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Buch

Nahezu eine Million Kinder in Deutschland, davon achtzig Prozent
Jungen, leidet unter Hyperaktivität. Sie sind insbesondere im
Schulunterricht zappelig, unkonzentriert und unaufmerksam. Vie-
le von ihnen bekommen Ritalin, ein Psychopharmakon, das wegen
seines Suchtpotenzials unter das Betäubungsmittelgesetz fällt und
in Drogenkreisen als Speed gehandelt wird. Die Nebenwirkungen,
die es bei Kindern auslöst, sind fatal. Sie reichen von Schlafstörun-
gen über Appetitlosigkeit bis zu Depressionen und können sogar zu

einer Behinderung des Körper- und Gehirnwachstums führen.
Barbara Simonsohn zeigt in ihrem Buch auf, was Eltern und Leh-
rer tun können, um den betroffenen Kindern zu helfen. Sie erläu-
tert, wie durch eine Ernährungsumstellung die für die Hyperakti-
vität verantwortlichen Vitalstoffdefizite im Gehirn ausgeglichen
werden können und wirbt für mehr »quality time« mit Kindern.
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Einführung

Von den Kindern

»Und eine Frau, die einen Säugling an der Brust
hielt, sagte: Sprich uns von den Kindern.

Und er sagte:
Eure Kinder sind nicht eure Kinder.
Sie sind die Söhne und Töchter der Sehnsucht

des Lebens nach sich selber.
Sie kommen durch euch, aber nicht von euch,
Und obwohl sie mit euch sind, gehören sie euch

doch nicht.
Ihr dürft ihnen eure Liebe geben, aber nicht

eure Gedanken,
Denn sie haben ihre eigenen Gedanken.
Ihr dürft ihren Körpern ein Haus geben, aber

nicht ihren Seelen,
Denn ihre Seelen wohnen im Haus von morgen,

das ihr nicht besuchen könnt, nicht einmal
in euren Träumen.

Ihr dürft euch bemühen, wie sie zu sein,
aber versucht nicht, sie euch ähnlich zu
machen.

Denn das Leben läuft nicht rückwärts, noch
verweilt es im Gestern.

Ihr seid die Bogen, von denen eure Kinder als
lebende Pfeile ausgeschickt werden.
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Der Schütze sieht das Ziel auf dem Pfad der
Unendlichkeit, und

Er spannt euch mit Seiner Macht, damit Seine
Pfeile schnell und weit fliegen.

Lasst euren Bogen von der Hand des Schützen
auf Freude gerichtet sein;

Denn so wie Er den Pfeil liebt, der fliegt, so
liebt Er auch den Bogen, der fest ist.«

Khalil Gibran, Der Prophet

Einleitung

Beethoven, Einstein, Churchill und Edison galten in ihrer Ju-
gend als hoffnungslose Fälle und schwer von Begriff, und auch
Mozart soll ein hyperaktives Kind mit labilem Gemüt und Nei-
gung zu Wutanfällen gewesen sein. Vielleicht hätte sich ihr Ge-
nie nicht entfalten können, wenn sie, wie viele »schwierige«
Kinder heute, mit Psychopharmaka wie Ritalin behandelt
worden wären. Während man früher Kinder als böse, dumm,
blöde oder faul titulierte, haben sich jetzt die Etiketten gewan-
delt, und man spricht von ADS (Aufmerksamkeits-Defizit-Syn-
drom), hyperkinetischem Syndrom, Aufmerksamkeitsstörun-
gen, minimaler zerebraler Dysfunktion oder Lernstörungen.
Während Eigenschaften wie Zappeligkeit, Unaufmerksamkeit,
Tagträumereien oder Wutausbrüche früher zur Kindheit dazu-
gehörten, fügt man heute betroffenen Kindern mit den oben
genannten Bezeichnungen Wunden zu, deren Narben oft ein
Leben lang bleiben.

