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Aufruf zur Zusammenarbeit. Von Knmlnalhauntkommlssar Horst Wimmer, Fiirth.

Dagr Beitrag ,,Ritalin — Kinder unter Drogen® in raum&zeit Nr.
111 stieB bei dem Autor auf besonderes Interesse, da er seit linge-
rer Zeit einen Zusammenhang zwischen Ritalin und Kriminalitat
bei Jugendlichen vermutet. Bisher konnte er den Verdacht nicht
erhirten, da ihm dazu fundierte Studien fehlen. Es fand sich we-
der eine Uni noch ein Institut, das bereit gewesen wire, eventuel-
le Zusammenhénge zwischen der Langzeit-Medikation mit Ritalin
und Kriminalitét soziologisch zu untersuchen. raumé&zeit bat des-
halb den in der Drogenfahndung tédtigen Kriminalhauptkommis-
sar Wimmer, seine bisherigen Erfahrungen zu schildern, in der
Hoffnung, auf diesem Wege ein interessiertes Institut zu finden,
das mit ihm gemeinsam eine entsprechende Studie entwickelt. Es
wire immerhin denkbar, dass besonders gewalttitige Jugendliche
oder Amok laufende Schulkinder unter Ritalin-Druck stehen. Ein
hochst brisanter Zusammenhang, den man moglichst rasch kldren
sollte. Denn moglicherweise tickt hier eine Zeitbombe.

Is ich im Jahr 1990

mit meinem Fach- -

A studium begann,
konnteich im Curriculum nach-
lesen, dass es ein generelles Stu-
dienziel im Fach Kriminologie
(= Wissenschaft vom Verbre-

chen) ist, uns Studierenden die’

vielschichtigen Wechselbezie-
hungen und Bedingbngszusam-.
menhinge zwischen Kriminalitit
und Umwelt, Tat und Titer
niher zu bringen, um uns so spa-
ter in die Lage zu versetzen, die
Erscheinungsformen (Phinome-
nologie) und die Ursachen fir
die Entstehung der Kriminalitit
(Atiologie) bei der Erarbeitung
von sinnvollen Bekdmpfungs-
strategien miteinzubezichen.

Uns wurde ein hoch gestecktes
Ziel verkauft und ich muss ge-
stehen, dass ich anno 1990, im
Anbetracht der bereits damals
vorherrschenden Personal-
knappheit nur ein Schmunzeln
hervorbrachte. da ich damals
keine Chance sah - ja gar keine
Notwendigkeit — im Alltagstrott
cines Rauschgiftfahnders auch

20} raym&zeit 1132001

noch kriminologische, analyti-
sche Arbeit zu betreiben.
W Mutter zeigt Sohn an

Das dnderte sich im Jahr 1999
als eine Mutter bei mir im Biiro

‘erschien und mir ohne Vor-

ankiindigung eine Menge Am-
phetamin auf den Tisch legte, die
zumindest im Zustidndigkeits-

Anweisungen und Empfehlun-
gen der Firma NOVARTIS iiber
10 Jahre lang ohne Pausen das
Medikament Ritalin verordnet

und auch gcge'ben hat. Zunichst, -

so fiihrte die Frau weiter aus, sei
sie nicht sachkundig gewesen und
hitte dem behandelnden Arzt al-
les geglaubt was dieser lber die
festgestellte Krankheit ,,Hypef—

und zu kriminellem Verhalten it
Form von illegalem Verkauf vor
Amphetamin gefithrt habe. Hin
zu kam, dass der 20-Jihrige au
Kritik seiner Eltern duBerst ag:
gressiv reagierte und beide El
ternteile Angst haben mussten
nicht nur verbale Attacken ihres
Sohnes abwehren zu miissen.

Fiir mich als Kriminalbeamten
waren die Ausfithrungen dieser

“Anzeigeerstatterin zunichst ab-

solut nicht nachvollziehbar. Ich
wusste zu wenig iiber Ritalin
und Hyperaktivitit, wie viele E}
tern die piétzlich mit dem Pro-
blem konfrontiert sind und sich
Hilfe suchend an einen Arzt
wenden.

