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EinfUhrung

Das ADHS (im Amerikanischen Sprachgebrauch auckiB@der Hyperactivity Dysorder
genannt) ist ein zunehmend grosses Problem in demliEn und Schulen der Westlichen Welt.
Es ist seit dem Buch Struwelpeter von dem NerverarzHoffmann (1844) bekannt. Man
schatzt, dass in den USA heute 4-13% der Bevolkeamneiner solchen Erkrankung leiden (33).
Sie stellt fur die umgebenden Angehdrigen und Sthdbwie Lehrer eine grosse Belastung dar,
welche auch zu diversen Sekundarproblemen wiekziBiinalitét (vgl. Schulhauskiller),
Uberlastungs- Krankheiten der Lehrer und Elternfétart. Bei der Erkrankung scheinen fast
alle Teste wie psychologische Funktions- TestsptaBEG, Neuroimaging und die Klinik
unauffallig zu sein, wobei die Augentests in ddetatur nicht erwahnt werden ( 35).

Im Zusammenhang mit diesen Fakten scheint unsrdigeRnteressant weshalb solche
Beschwerden v.a. in Industrienationen und in dgr $oWelt existieren und in der 3. Welt
weitgehend fehlen. Ebenso fragen wir uns, was dsa¢he des Problems sein konnte und wie
eine ursachliche Therapie dieses Problems ausseilieste. Dazu werden in unserer Arbeit die
Traditionelle Chinesische Medizin, die Funktionatopetrie und die Myoreflextherapie
verwendet.

1. Ursachen in der Schulmedizin

In der schulmedizinischen Literatur wird daraufdewiesen, dass es sich bei der Krankheit
ADHS um eine Dysbalance zwischen den Neurotransmitiandelt. Weshalb diese aber
aufgetreten ist, wird nirgends beschrieben. Denrspcachen die meisten Autoren von einer
multifaktoriellen Geneséie Uberlegung drangt sich auf, ob nicht unseeseBischaft und
Konsum- Mentalitat (Fernsehen, PC, Werbung etaagidamit zu tun haben kdnnte. Diese
Ansicht wird von den dieser Arbeit zu Grunde liedem Theorien untersttzt.

2. Diagnose

Der Kinderarzt Dr. Mark Vonnegut , Kinderarzt in 84achusetts bringt es auf den Punkt indem
er sagtDie Diagnose ist ein einziges SchlamasSe? ist eine sehr komplexe Diagnose und wird
oft zu leichtfertig gestellt im Sinne eines mdgithaschen Abhakens des Problem- Falls ( 17,
21). Dennoch ist sie von grosser Wichtigkeit zwtéfiation einer korrekten Therapie ( 27, 28,
29, 30, 31), da ansonsten verschiedene unerwinsetlinwirkungen auf Grund der
Medikamente, die zur Therapie verwendet werdernems konnen.

3. Therapie
Die Gabe von Methylphenidate, MP (Ritalin®) istder Regel die Therapie der Wabhl.

! http://www.cmz.ch/versailles.html

2 hitp://www.de.docvadis.ch/gruppenpraxis-dornactetminember/agroegler.html
3 http://www.optologischeszentrum.com/

4 http://myoreflex.de




Zahlen beschreiben dies eindrucklich: 1997 wurdesten USA 14 Tonnen MP verschrieben
(19). In Deutschland 1995 0,7 Mio. Tbl. und 199¢elte 31 Mio. Thl (21)verschrieben. Dabei
stellen diese Zahlen auch eindriicklich die Hilfipysit dar, welche in der Therapie dieser
Erkrankung besteht, indem schulmedizinisch abgesebe einer Medikation mit MP noch
wenig Alternativen angeboten werden.