Was wir als Lern- oder Verhaltensproblem ansehen, kann,
von anderer Seite betrachtet, einen besonders kreativen Aus-

10



druck von Intelligenz darstellen. Wir aber sehen Kinder durch
die Brille »krank«, »defizitär« oder »gestört«. Wer sich an die
eigene Kindheit und an besondere Situationen seines Lebens
erinnert, wird feststellen, dass auch wir viele Talente nicht
ausleben konnten, weil die häusliche oder schulische Umge-
bung kein geeignetes Klima dafür schuf, sondern Kinder ein-
schüchterte, unterdrückte und damit blockierte. Heute sind
zwar die Methoden subtiler geworden, aber nicht weniger ef-
fektiv. Jedes Kind möchte bedingungslos geliebt und aner-
kannt werden, auch oder gerade wenn es Verhaltensauffällig-
keiten aufweist. Wenn wir es somatisieren und damit stigma-
tisieren, erreichen wir jedoch das Gegenteil dessen, was es
braucht.

Allmählich spricht es sich herum, dass es viele verschiedene
Formen von Intelligenz gibt. »Am seltensten ist vielleicht ge-
rade die, um die sich unser Erziehungssystem vorrangig be-
müht.«1 Ein Kind muss schon ein sehr stabiles Selbstbewusst-
sein haben, um die ständigen Tests ohne Schaden und per-
sönliche Verletzungen zu ertragen, denen es wegen einer so
genannten Lern- oder Verhaltensstörung ausgesetzt sein wird.
Wie demütigend müssen diese Untersuchungen für ein Kind
sein mit dem Ziel, herauszufinden, was mit ihm nicht stimmt.
In den USA bekommen bis zu 40 Prozent der Schüler in Klas-
sen Ritalin, davon sind 80 Prozent Jungen. Haben wirklich al-
le diese Kinder Lernstörungen, sind sie gar »krank«, wie viele
Ärzte besorgten Eltern weismachen wollen, und ist nicht viel-
mehr eine Gesellschaft »krank«, die mit Kindern, mit ihrer
Zukunft, so umgeht?

Es ist nicht immer einfach, dem »Bösen« ins Auge zu bli-
cken. Und doch muss das, was unseren Kindern heute vielfach
angetan wird, erkannt und gestoppt werden. Wenn Ritalin,
das Psychopharmakon, mit dem auch in Deutschland Tausen-
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de von Kindern behandelt werden, eine so beeinträchtigende
Wirkung auf die geistige und körperliche Gesundheit unserer
Kinder hat, wie ich in meinem Buch aufzeigen werde, hat dies
auch eine negative Wirkung auf die Gesellschaft, in der Sie
heute leben und auch morgen leben werden. Kinder sind un-
sere Zukunft, ob Sie nun selbst Kinder haben oder nicht.

Im Jahr 1999 wurden in der Bundesrepublik 31 Millionen
Tabletten Ritalin abgesetzt, 1995 waren es noch 0,7 Millio-
nen!2 Das ist eine Steigerung um mehr als das Vierzigfache
innerhalb von fünf Jahren. Ein Großteil dieses suchterzeugen-
den, die Psyche und den Körper negativ beeinflussenden und
hirnschädigenden Medikaments wird Kindern unter elf Jahren
verabreicht.3

Wie ist es um eine Gesellschaft bestellt, die die sensiblen Ge-
hirne von Kindern in Chemie badet, sich aber keine Gedanken
darüber zu machen scheint, was die wirklichen Ursachen der
dramatischen Zunahme von Verhaltens- und Aufmerksam-
keitsstörungen bei Kindern sind? Kann es sein, dass die Hek-
tik, der steigende Leistungsdruck, die Zeitnot und der Stress in
Familie, Kindergarten und Schule auf die Kinder abfärben und
nur die empfindlichsten von ihnen durch ihr Verhalten zeigen
wollen: »Stopp, das ist nicht gesund!«? Hinzu kommen immer
gravierendere Vitalstoffdefizite in unserer Nahrung und eine
weiter steigende Umweltbelastung – beides »Gift« für das op-
timale Funktionieren des Gehirns nicht nur von Kindern.