Doch aufgrund meinér gesetzli-
chen Verpflichtung, sowohl be-
als auch entlastende Fakten fiir
ein Strafverfahren zu sammeln
und einzubringen, bemiihte ich
mich zusammen mit dem zustin-
digen Staatsanwalt um die Erstel-
lung eines Einzelfallgutachtens.
Durch. dieses Gutachten, dass
dem 20-jihrigen Beschuldigten
s~verminderte Schuldfihigkeit*
aufgrund langjihriger Ritalin-
einnahme bescheinigte, kam er
mit einer Bewidhrungsstrafe da-
von. Fiir den Zivil- oder Wehr-
dienst war er aufgrund des Gut-
achtens nicht mehr geeignet. Die

.Erteilung einer Fahrerlaubnis ist

fragwiirdig.

Zugegeben —~ zunichst nur ein
Einzelfall. Mich machte dieses
Gutachten aber neugierig. Ich
wollte mehr iiber ,Hyperakti-
vitit® und die moglichen Be-

bereich der Staatsanwaltschaft™ aktvitat”, die Moglichkeiten der

meines Dienstortes den soforti-
gen Haftantrag gegen den Be-
sitzer oder Eigentlimer dieses
Betiubungsmittels zur Folge ge-
habt hitte. Diese vollig am Bo-
den zerstorte Mutter, die nach
eigenen Angaben lange Zeit ak-
tiv in der ,,Liga fur das hyperak-
tive Kind* tatig war, prangerte
einen namhaften Kinderarzt an
und erstattete gegen ihren 20-
jdhrigen Sohn Strafanzeige we-
gen Handels mit Amphetamin,
einer Straftat nach dem Betau-
bungsmittelgesetz (BtmG), die
gemaB §§ 29. 30 BumG cinen
Strafrahmen von bis zu 15 Jah-
ren vorsehen.

Die Frau berichtete, dass der
Arzt ihrem Sohn entgegen den

Behandlung und iiber Ritalin er- -

zihlt ‘hat. Dies vor allem auch,
weil Ritalin aus ihrem nahezu
nicht zu bandigenden Kind ein
braves umgangliches Menschen-

kind gezaubert hat und auch das

Verhalten in der Schule und die
Leistungen ansprechend wurden.
Der Bub beendete seine Schule
erfolgreich und begann eine
Schreiner-Lehre, die er zum Zeit-
punkt der Anzeigenerstattung
durch seine Mutter gerade been-
dete.

Als Grund fiir die Anzeigener-
stattung nannte die Mutter. dass
sie zu der Meinung gekommen
sei, dass die unsachgemiBe Be-
handlung ihres Sohnes mit Rita-
lin zu ciner /\mphe(ﬁminsuchl

_handlungsmethoden wissen. Da-

bei konnte ich zwar auf die
medizinischen Kenntnisse mei-
ner Lebensgefihrtin zuriickgrei-
fen, die als niedergelassene Arz-
tin sowohl schulmedizinisch, als
auch alternativ-medizinische Be-
handlungsmethoden speziell im
Bereich der Kinderheilkunde
einsetzt (siche auch gesonderten
Bericht iber alternative Be-
handlungsmethoden von Dr.
med. Hedwig Vogl), doch ich
wolite weiter gehen.

Also ging's los: Kongress an der
Humboldt-Universitiit  Berlin,
»Sucht-Kongress®  Miinchen,
Biicher, Gesprichsrunden usw.
usw.

Was blieb waren Zweifel. Ge-
nauer: Verursachen Ritalin und



andere amphetaminhaltige Me-
dikamente Kriminalitidt? Diese
Frage hatten die vielen kontro-
versen Behauptungen angeb-
licher Sachverstindiger bei
meinen Fortbildungsveranstalt-
ungen zum Thema ,Hyperakti-
vitit* aufgeworfen.

B Tickt hier eine Zeitbombe?