Dazu muss gesagt werden, dass MP trotz einer bbogen Werbekampagne und
Milliardenumsatzen ihrer Hersteller aus verschiese@rinden ein Medikament ist, das
umstritten ist (20, 21). Die zweifellos bestehentielenwirkungen wie Nervositéat,
Kopfschmerzen, Schlafstérungen, Anorexie, Tachyeasbwie Nebenwirkungen bei hohen
MP- Dosen wie Agitationen, Tics, HalluzinationesyBhosen, Lethargien, Epileptische Anfalle,
Cerebrale Vasculitis, Dysrhythmien, Hypertensives&n, Hyperthermie usw. (1, 3, 5, 8, 9, 13,
17, 21) werden teilweise von gewissen Autoren wentast, andere halten MP aufgrund dieser
Nebenwirkungen fur bedenklich, andere halten weipgospektive Studien fur notwendig (7).
Emotionelle , mentale und spirituelle Fahigkeitegrden ebenfalls vom MP deutlich
beeintrachtigt, jedoch nicht in den Statistikengadifihrt (21). Klar sind andererseits auch
schwere Nebenwirkungen in Form eines Serotonindf&yns bei Kombinationen von MP mit
MAO Hemmern (10). Dennoch spricht auch die schialikksamkeit des Medikamentes fir
sich, indem es eine Therapie im psychotherapewisabder sozialen Bereich -auch in unserem
Fall- erst moglich macht. Deshalb halten wir diezfustige Gabe von MP auch in unserem
therapeutischen Setting als eine mogliche OptiamsEenges Monitoring ist bei der Therapie
jedoch unumgéanglich (6, 11, 29) . Klar sind sich Bxperten auch dartber, dass die Gabe von
MP so niedrig dosiert wie moglich verabreicht werdell ( wegen den Nebenwirkungen). Es
wird auch von offentlicher Seite her gefordert, @reerapiedauer zu limitieren ( vgl. dazu die
Petition von Baselland, 17), da hier weitgehendaan von entsprechenden Studien fehlen
(2,4,5). Feststellungen, dass MP als Mode bezeicha@len kann, was auch bewiesen werden
kann (12) sind nach unserer Ansicht angesichtddbenwirkungen des Medikaments als
bedenklich einzustufen.

4. Alternative Ansatze:

In der Entwicklung der Medizin in der Schweiz istder Vergangenheit eine integrative Medizin
von verschiedenen Ansatzen der Therapie eine ToadBchon bei Paracelsus war eine
Verbindung der normalen Medizin und der Alchemid, duch mehr esoterischeren Arten der
Medizin Usus. Erst in unserer Zeit ist es in damnvieiz und generell im Westen zu einem
Ubergewicht der westlichen Medizin und ihrer cheshen Therapeutika gekommen. Dennoch
ist heute ein Trend zurtick zu einer kombinatived gieich gewichtenden Kombination in der
Medizin entstanden. Dieser Trend hat schliesslicthau einer Zusammenarbeit wie in unserem
Fall gefihrt.

4.a TCM: Traditionelle Chinesische Medizin(vgl. 45)

Urséachlich wird das Problem in der TCM als Hitzaelar Leber oder andere Leber-
Funktionsstérung bezeichnet. Dazu muss erwdhntemethss die Theorie der TCM anders ist
als in der Schulmedizin indem in der TCM die Lefidgende Funktionen hat:

1. Die Leber macht SHU XIE (Mechanismen der Engrgie

2. Die Leber speichert das Blut

3. - Geflhl : Wut

- Flussigkeit : Tranen

- Offnung : Auge

- Gewebe : Sehnen

- Manifestation : Nagel



Der Hauptstressor fiir dieses Organ stellt die Rsgein, in dem ein Uberschuss an Emotionen
(z.B. Medien, Fernsehen, Computer, Stress ete)rmr Funktionsstérung in der Leber fihrt.
Dies beeintrachtigt somit die Blut- und Energiealétion im Korper §U WEN 39 : Alle
Krankheiten werden durch die Energie verursacimd das SeherSU WEN 10: Die Leber gibt
das Blut den Augen und man kann sehgnwvas schulmedizinisch mit dem Zusammenhang
ADHS und Lese-Lern-Problemen (34) Gbereinstimme Beele ist laut TCM ebenfalls in
diesem Organ lokalisiertlING SHU (8): Die Leber speichert das Blut, abes d&ut ist die
Residenz des HUN (d.h. das Blut nahrt die Jgele