Zunächst geht es in diesem Buch um das Thema ADS mit und
ohne Hyperaktivität und die zunehmende Verschreibungspra-
xis von Ritalin auch in Deutschland und ihre Problematik.
Wenn Sie erwägen, Ihrem Kind Ritalin zu geben, und dieses
Buch gelesen haben, werden Sie die Entscheidung sicher gründ-
lich überdenken. Falls Ihr Kind bereits Ritalin nimmt, setzen

12



Sie das Medikament keineswegs plötzlich ab. Suchen Sie sich
einen erfahrenen und ritalinkritisch eingestellten Arzt, der Ih-
nen hilft, das Mittel langsam auszuschleichen, und der die teil-
weise gravierenden Entzugserscheinungen auffangen kann.

Anschließend beschreibe ich den Einfluss der Ernährung auf
die ADS-Symptomatik. Dieser Aspekt wird von den meisten
Ärzten vernachlässigt oder ganz übersehen. Zur Ernährung
gehört auch das Thema »Allergien« und »Trinkwasser«.

Die einzigartige Hilfe, welche die wild wachsende Afa-Alge
aus Oregon für ADS-Kinder sein kann, habe ich in meinem
Buch Die Heilkraft der Afa-Alge anhand von amerikanischen,
kanadischen und österreichischen Studien belegt. Um eigene
authentische Erfahrungen zu sammeln, führte ich selbst eine
kleine Afa-Algen-Studie durch. Es gab nicht eine beteiligte Fa-
milie, die mit der Afa-Alge keine Verbesserungen im Verhalten
und in den schulischen Leistungen wahrnahm. Dies ist für
mich ein Zeichen dafür, wie vitalstoffarm die übliche Ernäh-
rung geworden ist und dass sie nicht mehr die optimale kör-
perliche Entwicklung und Gehirnfunktion von Heranwach-
senden gewährleistet. Und es beweist für mich auch, dass die
Afa-Alge diesen Mangel optimal auszugleichen in der Lage ist.
Ich bedanke mich an dieser Stelle bei den Firmen, die kosten-
los im Verkaufswert von vielen tausend Mark Afa-Algen zur
Verfügung gestellt haben: »Sanacell« in Berlin, »Algavital« in
Österreich und »Bluegreen Algenprodukte« in Hamburg.

Danach zeige ich weitere erfolgreiche Strategien auf, Kin-
dern mit ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder/
Aufmerksamkeitsdefizite und Hyperaktivität) wirksam zu hel-
fen. Die erprobten Vorschläge sind bunt wie der Regenbogen.
Sie können irgendwo beginnen und werden Verbesserungen
erleben. Zum Beispiel mit Vollspektrumleuchten: Bei allen
hyperaktiven Kindern wurde eine Beruhigung erzielt, bei
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75 Prozent der Versuchsgruppen wurde eine Verbesserung der
schulischen Leistung beobachtet, und die Teilnehmer, die Me-
dikamente nahmen, brauchten kein Ritalin mehr zur Fokus-
sierung. Und dies ist nur eine der zahlreichen Erfolg verspre-
chenden Strategien, die ich Ihnen vorschlage.

Ich danke allen, die mir beim Zustandekommen dieses Buches
geholfen haben. Wenn Sie diese Zeilen lesen, wissen Sie, dass
Sie gemeint sind. Beim Recherchieren und Schreiben des Ma-
nuskripts wurde mir deutlich, dass es viele Menschen mit dem
unterschiedlichsten Hintergrund gibt, die sich bemühen, Kin-
dern, Menschen und Tieren auf eine nebenwirkungsfreie, res-
pektvolle, ganzheitliche und gesunde Art und Weise zu helfen.
Dies sind Menschen, die sich durch eine tiefe Liebe zu allen
Kreaturen auszeichnen. Diese Liebe scheint ihnen die Kraft
und den Mut zu geben, sich in einer Welt zu behaupten, die
dem Materiellen hörig zu sein scheint und in der »gutes Funk-
tionieren« ein Wert an sich ist, auch bei Kindern. Mit diesen
Menschen, so unterschiedlich sie auch sind, fühle ich mich
geistig verbunden wie mit Brüdern und Schwestern.