Avrztlichen Fachzeitschriften zu-

folge ist die Verschreibungshau--

figkeit von Ritalin 1999 um 40
Prozent gestiegen. Im ,Arznei-
Telegramm* vom 4.8.2000 wird
von einem regen Handel mit
. Vitamin R* in Schiilerkreisen
und von der Verwendung als Er-
satzdroge berichtet.
Woran liegt das? Existieren
tatsichlich so viele hyperaktive
Kinder, die nur mit , medika-
mentdsen Bomben* wie Ritalin
ruhig gestellt werden koénnen?
Oder passen unsere Kinder viel-
leicht nicht in unser Kindergar-
ten- und Schulsystem und werden
deshalb leichtfertig als ,,hyperak-
tiv* abgestempelt und deshalb
medikamentos ruhig gestelit?
Ich kann mir nicht vorstellen,
dass von einem Jahr zum anderen
so viele Kinder hyperaktiv wer-
den? Oder kann es sein, dass die
Ritalin-freundliche Gesinnung
verschiedener amerikanischer
Wissenschaftler, der Einsatz we-
henférdernder und -hemmender
Mittel, sowie die viel zu hiulig
verabreichten Impfungen fiir die
Entstehung dieser ,.Epidemie®
verantwortlich sind?

Eine Annahme, die auch einem
Laien verstindlich erscheint,
wenn thm erklirt wird, dass spe-
ziell die zu friihe Verabreichung
von ,Lebend-Impfungen” die
Ausbildung eines intakten Im-
munsystems behindert und der

Organismus des Kindes keine .

Chance mehr hat, sich auf natiir-
liche Art und Weise gegen die
zahlreichen Viren, Bakterien
usw. zu wehren.

Doch mein grofites Anliegen ist
die Beantwortung der Frage, ob
Ritalin die Entstehung von Ver-
brechen férdert.

Immer wieder wird von aggressi-
veh, hyperaktiven Kindern und
Jugendlichen gesprochen, die
speziell in den USA ihr Unwe-
sen treiben. Auch die schreckli-
chen Taten der amerikanischen
Killerkids sollen zum gréB8ten
Teil unter Drogeneinfluss be-
gangen worden sein.

_Vielen dieser Kinder wird, wie

zum Beispiel auch dem durch die
Medien bekannten ,,Raoul*, der
seine Schwester sexuell belistigt
haben soll, Hyperaktivitat unter-
stellt. .

Der Pharmakonzern NOVAR-
TIS warnt auf seinem Beipack-
zettel fiir Ritalin vor einem
psychischen Abhingigkeitspo-
tenzial bei nicht bestimmungs-
gemaBen Gebrauch.

Wie aus einem FOCUS Artikel —
nachzulesen im Internet - her-
vorgeht, verfolgte die Wissen-
schaftlerin Nadine Lambert, von
der Universitit of California, 26
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Jahre lang den Lebensweg
von 500 Kindern und kam
zu der Meinung, dass Rita-
lin anfalliger fiir den Kon-
sum von Kokain macht.
Tausende von Meinungen
pro und contra Ritalin. Die
Frage, ob nicht doch ,hy-
peraktiv" mit ,nicht gesell-
schaftskonform* iibersetzt
werden muss, bleibt unbe-
antwortet.

Betrachtet man jedoch die
~Szene®, so stellt man fest,
dass doch viele Eltern und
Pddagogen mit der schein-
bar natiirlichen Abwehrre-
aktion vieler Kinder
gegen den Druck von
auBlen nicht umgehen kon-
nen, also dem Druck nicht
kindergerechter Vorga-
ben, in Kindergarten,
Schule aber auch Eltern-
haus, dem Druck schon als
2-Jahriger dieses und jenes be-
herrschen und wissen zu miissen.

Nach dem Gang zum Arzt ist

man dann aber oft in gewisser
Weise beruhigt, wenn Hyperak-
tivitdt diagnostiziert und das
Wundermittel Ritalin zum Ru-
higstelien des ,,Rabatz-Kindes*
verordnet wurde. Man hat eine
bequeme Losung gefunden.

Seit iiber 20 Jahren
“in der Drogenszene

Ich bin beunruhigt, sowohl als
Vater erwachsener Kinder. die
bald ebenfalls Eltern werden. als
auch als Kriminalbeamter, der
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Vom Arzneimittel

seit iiber 20 Jahren die Drogen-
szene kennt und die Folgen fiir
die Betroffenen und ihre Famili-
en live, also losgelost von thera-
peutischen und hiufig rein theo-
retischen Erklirungsansitzen
beurteilen kann.