Die Leber ist deshalb auch fur die Resistenz gegandiusseren emotionellen Stressoren
verantwortlich (WANG BING: Die Leber speichert das Blut. Das Haacht das Blut fliessen.
Wenn man arbeitet, zirkuliert das Blut in allen M&nen. Wenn man ruhig ist, geht das Blut in
die Lebe}. Dies stimmt schulmedizinisch mit der Feststedliberein, dass Stress durch ein
Trauma zu einem ADHS fuhren kann (14), was wiedemitrden Theorien der MRT
Ubereinstimmt.

Therapeutisch haben diverse Studien ergeben, adesBehandlung mittels Krautermedizin in
diesen Fallen zu ca. 85% wirksam ist ( 22, 2322426, 32). Aufgrund des Alters und der
Unruhe der Patienten ist eine Akupunktur periplaartiaindiziert, da sie zu grossen Hamatomen
fuhren kann. Hochstens eine Ohrakupunktur kanmfallls therapeutisch mithelfen.
Andererseits ist auch eine Tui Na (chinesische Eigssmanchmal bei gewissen Problemen
hilfreich. Diese Therapien werden jedoch immer neider eingehenden TCM Diagnose (in der
Regel Puls- und Zungendiagnose ) durchgefuhrt.

Unsere Erfahrungen zeigen, dass alle unserer Altdfenten an einer Stérung in der Leber
leiden. Diese ist um so starker, je langer dasIBnolschon besteht. Des weiteren kann man auch
sagen, dass die chinesische Diagnose sich durckddinistration von MP nicht andert, was
wiederum die schulmedizinische Beobachtung der symipehandelnden Wirkung von MP
unterstreicht (18).

4.b Behavioural optometry BO

Die Verhaltensoptometrie ist eine Methode, weldbk mit den Auswirkungen der visuellen
Wahrnehmungsverarbeitung beschéftigt.

Sind Stérungen in der visuellen Wahrnehmungsvettantg vorhanden, so geben uns gewisse
Auffalligkeiten im Verhalten schon Hinweise daraufhsere untersuchten Personen hatten:
Unruhe, kurze Konzentrationsfahigkeit, standigentat der Gegenstédnde mit den Handen,
Nicht Begreifen von Inhalten und Sinn, Unfahiglaas Gesehene zu Verarbeiten und
Wiederzugeben (Integration ins eigene System)dsgiés Reden (akustisch die Welt begreifen),
muide Augen, brennende Augen, RechtschreibprobMreglassen von Endungen, bis zu
Analphabetismus., Ermudungserscheinungen beim Leslen hohen Sehaufgaben (Computer
etc.).

Die Selbstwahrnehmung war im Bezug auf das Selbgjeféihl stark gestort, die Unfahigkeit es
zu schaffen (Schule und Beruf), die Stagnationein deistungen, dadurch erlebte
Zuruckweisungen in Form von Herunterstufungen inQtshule, Einschulung in Kleinklassen
mit z.T. geistig behinderten Menschen, Arbeitslksigfiihren zu zusatzlichem massivem
psychologischem Stress und entsprechenden Sympt@uenTeil waren bei den Erwachsenen
und Kindern schon starke Depressionen aufgetretdrbai wenigen Personen ( Kindern und
Erwachsene ) sogar Suizidgedanken. Alle Personedenwor der Therapie auf Pathologie
untersucht. — Die meisten jedoch hatten schon@assee aus allen méglichen Screenings

( Ophtalmologen, Neurologen, Allgemeinmedizinernole Therapien etc.) hinter sich, und
wir waren der Schlusspunkt.