Manchmal hat mich das Lesen und das Schreiben über die
negativen Wirkungen von Psychopharmaka und Ritalin auf
Körper, Seele und Geist belastet; ich konnte dann nicht mehr
weiterlesen und musste mich zwischendurch mit etwas Positi-
vem beschäftigen. Zuweilen ist mir beim Lesen sogar körper-
lich übel geworden, und ein Gefühl des Grauens beschlich
mich, begleitet von dem Gedanken »Das kann doch nicht
wahr sein!«. Ich liebe Kinder; ich habe selbst zwei, von denen
eins vermutlich Ritalin nehmen würde, wenn ich nicht besser
über dieses Thema aufgeklärt wäre als die meisten Eltern. Es
geht mir nahe, zu lesen, welche Persönlichkeitsveränderungen
in Kindern durch Psychopharmaka wie Ritalin auftreten kön-
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nen, von Apathie, Depressionen bis zu Mordgelüsten. Ich ha-
be in meinem engsten Verwandtenkreis zusehen müssen, wie
sehr sich liebe Angehörige unter dem jahrelangen Einfluss von
Psychopharmaka gefühlsmäßig veränderten.

Aber grundsätzlich spürte ich beim Schreiben dieses Buches
viel Kraft, Energie und Unterstützung, als ob ich »Werkzeug
oder Mittel zum Zweck« sei. Auch dieser göttlichen Kraft, der
Kraft der Liebe und des Lebens, der Mutter Natur und des
Schöpferischen, möchte ich zutiefst danken.

Ihnen, lieber Leser, wünsche ich viele Erkenntnisse und Ge-
dankenanstöße sowie Anregungen, die sich im Alltag Ihrer Fa-
milie, Ihres Kindergartens oder Ihrer Schule umsetzen lassen.

Jedes Kind ist einzigartig, daher lade ich Sie ein, auf eine
spannende und lohnende Entdeckungsreise zu gehen. Das Er-
gebnis wird Gesundheit, mehr Lebensfreude und mehr Erfolg
für alle Beteiligten sein.

Unsere Kinder sind das Kostbarste, was wir haben. Fangen
wir an, sie auch so zu sehen und in diesem Sinne zu behandeln.

Persönliche Erfahrungen

Mein Sohn Michael, jetzt zwölf, brachte es in der Grundschu-
le fertig, ohne Schultasche zum Unterricht zu erscheinen. Beim
Aufräumen seines Zimmers half ihm seine dreijährige Schwes-
ter, die ihr Zimmer locker in fünfzehn Minuten aufgeräumt
hatte. Michael war dazu nicht in der Lage, weil er sich immer
wieder »verspielte«. Irgendein Spielzeug reichte, um ihn ver-
gessen zu lassen, dass er eigentlich dabei war, sein Zimmer auf-
zuräumen.

Michael ist nicht dumm, sondern mit einem Intelligenzquo-
tienten von 122 sogar überdurchschnittlich intelligent. Scherz-
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haft nannten wir ihn »zerstreuter Professor«, und manchmal
sagte ich im Spaß zu ihm: »Vergiss nur nicht mal dich selbst!«
Wenn er Schularbeiten machte, dauerten sie oft Stunden, und
er war ständig dabei, auf seinem Stuhl zu kippen oder Radier-
gummis in der Hand zu zerbröseln.

Von seinen Lehrern wurde Michael als »Tagträumer« und
»Klassenclown« erlebt. Er bereicherte den Unterricht zwar oft
durch witzige Ideen und phantasievolle Beiträge, folgte ihm
aber häufig auch nicht, meistens aus Langeweile. Vielfach hieß
es in seinem Zeugnis: »Michael könnte wesentlich mehr leis-
ten, wenn er sich besser konzentrierte und kontinuierlicher
mitarbeitete.« Vielleicht kommt Ihnen dieser Satz bekannt vor,
wenn Sie selbst ein hyperaktives oder ein Kind mit Aufmerk-
samkeitsstörungen haben.