Hier wird zum Beispiel schon
Kleinkindern ein ,Stoff™ ver-
abreicht, der bei Jugendlichen
und Erwachsenen zu paranoi-
dem Verhalten und schwersten
Suchtformen mit Wahnvorstel-
lungen fithren kann.

Drogen verursachen in jedem
Fall  Vitaminmangelzustande
und wirken sich necativ auf
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den Stoffwechsel aus. Ob eine

Rezeptorenschidigung vorpro-
grammiert ist, lasse ich offen.
Feststehen diirfte jedoch auch
bei niichterner kriminologischer
Betrachtung, dass die Ursache
der ,,Hyperaktivitit* vor allem
auch- auf geistiger Ebene liegt,
jedochmit , korperlich” wirken-
den Drogen behandelt wird.

Ich weiB, wie Amphetamin wirkt
und mich beunruhigen deshalb
nicht nur die nachlesbaren Be-
richte iber , Killerkids* und die
Ursachen ihres kriminellen Ver-
haltens, die wundersamen Hei-
lungen mit Ritalin und die be-
ruhigenden Worte angeblich
fachkundiger Arzte. Nein, ich
weiB, dass hier Kinder vorschnell
aufgrund ihres Dranges, aus den
einengenden Verhaltensmustern
der Gesellschaft, in die sie gebo-
ren wurden, auszubrechen, in eine
Schublade geschoben werden, die
die medikamentse Moglichkeit
erdffnet, sie ruhig zu'stellen und in
die gesellschaftlich vorherrschen-
de Norm zu pressen.

Die wahrscheinlichen Folgen ei-
nes drogensiichtigen oder ag-
gressiv-kriminellen Kindes »;er-
den aber mangels verbindlicher
Untersuchungsergebnisse ver-
schwiegen oder herunterge-
spielt.

Als Kriminalbeamter bin ich es
gewohnt, be- und entlastende
Fakten zu sammeln. So will ich
auch beim vorliegenden Problem
agieren. Ich will nachfragen und
holfe, Weggefihrten bei der Be-
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antwortung meiner Fragen zu fin-
den. AuBSerdem mochte ich mit
Hilfe meiner Lebensgefihrtin be-
troffenen Eltern alternative Be-
handlungsmethoden nédher brin-
gen, um ihnen und den zu
behandelnden Kindern die Mog-
lichkeiten zu bieten, nicht nur
zu theoretisieren, sondern schon
jetzt Alternativen zu Ritalin zu
testen. :

Da laut Expertenmeinung der-
zeit 10-20 % unserer Kinder als
hyperaktiv anzusehen und zu be-
handeln sind, ist es aus meiner
Sicht nétig, einen derzeit noch
abstrakten Verdacht, der davon
ausgeht, dass RITALIN und
ahnliche amphetaminhaltige

"Medikamente Verbrechen ver-
“ursachen oder fordern kénnten,

auszurdumen oder zu konkreti-
sieren. Ansonsten konnten unse-
ren Kindern in den nidchsten Jah-
ren und " Jahrzehnten neue
Aggressions-Problemfelder be-
vorstehen.

B Fragen, die zu kliren wiiren

Aus diesem Grund wiren —auch
kriminologisch betrachtet - —
zunachst folgende Detailfragen
zu kldren, um die kausale Ent-
wicklung der Hyperaktivitit wis-
senschaftlich fundiert darzustel-
len und dann Priventions- und
Bekampfungsstrategien zu ent-
wickeln: '

* Fordern wehenhemmende und
-fordernde Mittel die Enitste:
hung von Hyperaktivitit? In
welchem Verhiltnis stehen die

Hiufigkeit der Abgabe dieser
Mittel und der Zuwachs der hy-
peraktiven Kinder zueinander?

* Welche Rolle spielen Imp-
fungen im Kleinkinderalter im
Zusammenhang mit Hyperakti-
vitdt? Stehen auch hier die Zu-
nahme von Impfungen und die
haufiger festgestellte Hyperak-
tivitit in einem bestimmien
Verhiltnis?

