer Behandlungsstandard
ist Methylphenidat (MPD), ein Amphetaminderivat, das
unter das Betdubungsmittelgesetz fallt. Wahrend man
vor 1990 von einer ADHS/ADS-Haufigkeit von drei bis
funf Prozent der Kinder ausging, hat sich diese Zahl an-
scheinend derart stark vergrossert, dass die MPD-Ver-
ordnungen in der westlichen Welt exponentiell zuneh-
men. 1996 belief sich der MPD-Konsum in der Schweiz
auf 10 kg, bis im Jahr 2011 ist er auf 349 kg angestie-
gen[3]. Damit stellt sich die unbequeme Frage, in wel-
che Richtung sich unsere Gesellschaft entwickelt. Viele
Eltern haben Bedenken, ihren Kindern derartige Medi-
kamente zu verabreichen, und suchen deshalb andere
Therapiemdglichkeiten.

Was ist Homoopathie?

Homdopathie ist eine ganzheitliche alternative Behand-
lungsmethode flr Krankheiten, in der «hochpotenzierte»
Substanzen an Patienten verabreicht werden. Hochpo-
tenziert bedeutet, dass die Ausgangssubstanz in einem
repetitiven Verdiinnungs- und Verschittelungsprozess
zum Medikament verarbeitet wird. Im Endprodukt ist
chemisch von der Ausgangssubstanz nichts mehr vor-
handen; die Wirkung der Homoopathie kann deshalb
chemisch nicht erklart werden. Es kénnen aber physi-
kalisch-chemische Unterschiede zwischen Hochpoten-
zen und reinen Verdinnungen festgestellt werden, z.B.
Unterschiede in den thermodynamischen Eigenschaften,
welche darauf hinweisen, dass die Wirkung der Homéo-
pathie im weitesten Sinne wohl eine physikalische ist.
Das Wirkungsspektrum eines homoopathischen Arz-
neimittels wird in Arzneimittelprifungen an gesunden
Probanden ermittelt: Bei taglicher Einnahme des Mittels
entstehen bei den Probanden diejenigen Symptome,
die durch dieses geheilt werden kénnen, wenn es ei-
nem kranken Menschen verabreicht wird. Die Aufgabe

des homoopathischen Arztes besteht darin, die relevan-
ten Symptome des Patienten mit denjenigen eines Arz-
neimittels in Ubereinstimmung zu bringen. Gelingt dies,
so erfolgen in der Regel schnelle und nebenwirkungs-
freie Heilungen[4]. Beim ADS/ADHS sind es hauptsach-
lich die Wahrnehmungssymptome der Patienten, die
zur richtigen Mittelbestimmung fhren.

Die Bedeutung der Wahrnehmungssymptome
Beim ADS/ADHS arbeiten die peripheren Sinnesorga-
ne normal, die Reizselektion, Reizverarbeitung im Zen-
tralnervensystem und die Reaktion auf Wahrnehmungs-
reize verlaufen aber pathologisch: Die Reize werden
entweder zu wenig selektioniert, womit es zur Reiz-
Uberflutung kommt, die zu Unruhe, Konzentrations-
schwache und schneller Ermtdung fihrt, oder die
Reaktion auf die Sinnesreize ist inadequat, was ein un-
angepasstes Verhalten der Kinder bewirkt[5]. Die Wahr-
nehmung betrifft das Sehen, Héren, Riechen, Schme-
cken, den Tastsinn, die Temperaturempfindung und die
Tiefensensibilitat. Hinzu kommen die Auswirkungen der
unvollkommenen Wahrnehmungsprozesse, wie Sprach-
stérungen, gestorte Fein- und Grobmotorik, langsame
Denkprozesse, ein schwaches Gedéchtnis und schliess-
lich auch psychische Symptome wie Traurigkeit oder
Gereiztheit. Durch die jedem Patienten eigene Kom-
binationen an Wahrnehmungsdefiziten kann das fur
ihn bestpassende Arzneimittel ermittelt werden. Ande-
re Symptome werden nur verwendet, wenn die Wahr-
nehmungssymptomatik zu wenig umfangreich ist und
keine sichere Mittelwahl zuldsst. Ein Mittel, das die ADS/
ADHS-Symptomatik bessert, hat in der Regel eine um-
fassende Wirkung, sodass auch Nebensymptome, die
nichts mit dem Grundleiden zu haben, verschwinden.