4.c Myoreflextherapie MRT
Das ADS, das ADHS aber auch beschreibende Symplaenkvie Legasthenie oder



Dyskalkulie sollten in ihrer Vielschichtigkeit ssehuch mit Blick auf das Korperselbst und vor
dem Hintergrund funktioneller und neuromuskulares&zmafigkeiten verstanden und
abgeklart werden. Diese Krankheitsbilder hangerfi(p@mng mit den Eckpfeilern
sensomotorische Entwicklung, traumatische Belassange Bewegungsgeometrie und
neuromuskulares System zusammen.

Schwere psychotraumatische Belastungen kénnemanmsychodynamik ebenfalls im Sinne
eines Symptoms mit ADS / ADHS erscheinen; erforadkmn jedoch eine entsprechende
mehrdimensionale, psychodynamische Herangehensweiseher u. Riedesser 1998).

Die deutlich erhohte neuromuskulare AnspannungdigidBetroffenen in sich tragen, entspricht
einer Kampf- bzw. Fluchtreaktion. Bei Dauerbereitsihng und Daueraktivierung fuhrt dies zu
einer Dysregulation des motorischen und kognitiVerhaltens. Der Impuls des chronischen
Kampf- und Fluchtverhaltens kann dabei sehr rakengehen in eine spezifische sog. gelernte
Hilflosigkeit und gelernte Unkontrollierbarkeit. I8inne einer Negation des pragmatischen
Realitatsprinzips kann die neuromuskulére Aktivitiht greifen und lauft sich ebenso tot wie
auf der neuroanatomischen Ebene die Neurotrangmittedie entsprechenden Rezeptoren
(insbesondere Serotonin- und Dopaminsysteme).

Beobachten kdnnen wir hier Wahrnehmungs- und Sedtbshehmungsstérungen, motorische
Defizite, Bewegungslosigkeit, Instabilitaten, Kontrationsstérungen, Lernstérungen,
Dysregulationen des Sympathikus-Grenzstranges imedodifikation des Sozialverhaltens.
Insbesondere die mimische Muskulatur drangt si¢hihren Ausdruck- und
Kommunikationsmaoglichkeiten als Behandlungsregioh Beziglich des latenten
Aggressionspotentials und der emotionalen Spanmuangeé Dispositionen, welche nicht
zielgerichtet und erfolgreich ausagiert werden lgimnst der Behandlungszugang erster Wahl
jedoch die Kaumuskulatur. Typisch fur alle Artemvggressionsverhalten ist die "Beil3"-
Aktivitat dieses Muskelsystems. Entsprechend dere3alange-Theorie konstituieren und
tragen umgekehrt die neuromuskularen Aktivitateisgnechende Emotionen. (Vgl. Birbaumer
u. Schmidt 1999).

Gerade die natirlichen, kdrpereigenen Regulatiodstezen, namlich Haltungs- und
Bewegungsausgleich und motorisches Ausagieren weralhologisiert und in diesem Kontext
allzu haufig falsch verstanden im Sinne einer AD&{&ptomatik.

Muskelinduzierte Dysregulationen im Schadel- undiefergelenksbereich fihren zudem zu
periorbitalen Symptombildern (Sehverschlechterun@appelbilder, Achsenabweichungen)
sowie zu Asymmetrien und Synchronisierungsschwkertgn in der Funktion der
Augenmuskulatur. Schon kleinste Stérungen konnefighdu schwer diagnostizierbaren
Fokusverzdgerungen fuhren. Auch vor diesem Hintergjiist es sicher sinnvoll, Kinder mit
ADS noch einmal naher zu begutachten.