* Sind die derzeit angewandten
Anamnese- und Diagnoseme-
thoden ausreichend und einhcit-
lich, um ein sicheres Erkennen
der Hyperaktivitit zu gewihr-
leisten?

* Sind hyperaktive Kinder ag-

. gressiver und/oder haufiger kri-

minell als die iibrigen Kinder
und wenn ,ja*, in welchen De-
liktsbereichen?

* Fordern Ritalin und andere am-
phetaminhaltige Priiparate die
Entstehung von Kriminalitit?

* Welche Priaventions- und Be-
kampfungsstrategien sind geeig-
net? '

Um diese Fragen zu kliren, die
sicherlich nicht erschopfend
sind, jedoch im Rahmen dieses
Artikels das Problemfeld an-
reiflen sollen, habe ich mich an
verschiedene Institute von deut-
schen Universitidten gewandt.
Es ging um die Durchfithrung
von Langzeitstudien zur Klirung
der o.g. Fragen.

Das Ergebnis: Fehlanzeige.

Der eine Institutsleiter forderte
mich auf, meinen Job zu quittie-
ren und als freier Mitarbeiter in
seinem Institut mitzuarbeiten —
der andere erklirte sich als nicht
kompetent und in einem ande-
rem Fall war man ,,héchstinte-
ressiert”, lieB sich entsprechen-
des Material zusenden und lie
dann Monate lang nichts mehr
héren.

Ich bin weit davon entfernt, ein
Horrorszenarium a Ja Stephen
King herbeizureden und Mit-
menschen zu verunsichern.

Aber leider hilft in unserem so
bequemen und oft selbstgefilli-
gen Land oft nur eine zweckori-
entierte ,Schwarzmalerei*, um
cinen nétigen Klarungsprozess
anzutreiben.

Es sei die Uberlegung erlaubt,
was passieren wiirde, wenn Imp-
fungen und wehenférdernde
oder -hemmende Mittel sich als
verantwortlich fiir die Zunahme
der Hyperaktivitit als gesell-
schaftliches Phinomen heraus-

stellen wiirden; wenn offenbahr
werden wiirde, dass fachkundige

Arzte derart vorbelastete und

auffillige Kinder dann noch mit

gefihrlichen Drogen ,,voll stop-

fen", um einige Zeit spiter deren

Aggressivitat zum Opfer zu fal-

len. Ich betone — nur eine Uber-

legung!

Ritalin - gibt es Alternativen?
Von Dr. med. Hedwig Vogl, Fiirth.

V. V as ist nur mit unseren Kin-

dern los? Haben die Eltern ver-
sagt, haben die Erzieher versagt?
Warum funktionieren viele Kin-
der nicht mehr so, wie sie soll-
ten? Warum lassen sie sich nicht
in die so schon vorgegebenen

Normen pressen?

Warum gibt es jetzt so viele , hy-
peraktive* Kinder ? Kinder mit
dem so genannten ,,ADS-Syn-
drom"? Kinder, die sich den vor-
gegeben Normen nicht anpassen
wollen, die eigene fiir die Erzie-
her und Eltern unbequeme und
manchmal unbegreifliche Strate-
gien und Ideen entwickeln? Kin-
der, die alles gleichzeitig wollen,
die sich durchVerbote und ange-

drohte Strafen nicht abhalten
lassen. ,,Das macht man nicht,
das darfst du nicht“ und Ahnli-
ches hilt sie nicht davon ab, ganz
im Gegenteil, es fordert sie her-
aus. Logische, stichhaltige, ihrem
Alter nicht entsprechende Argu-
mente kdnnen sie manchmal
tiberzeugen.

Diese Kinder sind fiir Eltern
und Erzicher sehr nervenaufrei-
bend, anstrengend und bcan-
spruchen viel Zeit.