Auf dem Gymnasium hatte Michael Probleme mit einem
Lehrer sowie mit dem Lerntempo, in dem der Unterricht ab-
lief, und er versuchte, als Klassenclown die Aufmerksamkeit
zu erregen, die andere Kinder aufgrund guter schulischer Leis-
tungen bekamen. Wenn es eine Rauferei gab oder irgendein
Schuldiger für eine Missetat gesucht wurde, verdächtigte man
erst einmal Michael. Mein Sohn hatte dann irgendwann nicht
mehr die Kraft, sich gegen oft ungerechte Vorwürfe zu weh-
ren, sondern versuchte, die negativen Erwartungen zu erfüllen,
die man in ihn setzte. Er war das »schwarze Schaf« der Klas-
se.

Michaels Schulleistungen und Verhalten verbesserten sich
dramatisch innerhalb von etwa zehn Tagen, als er anfing, täg-
lich 2 Gramm Afa-Algen zu nehmen. Es gibt jetzt ganze Tage,
an denen er sich nicht mehr mit seiner kleinen Schwester strei-
tet. Früher waren »Kabbeleien«, etwa auf längeren Autofahr-
ten, an der Tagesordnung. Nach einem Wechsel auf eine Pri-
vatschule hat er endlich Lehrer, die willens sind, ihn zu moti-
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vieren, und er zählt jetzt auf dem Gymnasium zu den besten
Schülern. Noch immer ist Michael ein manchmal frecher Jun-
ge und nicht gerade »pflegeleicht«, aber wer problemlose Kin-
der will, sollte sich lieber Puppen anschaffen. Gerade heute
musste er zum Beispiel nachsitzen, weil er gestern mit Papier-
kügelchen im Unterricht geworfen hatte.

Michaels Energie und Kreativität sind jetzt meistens in kons-
truktiven Bahnen kanalisiert. Er verwendet viel Zeit für das
Zeichnen origineller Bilder und sein Training in verschiedenen
Sportarten. Er ist stolz darauf, sich mit einem Bettler ange-
freundet zu haben, und schmust und spielt hingebungsvoll mit
seinem kleinen Kater.

Wenn es nach einem bekannten Hamburger Kinderneurolo-
gen gegangen wäre, würde Michael jetzt schon ein Jahr lang
Ritalin nehmen. Seit über einem Jahr bekommen wir alle zwei
Monate ein neues Rezept, und nicht einmal wollte der Arzt
mich sprechen oder meinen Sohn sehen, um zu beurteilen, wie
Ritalin bei ihm wirkt oder ob er es überhaupt noch braucht.
Von einer weiteren Maßnahme war sowieso nie die Rede, weil
alle anderen Therapien, einschließlich Ernährung, angeblich
nichts brächten. Ritalin sei »harmlos wie Aspirin«.

Es macht mich sprachlos, dass Kinder dieses Medikament
von einigen Ärzten so leichtfertig verschrieben bekommen und
dass so lange ständig Rezepte nachgeliefert werden, obwohl in
Psychiatrie-Lehrbüchern ausdrücklich vor einer Dauerbe-
handlung und einer Suchtgefahr gewarnt wird.4

Ich bin dankbar dafür, dass ich dieses Buch schreiben und
dabei so viel lernen durfte, was jetzt auch meinen Kindern zu-
gute kommt. Statt blind den »Halbgöttern in Weiß« zu ver-
trauen, haben wir viele von meinen mir dargebrachten Vor-
schlägen in unseren Alltag integriert, wie die Afa-Alge, »Daily
Bio-Basics« von LifePlus, mehr sportliche Betätigung, Famili-