Ablauf der Fallaufnahme

Die homdopathische Fallaufnahme wird bei uns in zwei
Sitzungen durchgefuhrt. Der erste Termin hat eine kur-
ze Anamnese und eine Untersuchung des Patienten zum
Gegenstand, anschliessend werden die Behandlung und
ihre Erfolgsaussichten erklart und Fragebogen fur Wahr-
nehmungsstérungen und ADS/ADHS, Nebensymptome
sowie das ADS/ADHS-Beurteilungsblatt vorgestellt. Das
letztere entspricht dem Conners Global Index (CGI)[6]
und dient der Erfassung des Behandlungserfolges: Die
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Eltern mUssen hierzu die zehn wichtigsten Symptome auf
einer Intensitatsskala von 0 bis 3 bewerten, zunachst vor
der Behandlung, danach bei jeder Kontrolluntersuchung.
Die Symptome sind: Erregbarkeit, Impulsivitat/Haufiges
Weinen/Unruhe, Zappeligkeit/Immer auf dem Sprung/
Zerstorerisches Verhalten/Fehlende Ausdauer/Konzen-
trationsmangel/Schnelle Stimmungswechsel/Frustra-
tionsintoleranz/Stéren anderer Kinder. Bei der Bespre-
chung des Behandlungsablaufes ist es wichtig, die Eltern
darauf aufmerksam zu machen, dass die Behandlung
Zeit braucht, und der Erfolg mit zunehmender Dauer zu-
nimmt. Bei der zweiten Sitzung erfolgt die Sichtung und
Besprechung der Symptome, danach die Bestimmung
des zur Symptomatik passenden Arzneimittels mithilfe
einer geeigneten Software.

Fallbeispiel 1

Matthias H., 9-jahrig

Matthias ist ein magerer, hypotoner Knabe mit dunklen
Haaren und dunkler Haut. Er fallt in der Schule auf durch
Unruhe, kurze Aufmerksamkeitsspanne, motorische Un-
geschicktheit und phasenweise absolute Passivitat. In sei-
nem Denken und Verstehen ist er langsam, besonders
wenn es um abstraktere Dinge geht, und hat ein schlech-
tes Geddachtnis. Wegen Legasthenie erhélt er Spezial-
unterricht. Seit friher Kindheit leidet er an Angsten bei
Dunkelheit, hat ein geringes Selbstvertrauen, ist aber zu
Hause herrisch gegentiber der Mutter und dem Bruder,
besonders seit der Trennung der Eltern vor drei Jahren.
Anlasslich einer ausfhrlichen neurologischen und neuro-
psychologischen Abklérung ist die Diagnose eines ADHS
gestellt worden. Da die Mutter kein Ritalin verabreichen
will, kommt sie in die hom&opathische Sprechstunde.

Im Fragebogen fir Wahrnehmungsstérungen und
ADHS/ADS unterstreicht sie folgende Symptome:
¢ Sehen angestrengt verschlimmert

e Berlihrung verschlimmert

e \Warme verschlimmert

e Entbléssung bessert

e Schreiben verschlimmert

e Muskeln schlaff

e \Vor dem Einschlafen verschlimmert

¢ Begreifen schweres

o Gereiztheit, Aggressivitat, Zornausbriche

Auf dem Fragebogen fir Nebensymptome erwahnt
sie zudem Bauchschmerzen und eine extreme Reizbar-
keit bei Hunger. Ideal fir Matthias seien haufige klei-
ne Mahlzeiten. Die Intensitat der Symptomatik wird auf
dem Beurteilungsblatt mit 17 Punkten bewertet (mittel-
schweres ADHS).

Fur die Mittelbestimmung verwenden wir nur die
oben aufgefihrten Wahrnehmungssymptome. Die so-
genannte Repertorisation wird mithilfe einer speziellen

Repertorisation
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Software [7] durchgefihrt und ergibt die folgende ho-
moopathische Differentialdiagnose:
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Neun Arzneimittel decken alle Symptome ab, finf da-
von haben aber Kontraindikationen (grauer Hintergrund),
und fallen deshalb ausser Betracht. Die Polaritatsdifferenz
ist ein Mass fiir die Spezifitat, mit der ein Arzneimittel die
Patientensymptome abdeckt. Erste Wahl ist deshalb Ly-
copodium (Lyc), zu dem auch die Nebensymptome dikta-
torisches Verhalten, Mangel an Selbstvertrauen und Reiz-
barkeit beim Auslassen einer Mahlzeit passen.

Mittelgabe und Verlauf

Matthias erhalt Lycopodium (Q3) taglich. Nach vier Wo-
chen berichtet die Mutter folgendes: Es geht besser in
der Schule, Matthias hat begonnen Biicher zu lesen,
was er vorher nie tat, und er liest auch flUssiger. Bei
Konflikten und Aufregungen lasst er sich viel eher be-
ruhigen. Der CGl ist von 17 auf 15 Punkte gesunken.
Obschon das wenig ist, entscheiden wir uns, mit Lyco-
podium Q6 weiterzufahren.