Sie zeigen oft auffallende Ag-
gressivitat, fihlen sich von ihrer
Umgebung missverstanden,
haben einen ausgeprigten Ge-
rechtigkeitssinn, neigen zu Uber-
reaktionen und Tobsuchtsan(il-
len. wenn sie ithre Vorstellungen



nicht verwirklichen konnen. An-
dererseits sind sie aber auch
glcichzeixigsehr verstandnisvoll
und hilfsbereit den anderen Kin-
dern gegeniber. AltersgemiBes
Spielzeug istvollig uninteressant,
aber der Umgang mit dem Com-
puter ist fiirsie ein Kinderspiel.
Die iiblichen Intelligenztests er-
geben oft sehr unterschiedliche
Ergebnisse: in manchen Berei-
chen weit iiberdurchschnittlich
und in anderen weit unter dem
Durchschnitt.

Solche Kinder lassen sich sehr
schwer in einen ,,normalen* Kin-
dergartenalltag integrieren. Noch
schwieriger wird es in der Schule:
diese Kinder machen entweder
den Klassenclown oder ste
storen* durch unbequeme Fra-
gen. In den schriftlichen Arbeiten
.versagen sie klaglich: aber
nicht weil sie den Stoff nicht mit-
bekommen hétten, sondern eher
weil der abgefragte Lehrinhalt ih-
nen schlicht unwichtig oder unin-
teressant erscheint. Diese Kinder
wiirden lieber etwas ganz anderes
lernen wollen; was Lehrer oder
Eltern als notwendig und wichtig
erachten, wird hinterfragt oder
von vornherein abgelehnt. Sie

bleiben selten lange bei einer Sa-

che, sie haben Angst, dass gleich-
zeitig irgendetwas passieren
konnte, wasinteressanter ist, sie
haben stindig Angst, etwas zu
versaumen.

Diese Symptomatik beginnt oft
schon im Kleinkindaiter. Sie
bringen ihre Eltern oft zur Ver-
zweiflung.

Fieberhaft wurde nach Abhilfe
gesucht und auch gefunden:
RITALIN!

Mit Ritalin ,,Zombies*
geschaffen

Dieses Psychopharmakon
schafft es tatsichlich, manche
Kinder auf Knopfdruck in hand-
éame, wie Roboter funktionie-

rende ,Zombies" zu verwan- .

deln. Die schulischen Leistungen
werden sprunghaft besser, die
Lehrer haben nicht mehr so viel
Arbeit und die Eltern atmen auf.
Das war ein schneller, aber nur
kurzfristiger Erfolg.

Langfristige Studien in Amerika
ergaben nach fiinfjihriger Be-
handlung mit Ritalin keinen sig-
nifikanten Unterschied zu nicht
behandelten hyperaktiven Kin-
dern.

Ganz im Gegenteil: Mit Ritalin
behandelte Kinder litten oft
vermehrt unter Schlafstérungen,
Halluzinationen, Magen-Darm-
beschwerden, Ubererregbarkeit
oder auch vermehrter Miidig-
keit, und anderes mehr.

Hinzu kommt, dass nach Absetz-
ten von Ritalin vermehrte Hy-
peraktivitiat, Reizbarkeit und
Nervositit entstand. In Einzel-
fallen wurde sogar eine extreme

Zunahme der Gewaltbereit-
schaft beobachtet. Die Amok-
schiitzen an den Highschools in
Amerika sollen zuvor Jange Jah-
re ein amphetaminhaltiges Pra-
parat eingenommen haben.

Die Nachteile dieses Psycho-
pharmakons haben sich unter
betroffenen Eltern schon her-
umgesprochen. Jetzt wird der
Schrei nach wirksamer Alterna-
tive laut.

Unter den Psychiatern und Kin-
derneurologen herrscht die Mei-
nung: es gibt keine Alternative.
Ergotherapie und begleitende
Psychotherapie sei zu zeitauf-
wiandig und bringe nicht den er-
wiinschten Erfolg auf Knopf-
druck. Also was dann?

Die nicht unerheblichen Neben-

- wirkungen dieses Medikaments

und die dabei nicht auszuden-
kenden Folgen fir unsere Ge-
sellschaft (Oder kénnte man sich
einen ,,Zombie" in verantwortli-
cher Managerposition vorstel-
len?) haben mich dazu gebracht,
an eine Art Stoffwechselstorung
zu denken. Dies wurde schon
mal angedacht, und solche Kin-
der ohne Schokolade, Milch und

.Niisse oder anderes ernshrt, d.h.

eine so genannte , Phosphatdiat*
wurde durchgefiihrt.