17



enkonferenzen, Bachblüten, ein Trinkwasser-Reinigungs- und
-Energetisierungsgerät sowie Vollspektrum- und Salzkristall-
lampen. Einige der bewährten Strategien wie das authentische
Reiki, Meditation und »Die Fünf ›Tibeter‹« haben wir schon
vorher praktiziert. Ich bin dankbar, weil ich mich ohne dieses
Buchprojekt wohl nicht so gründlich informiert und nicht so
viele gute Ideen in die Tat umgesetzt hätte, wovon wir alle pro-
fitieren, nicht nur Michael. Unser Familienleben und unsere
Atmosphäre zu Hause sind dadurch wesentlich schöner und
harmonischer geworden. Das Gleiche wünsche ich Ihnen und
Ihren Kindern.
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Hyperaktivität und
Aufmerksamkeitsstörungen –

die Fakten

Das ADS-Syndrom:
Situation und Ursachen

Wer den Struwwelpeter liest, muss beim »Zappelphilipp«
schmunzeln. Das Lachen vergeht allerdings den betroffenen
Eltern: Etwa eine halbe bis eine Million Kinder in Deutsch-
land, davon zirka 80 bis 90 Prozent Jungen, sind vom ADS-
Syndrom betroffen – Aufmerksamkeitsstörungen mit und oh-
ne Hyperaktivität.

Allein im Jahr 1999 erschienen hierzulande neunzehn Bü-
cher zum Thema ADS. Schätzungen gehen davon aus, dass
zwischen 12 und 20 Prozent aller Schulkinder betroffen sind.
Das Leben dieser Kinder und ihrer Familien ist hart. Der
Schulerfolg bleibt aus, die Kinder werden kaum zu Geburtsta-
gen eingeladen und haben so gut wie keine Spielgefährten. Ihr
Selbstbewusstsein ist folglich nur schwach ausgeprägt, und die
Eltern machen sich oft Vorwürfe und fühlen sich als Versager.

Symptome sind unter anderem kurze Aufmerksamkeits-
spanne, Konzentrationsprobleme, Zerstreutheit, Vergesslich-
keit, Nervosität, Impulsivität, manchmal Neigung zu Aggres-
sivität und Gewalt gegen Sachen und Personen. »Überaktivität
und Aufmerksamkeitsstörungen scheinen zu einer Zeitkrank-
heit geworden zu sein«, so der Psychologe Peter Schlottke.5

Keine psychische Auffälligkeit ist bei Kindern und Jugend-
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lichen häufiger als ADS. Auch Erwachsene sind betroffen. Oft
erleben Erwachsene mit ADS Probleme in Partnerschaft und
Ehe und auch in Beruf und Ausbildung.

Schon Vorschulkinder leiden heutzutage unter Leistungs-
druck. In der Schule wird der Stress noch größer. Etwa die
Hälfte der Eltern möchte, dass ihr Kind das Abitur macht.
Schon Neunjährige entwickeln morgens Spannungskopf-
schmerzen aus Angst, den schulischen Leistungen nicht ge-
recht werden zu können. Viele Kinder reagieren mit Verhal-
tens- und Lernstörungen. Das Gehirn wird ständig gefordert,
ohne dass ihm dazu immer die notwendigen Nährstoffe zur
Verfügung stehen. Bei Energiemangel reagiert das Gehirn so-
fort, weil es das Organ mit dem größten Energiebedarf ist.
Fehlen die notwendigen Nährstoffe, laufen einige der Hirn-
funktionen verlangsamt oder nicht mehr ausreichend ab.
Hochwertige Nährstoffe wie Spurenelemente, Omega-3- und
-6-Fettsäuren und hochwertige Proteine werden für die Bil-
dung von Botenstoffen im Gehirn, den Neurotransmittern, be-
nötigt.