Gerade Fehlstellungen und muskuléare Ungleichgewipghdduzieren bei Kindern mit ADHS
haufig ein "Dauerfeuer” der Stressachse Sympataktivserung. Im Korper der Kinder und aus
diesem heraus beginnt Stress und Bedrohung eimlElgen zu fihren und sich im Leben und
Erleben der Kinder auszubreiten. Fur die Betroffeisediese Erlebnissituation und vitale
Bedrohung absolut real. Sie sollte keinesfalls @m@m vermeintlich objektiven Standpunkt aus
als blof3 subjektiv abqualifiziert und verhaltens#ipeeutisch missverstanden werden.

5. Alternatives Therapie- Design

Wie in der Schulmedizin muss auch in einer adonteraiherapie eine Kombinationstherapie
dieser Erkrankung nach entsprechender genauer @agiurchgefihrt werden (17, 31).

Wir kombinierten in unserer Kleinstudie die ThemapifCM, MRT und BO.

Die Therapiekombination hat sich aus folgenden @eiiraufgedréangt: Wie in der TCM
beschrieben, haben Stérungen der Leberfunktiorlissé auf die Augen und die Spannung der
Sehnen. Aus diesem Grund und nach unserer Erfalgetmgn ADHS- Beschwerden fast immer
auch mit Storungen in der visuellen Verarbeitund Wahrnehmung einher. Diese



Wahrnehmungsstorungen sind mittels BO gut zugamgh@&hrend muskulére Fehlsteuerungen,
welche auf Grund einer Kopfschieflage entstehetefsitier MRT gut angegangen werden
kénnen. Eine Kombinationstherapie hat also eindlidka Auswirkung auf die Geschwindigkeit
der Therapie und somit auch erhebliche Konsequeitzehe Belastung des sozialen Umfelds.
Allenfalls kann eine Therapie mittels Psychothezagmer anderen alternativmedizinischen
Methoden wie Bachbliten oder Homdopathie fir dielivitat ebenfalls hilfreich sein. Dazu
fehlen uns jedoch die entsprechenden Daten.

Unsere Therapie begann mit einer genauen Diagniosgloder 3 Teilgebieten, in denen oben
erwahnte Befunde erhoben wurden. Daraufhin wunde €herapie parallel (je nach Pathologie)
begonnen. Die innere Therapie bestand aus eineimgtnation mit chinesischen Therapeutika (
in der Literatur v.a. die Mischungen Six- Ingredipil with rehmannia und Licorice, Wheat and
Jujube Decoction), indem sie durch unsere chinesisSpezialisten des TCM Zentrums
individuell angepasst wurden. Daneben wurde ein B@ining gemass der ausgemessenen
visuellen Verarbeitungsstérung durchgefuhrt undBeslarf (Atlasschiefstellung und
Haltungsprobleme) eine MRT verordnet.

5.a Therapie TCM

In der TCM wurde eine individuelle Therapie mittelsytotherapie durchgefihrt: Dies gemass
der Theorie der TCM nach individuellen Erfahrungeserer chinesischen Spezialisten im CMZ
Solothurn.

Die Vorteile der TCM in diesem Gebiet sind, dagswsitoxisch sind und so fur Kinder ideal zur
Therapie. Auch in Studien zeigen sich vergleichsev@eniger Nebenwirkungen als bei
Schulmedikamenten ( 32). Bei Kindern bis 12|. gibteine Tendenz zur selbst- Stabilisierung
und selbst- Balancierung in der Entwicklung, was Therapie fur die TCM und die anderen
Therapien erleichtert.

Die Verabreichung chinesischer Krauter sollte abigssslich nach einer eingehenden Kontrolle
eines TCM- Spezialisten erfolgen, da eine Fehlueiabung zu erheblichen Nebenwirkungen
fihren kann. Aus diesem Grund haben wir hier aucrdre zwei bekannten
Standardmischungen fir das Problem erwéahnt, wie ésr Literatur bekannt ist.

5.b Therapie BO

Bei Kindern und Erwachsenen mit ADHD haben wir mseren Messungen und Befunden
vielfaltige Stérungen feststellen konnen.

Es ist uns aber eine Ahnlichkeit in allen Fallewbsst geworden.