Die nachsten zwei Wochen ist Matthias sehr reizbar,
danach beruhigt er sich und beginnt ein Tagebuch zu
schreiben. Die Mutter hat bezlglich Lycopodium ein gu-
tes Gefuhl: Der Sohn hért trotz Zornausbriichen und
Oppositionsverhalten besser zu als vorher, und der CGl
ist auf 14 gesunken. Einen Monat spater, nach Lycopo-
dium Q9 berichtet sie, es sei jetzt viel lieber, kdnne zu-
horen, beruhige sich bei Konflikten schneller als friher,
und der CGl sinkt auf 8. Im Langzeitverlauf pendelt er
sich bei sieben Punkten ein (Abbildung 1).

Behandlungsresultate [8]

Im Jahr 2012 behandelten wir in unserer Praxis 417 Kin-
der mit ADHS/ADS und Wahrnehmungsstérungen, da-
von 357 (85,6 %) mit Homdopathie allein, 45 (10,8 %)
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mit MPD und 15 (3,6 %) mit Atomoxetin. Viele von die-
sen Patienten waren bereits mehrere Jahre in homdopa-
thischer Behandlung. Allopathisch wurden Kinder be-
handelt, die primar ungentigend auf die Homéopathie
ansprachen. Haufigster Grund fur eine Umstellung auf
Schulmedizin war der grosse Druck, den die Schulen auf
Eltern und Patienten austbten (Abbildung 2).

Abbildung 2: ADS/ADHS Behandlungenin
unserer Praxis 2012 [n=417)
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Bei 40 neuen Patienten wurde im Jahr 2012 zusatz-
lich der Verlauf der Conners Global Index in den ersten
zwolf Behandlungsmonaten prospektiv aufgezeichnet.
Unter Homdopathie konnte der CGl bei 32 der 40 Pati-
enten (80 %, Responders) im Durchschnitt von 18 auf 7
Punkte gesenkt werden, was einer Besserung von 61 %
entspricht. Bei den Ubrigen acht Patienten (20 %, Non-
Responders) erreichten wir keine anhaltende Besserung
(Abbildung 3).

Abbildung 3: Therapleresultate newer ADS JADHS Patienten
inunseres Praos 2012 (n=40)
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Schliesslich seien hier auch die Langzeitresultate der
Berner ADHS-Studie erwahnt. In dieser Untersuchung
konnten die Eltern und Patienten nach Abschluss des
Doppelblind-Versuches die weitere Behandlung frei
wahlen. Dabei ergab sich finf Jahre nach Behandlungs-
beginn die folgende Verteilung: Von der 62 Teilnehmern
waren 60 fir den Langzeit-Follow-Up erreichbar. 28
Kinder standen immer noch in einer homéopathischen
Behandlung. Ihr CGI betrug durchschnittlich 6,8 Punk-
te. 25 Kinder hatten jede Behandlung gestoppt; ihr CGlI
lag bei 8,8 Punkten. 7 Kinder waren auf eine MPD-Be-
handlung umgestiegen und hatten einen CGl von 10,6
(Abbildung 4).

Abbildung &: ADSFADHS Behandlungsmodalititen & jahre nach
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Diskussion

Sowohl die klinische Langzeiterfahrung als auch die
ADHS-Doppelblindstudie zeigen, dass die Mehrzahl der
hyperaktiven Kinder (75 %) homdopathisch gut behan-
delt werden kénnen. Finfundzwanzig Prozent spre-
chen aber entweder primar nicht auf die Homéopathie
an oder mussen zu einem spateren Zeitpunkt auf MPD
umgestellt werden. — Voraussetzung fur eine erfolgrei-
che Behandlung ist eine gute Beobachtungsgabe der
Eltern, die dem homdopathischen Arzt die relevanten
Symptome Ubermitteln mussen, und, wie Abbildung 2
zeigt, etwas Geduld, bis sich die maximale Wirkung der
Behandlung einstellt. Auf jeden Fall greift die gangige
pauschale Verurteilung der Homoopathie als Placebo-
Behandlung zu kurz. Sie entspricht in keiner Weise der
klinischen Erfahrung und auch nicht der wissenschaft-
lichen Datenlage[9]. Was wir als Therapeuten erleben,
sind sehr oft erfreuliche Ergebnisse, die fur das betroffe-
ne Kind, die Familie und die Schule eine grosse Erleich-
terung bedeuten und dem Kind die Integration in ein
normales Leben ermdglichen. |
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