Durch den zunehmenden Stress werden mehr Vitalstoffe
verbraucht und benötigt. In unseren heutigen Lebensmitteln
sind leider nicht mehr alle Stoffe in dem Umfang vorhanden,
den Körper und Gehirn brauchen. Besonders betroffen sind
Kinder und Jugendliche, deren Körper und Gehirn im Wachs-
tum begriffen sind. Oft stammt die Nahrung auch in Schul-Ca-
feterias und Mensen von überdüngten, übersäuerten und aus-
gelaugten Böden. Colagetränke, Weißmehlprodukte und
Zucker entmineralisieren den Körper. Schwermetalle wie Alu-
minium, Cadmium und Blei im Trinkwasser, in der Atemluft
und in Lebensmitteln wirken sich zusätzlich negativ auf Ge-
hirnfunktionen aus und können zu Konzentrations- und Lern-
schwächen sowie zu Verhaltensstörungen wie Stimmungs-
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schwankungen, Aggressionen, Antriebsschwäche bzw. Lethar-
gie führen. Bei vielen Kindern mit ADS wurde eine Schwer-
metallbelastung nachgewiesen.

Das »hyperkinetische Syndrom«, früher »minimale zerebra-
le Dysfunktion« genannt, wird zunehmend als Folge eines
Energiemangels im Gehirn diskutiert und mit einem Mangel
an Neurotransmittern wie Dopamin und Serotonin in Zu-
sammenhang gebracht.6 Allerdings wird nur selten die »Frage
nach den Ursachen der Ursachen« gestellt. Wie kommt es, dass
ein Syndrom, das früher selten war, heute so verbreitet ist, dass
Kinder mit ADS in jeder Kindergartengruppe und Schulklasse
zu finden sind? Als Ursache der Störung gilt ein neurobiologi-
sches Defizit im Gehirnstoffwechsel. Durch einen Mangel an
Neurotransmittern werden Informationsverarbeitung, Weiter-
leitung von Nervenimpulsen und die damit zusammenhän-
gende Fähigkeit zur Aufmerksamkeit geschwächt. Die Frus-
trationstoleranz ist niedriger als normal und die Gewaltbe-
reitschaft höher. Doch was sind die wirklichen Ursachen?

Die Ursachen des hyperkinetischen Syndroms oder von ADS
sind vermutlich vielfältig. Offenbar wird ADS durch zu viel
Fernsehen, zu viele Computerspiele und eine Laissez-faire-Er-
ziehung verstärkt, darüber hinaus auch durch bestimmte
Zusatzstoffe in Lebensmitteln, durch Weißmehlprodukte und
Süßigkeiten. Mehr als 6000 wissenschaftliche Publikationen
sind bisher zu diesem Thema erschienen, die Seiten im Inter-
net würden mehrere große Aktenordner füllen.

Untersuchungen an betroffenen Kindern und Erwachsenen
zeigen, dass der Zuckerstoffwechsel verlangsamt ist und Teile
des Gehirns, die für Aufmerksamkeit zuständig sind, mit zu
wenig Glukose versorgt werden. Einige Forscher machen da-
für Schwermetalle wie Blei und PCBs verantwortlich, andere
Hypoglykämie durch den Verzehr von Zucker und anderen

21



einfachen Kohlenhydraten. Etwa drei von vier Kindern, die
unter dem hyperkinetischen Syndrom leiden, sind gegen Pol-
len, Hausstaub und Allergene in Nahrungsmitteln allergisch,
was auf ein geschwächtes Immunsystem hinweist. Allergien,
Schwermetalle und Antibiotika werden mit dem Syndrom in
Zusammenhang gebracht.