In vielen Fillen erreicht man
auch bei strenger Einhaltung der
Diét den gewiinschten Erfolg.
Aber bald musste man erken-

Die Autoren
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kalifornischen konnen
eine groBe Hilfe sein.
Dies alles unter der
VYorraussetzung, dass ei-
ne sehr ausfiihrliche
Anamnese und genauso
aufwendige Diagnostik
erfolgt (was bei den
meisten Kinderdrzten
und Psychiatern sehr
sparlich ausfallt).

Bei all diesen Thera-
pien sollte man die El-
tern dieser Kinder nicht
auBer Acht lassen. Sie
sollten dabei auch ei-
ne Mitbehandlung er-
fahren, um auch zu
ihrem eigenem Wohl-
befinden besser und
konsequenter mit die-
sen Kindern umgehen
zu lernen.

Wenn man diese The-
rapien auch nun noch
mit einer guten Ergo-
therapie kombiniert,
und dabei auch noch

nen, dass es sehr unterschiedli-
che Formen der Hyperaktivitits-
ursachen geben muss.

Man hat erkannt, dass hyperak-
tive Kinder einen erhdhten Ver-
brauch an Proteinen, Vitaminen
und Mineralstoffen haben. Hier
konnte Dr. Hallowell, der die
blaugrine Alge aus dem Kla-
math Lake als ,,Supernahrung*
fiir diese Kinder entdeckt hat
und vielen Kindern dies als Nah-
rungserginzung gegeben hat,
oftmalshelfen.

Weiterhin wurden mit Magnet-
feldtherapie bei etlichen Kin-
dern dauerhafte Erfolge erzieit.
DonnaKing aus Washington hat
mit’ihrer Methode des Biofeed-
back-Trainings vielen ADD- bzw.
ADS-Kindern helfen kénnen.
Weiterhin hat Antonie Peppler,
eine klassische Hom&opathin, in
einem Artikel deutlich die ho-
moopathische Symptomatik der
hyperaktiven Kinder herausge-
arbeitet und cinige Vorschlige
zur Mittelwahl gebracht, zum
Beispie!l Nux vomica, Arnika.
Acidum muriaticum, Spongia,
Acidumphosphoricum und viele
anderemehr.

Auch Bachbliten, sowoh] die
klassischen als auch dic neuen
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die beteiligten Lehrer
entsprechend schult,
miissten wir doch in der Lage
sein, diesen Kindern zu einem er-
fiilllten Leben in einer neuen Ge-
sellschaft zu verhelfen.

Eine sehr gute Anregung und An-
leitung mit vielen Beispielen bringt
fiir Eltern und Erzieher die Lektii-
re des Buches , Indigokinder* von
Jan Tober und Lee Carroll.

Alternativen nicht auf
Knopfdruck

All diese therapeutischen Mog-
lichkeiten habe ich in meiner
Praxis aufgegriffen und bin da-
bei, diesen Kindern und ihren
Eltern neue Aspekte in ihrem
Leben zu vermitteln. Wenn die
Kinder nicht mit Ritalin vorbe-
handelt waren, ist es uns mit ver-
cinten Kréften in den meisten
Fillen gelungen, die.Situation
des Kindes in Schule und Umge-
bung zu verbessern. Aber es be-
darf einer lingerfristigen Be-
handlung, auf Knopfdruck geht
es nicht. :

Dabei miissen alle Bereiche be-
riicksichtigt werden: Eltern,
Lehrer, sonstiges soziales Um-
feld, usw.; auch eine ausfihrliche
Anamnese der Eltern und deren
Kindheit ist oft sehr wichtig. Da-
bei ist auch die Familientherapie

nach Bert Hellinger oft sehr hilf-
reich, um die zugrunde liegen-
den Familiengeheimnisse zu er-
kennen, sie zu positivieren und
damit den Kindern und Eltern
eine neue Form des Umgangs
miteinander zu vermitteln.