Von bisher 20 gescreenten Personen , hatten dpdizidlinder in 90% der Félle eine leichte
(+0.25 - +0.75 ), bis mittlere (+1.50 — 2.50 ) urkgierte Hypermetropie oft mit schlechtem
Visus sine correctione, einen nicht geschlosserean®tdenstern (mit Esoprojektion) mit
chaotischer Grundstruktur und Organisation, einepiEajektion fur die Ferne und fur die Nahe,
und teilweise gestoértes oder nicht vorhandenee&ehen, starke Suppressionen oder
Alternieren., unvollstadndige Cheiroskopy.

Bei den alternierenden Formen ist die Hyperaktivit@istens am stéarksten zu beobachten
gewesen.( Unruhe im Informationsinput, Verlust bitellinie —Gleichgewicht- in der
Wahrnehmung im Raum)

Wir fihrten ein verhaltens- funktionaloptometrisshésualtraining basierend auf den 4 Kreisen
von Skeffington ( um die optimale Balance zwiscden Hirnhemisphéren zu erreichen durch,
um alle gemessenen Werte wieder ins Gleichgewiclhitringen. Dies umfasste in jedem
Training Ubungen fir die Augenmotorik, das Vergersastem, die Akkomodation, und die
Perzeption.

5.c Therapie MRT
Die Myoreflextherapie entwickelte sich aus eineel¥ahl unterschiedlicher Erkenntnisse und
Wissenschaften; die Eckpfeiler der Myoreflextheeagind: (1) die Anatomie und das



Muskelsystem des Menschen, die Physik und die Bibiar@k des Bewegungsapparates (mit
mathematischer Berechnung und Modell nach Pa&jiyié psychologische Medizin und die
Psychotraumatologie, (3) Neurophysiologie und Npsychologie, (4) die Phanomenologie und
Erfahrungsmedizin der 6stlichen Hemisphéare mittatitionellen chinesischen Medizin (TCM)
und dem Akupunktursystem sowie der Tuina- Mass@gealie Orthopadie mit der manuellen
Medizin.

In der Myoreflextherapie werden an den Muskelarsétnittels gezielter manueller Stimulation
und neuromuskularer Ubersteuerung Regulationspsezasgeregt. Diese veranlassen den
Organismus dazu, neuromuskulare Istwerte zu kenegi. Dies entspricht einem negativen
Feedback nicht nur auf der muskularen Ebene, soraidrall den Ebenen, die mit dieser
neuromuskularen Spannung zusammenhangen und damalig&ren. So fuhrt zum Beispiel eine
Behandlung der Segmente C1, C2 und C3 zu einemidéasem der hypertonen, kontrakten
Muskelzustdnde der Halswirbelsdule und damit zareiRickgewinn der Flexibilitat beziglich
Drehung des Kopfes nach links, rechts, nach hirtleen, unten und vorne: Die Grundlage fur
ein gesundes basales Aufmerksamkeits- und Oriengggrerhalten kann so Uber eine
motorische Befreiung wieder erlangt werden.

Die fixierte Atemmuster mit Kontraktionen der Atemifdmuskulatur, der Mm. scaleni, des M.
serratus und des Zwerchfells erfahren wahrend deaBdlung eine Befreiung bezlglich der
Exkursionsmaoglichkeiten des gesamten Thorax undAtieens im Allgemeinen.
Veréanderungen der Spannungsparameter, eingefaBpammungsmuster der Kiefer- und
Kaumuskulatur sowie der mimischen Muskulatur egalgine Veranderung sowohl beztiglich
Selbstausdruck und emotionaler Grundverfassungawet bezuglich ihrer Flexibilitat im
Wahrnehmungsprozess.

6. Resultate unserer Therapien

In jedem Training kontrollierten wir verschiedenef&enzwerte ( VO, Visus, Phorien etc.)

Um die Veranderungen festzustellen. Nach ca. 5ifrgs machten wir eine grossere
Kontrollmessung ( Refraktion, MKH; VO, CheiroskoBipptor Vision Test und 21 Punkte
Programm).