Mehrere Studien haben gezeigt, dass eine konsequente Er-
nährungsumstellung auf »Vollwert«- und »Bio«-Nahrungs-
mittel oft den entscheidenden Durchbruch bringt. Hans
Krautstein schreibt: »Hierzu gehört nicht nur das vorüberge-
hende Meiden der ermittelten Allergene, sondern auch eine
vitalstoffreiche, vollwertige Kost.«7 Klaus Dietrich Runow,
ärztlicher Leiter des Instituts für Umweltkrankheiten in Bad
Emstal, fordert: »Die Lebensmittel sollten möglichst naturbe-
lassen sein und aus ökologischem Anbau stammen.«8 Es geht
nicht nur darum, bestimmte Substanzen zu meiden, sondern
um das Zufügen von Stoffen, ohne die das Gehirn nicht opti-
mal arbeiten kann! Angesichts der Vitalstoffarmut unserer Le-
bensmittel selbst aus biologischem Land- und Gartenbau –
wenn auch nicht so gravierend wie aus der industrialisierten
Landwirtschaft – ergibt sich die Notwendigkeit der Ergänzung
unserer Nahrung mit natürlichen, konzentrierten Lebensmit-
teln wie der besonders vitalstoffreichen Afa-Alge. Die sehr po-
sitiven Erfahrungen mit natürlichen, hochwertigen Nahrungs-
ergänzungen wie der Afa-Alge vom Klamath-See zeigen, dass
eine ausreichende Vitalstoffversorgung von Kindern viel wich-
tiger bei der ursächlichen Behandlung von ADS ist, als bisher
angenommen wurde.
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Ritalin und andere Medikamente

»Eine aggressiv werbende Pharmaindustrie,
eine große Gruppe bedenkenlos verschrei-
bender Ärzte, eine steigende Zahl von Eltern
und Lehrern, die mit Medikamenten Leis-
tung und/oder Anpassung ihrer Kinder si-
chern wollen, und ein mehr und mehr
schwindendes Gesundheitswissen in unserer
Bevölkerung fördern den Arzneimittelge-
und -missbrauch der Kinder im Schulalter.«

Professor Dr. R. Voß,
Universität Koblenz-Landau

Im Jahr 1998 nahmen in den USA mehr als vier Millionen Kin-
der regelmäßig Ritalin, im Jahr 2000 hat sich die Zahl ver-
doppelt.9 Es handelt sich um ein Psychostimulans, das über
eine Stimulierung der Adrenalindrüsen das Adrenalin- und
Serotoninniveau im Körper hebt. In Deutschland fällt Ritalin
unter das Betäubungsmittelgesetz und wird in Drogenkreisen
als Aufputschmittel »Speed«, »Rita« oder »Vitamin R« ge-
handelt. Nebenwirkungen sind unter anderem erhöhter Blut-
druck, Salzansammlungen im Körper, Appetitmangel, Wachs-
tumsstörungen, Übelkeit, Schlafstörungen und Depressionen.
Dr. Peter R. Breggin10 hat Studien angeführt, wonach die Hälf-
te der Erwachsenen, die als Kinder Ritalin bekamen, im Mittel
ein um 4 Prozent geringeres Gehirngewicht haben als der
Durchschnitt der Bevölkerung. Offenbar wird nicht nur das
Körper-, sondern auch das Gehirnwachstum reduziert – durch
eine verminderte Ausschüttung von Wachstumshormonen wie
Prolaktin.

Ratgeber-Bücher für Eltern und Lehrer mit hyperaktiven
Kindern betonen in der Regel, dass Ritalin nur in schweren
Fällen – bei aggressivem und gewalttätigem Verhalten – und
nur in Zusammenhang mit einer Psychotherapie eingesetzt
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Mehr als eine halbe Million Kinder in Deutschland, davon achtzig Prozent Jungen, leidet
unter Hyperaktivität. Sie sind insbesondere im Schulunterricht zappelig, unkonzentriert und
unaufmerksam. Viele von ihnen bekommen Ritalin, ein Psychopharmakon, das wegen seines
Suchtpotenzials unter das Betäubungsmittelgesetz fällt und in Drogenkreisen als Speed
gehandelt wird. Die Nebenwirkungen, die es bei Kindern auslöst, sind fatal. Sie reichen
von Schlafstörungen über Appetitlosigkeit bis zu Depressionen und können sogar zu einer
Behinderung des Körper- und Gehirnwachstums führen. Barbara Simonsohn zeigt in ihrem Buch
auf, was Eltern und Lehrer tun können, um den betroffenen Kindern zu helfen. Sie erläutert, wie
durch eine Ernährungsumstellung die für die Hyperaktivität verantwortlichen Vitalstoffdefizite im
Gehirn ausgeglichen werden können und wirbt für mehr "quality time" mit Kindern.
 