Meistens waren zu diesem Zeitpunkt die Kinder sabtome MP, oder hatten es auf ein Minimum
reduzieren kdnnen. Auch waren grosse Verhaltensderangen zu bemerken — dies im
speziellen bei ganz schweren Fallen von ADHD, diehrmit Ergotherapie und Logopadie
zusatzlich behandelt wurden. Die Rickmeldung dantrbei uns im Zentrum fur Integrative
Therapien arbeitenden Therapeuten ist fir uns lictiam Interessantesten.

Durchweg wurde in diesen Fallen eine wesentlichesserte Zentriertheit, Kooperation in der
Therapie, Konzentrationsfahigkeintelligenz, und grosse Fortschritte in der jeweiligen
Therapie (Sprache, Ausdruck, Grob und Feinmotdfggkfahigkeit, Lesefahigkeit, etc. )
festgestellt.

Nach ca. 10 Trainings konnte mit den meisten Persabtrainiert werden. Die Ubungen
wurden dann nur noch ca. 1-2 x pro Woche durchgefih

Dies erforderte fur die begleitenden Personen eaoh grossere Disziplin, als das tagliche
Training.

Bei den Ubungen legten wir htchsten Wert darawds dims Kind aus sich selbst verstanden hat,
warum es eine Ubung macht.

Dies verlangte von uns ein hohes Mass an Kreatidgdie Kinder/ Erwachsenen zum Tell
nicht zuganglich waren (Ubertherapiert), und gewasimd, dass man etwas mit ihnen macht.
Ein grosser Schwerpunkt war also, die Selbststagezuriick zugeben.

Dies fuhrten wir durch, indem wir auch das Gleichigpht der Hemisphéaren in der Messung und
in den Anleitungen zu den Ubungen suchten.

Die Personen wurden in die einzelnen Ubungssclhinisteuiert (analytisch und holistisch), sie
fuhrten diese mit Hilfe, und spater selbstandigsdudanach leiteten wir sie an, sich zu



visualisieren, wie sie die Ubung gemacht haberh{eelemisphére), und dies in eigenen
Worten zu Papier zu bringen, damit sie daheim dileifung hatten, das wichtigste daran ist
jedoch, dass sie es aus sich selber tun konntetufidren/ Zuschauen, Beobachten = Input
sowohl analytisch als auch holistisch, 2. visualisn der ausgefiihrten Ubung 3.Ausfiihrung ,
Selbstkontrolle und Korrektur auf der Basis deea@n Visualisation ( hochgradiges
Verstandnis und Grasping).

7. Schlussfolgerungen

Wie in der Schulmedizin gefordert muss beim ADH8wehrt Gewicht auf die Diagnose der
Ursachen und ihrer Behandlung gelegt werden. Dabdidie chinesische Diagnose, die Statik
und Traumaabklarung, sowie die Verarbeitungsst@nrmger Augen nicht zu vergessen. Eine
Therapie muss alsdann auf die Elimination diessatiien abzielen. Eine Administration von
MP ist aus unserer Sicht nur dann legitim, wene dinerapie auf Grund der ADHS-
Symptomatologie im momentanigen Zeitpunkt wegetefater Compliance nicht durchgefihrt
werden kann. Die Medikation muss aber in jedem $@lief dosiert und kurz wie mdglich
erfolgen, wie die Literatur auch zeigt. Die Thempiittels TCM, BO und MRT hat sich also in
unserer Praxis bewahrt. Jedoch sind auf Grund uleek Bestehens unseres Zentrums und
unserer Zusammenarbeit noch zu kleine Patienteerzaforhanden , um eine definitive Aussage
Uber die Wirksamkeit der neuartigen kombiniertertidde machen zu kdnnen. Die
vorhandenen Daten sehen jedoch vielversprechen@eftektivitat der Methode : 100 %).
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