Meine Erfahrung mit den mit
Ritalin behandelten Kindern
wiichst erst seit etwa 2 Jahren,
also noch zu kurzfristig um sagen
zu konnen, sie hitten ihr Tief
iberwunden bzw. die nachhalti-
gen Nebenwirkungen des Rita-
lins seien abgebaut. Dabei ist das
Bewusstsein der Eltern fiir die
langfristige Problematik der
Ritalinwirkung bzw. das Verhal-
ten nach Absetzen des Medika-

ments eine wichtige Vorausset-

zung fiir die Compliance bei den
alternativen Therapien.

Die groBte Schwierigkeit fiir
mich ist es, bei der durch Ritalin
verdnderten Symptomatik das
richtige Mittel zu finden.

Oft hat mir hier die Psychokine-
siologie bzw. Neurokinesiologie
nach Dr. Klinghardt, die ich auch
seit 2 Jahren anwende, geholfen,
doch noch zu einem gewissen
Erfolg zu kommen.

Aber in diesem Bereich liegt
noch viel Arbeit und Forschung
fiir mich bereit.

Ich hoffe dabei, dass auch viele

andere Kollegen auf diese Pro-
blematik aufmerksam werden
und viele neue Ideen und Enga-
gement entwickeln, um letztend-
lich die Zukunft unserer Gesell-
schaft positiv zu gestalten.

I Schlussbetrachtungen
von Horst Wimmer

Freie MeinungsiuBerung, auch
in Form von sachlicher Kritik, ist
ein verfassungsrechtlich garan-
tiertes Grundrecht.

Den ethischen Eid, den unse-
re Arzte und Kriminlabeamten
geleistet haben, sehe ich auBer-
dem als Verpflichtung dafiir, bei
erkannten geselischaftsrelevan-
ten Themen oder Problemen im
eignenen Berufsfeld, wie , Hy-
peraktivitit* in allen seinen
Erscheinungsformen, nachzufra-
gen, zu kritisieren und zu ermah-
nen.

Mir ist klar, dass unkritisches,
konformes Verhalten der Karrie-
re mehr dient, als der fiir viele un-
bequeme erhobene Zeigelinger.

Es ist nicht meine Absicht, Arz-
te, Pharmakologen oder Thera-
peuten zu belehren.

Ich habe als Kriminalbeamter
und Familienvater, aber auch
als Mann mit psycho-kinesiolo-
gischer Ausbildung und ent-
sprechendem Wissen, den Ein-
druck, dass im Zusammenhang
mit der Diagnose und Behand-
lung von vermeintlich hyperak-
tiven Kindern etwas leichtfertig
umgegangen wird. Eine Viel-
zahl von Fragen, die sowohl me-
dizinisch als auch kriminolo-
gisch von Bedeutung ist, wird
unbeachtet gelassen und rein
medizinische Erklirungsa'nséit-
ze werden als ausreichend er-
achtet. Kritikern wird aber hiu-
fig mangelnde Sachkenntnis
unterstellt.

Deshalb ist es mein Bestreben,
auf die evtl. vorliegenden engen
Zusammenhinge zwischen der
medizinischen Behandlung und
den kriminologischen Aspekten

der Hyperaktivitit hinzuweisen

und dadurch ein kompetentes

Institut zu finden, das sich dieses

brisanten Themas annimmt und

versucht, die Vielzahl der gesell-

schaftsrelevanten Fragen zu be-

antworten. Ich selbst bin im

" Rahmen meiner Méglichkeiten

zur Unterstiitzung und Mithilfe
bereit. ’

Ein weiteres Problem stellt auch
das fakultative Denken dar — der
Blick uiber den Tellerrand wird
gescheut. Schon einmal stellte
die Medizin nimlich mit Heroin
ein Praparat vor, von dem man
sich gro8e Vorteile bei der Be-
handlung von Kranken erhoffte
und glaubte, damit die Probleme
von Morphium in den Griff be-
kommen zu haben. Doch wie hat
sich Heroin entwickelt?

Was wiire, wenn zu den vielen
richtig diagnostizierten Fillen
von Hyperaktivitit mit nach-
weisbaren chemischen oder ge-
netischen Ursachen viele falsch
diagnostizierte Fille hinzuki-
men? Was wire, wenn , Ritalin“
und artverwandte Mcdikamente
die behandelten Kinder zu _Kil-
ler-Kids* heranwachsen lieBen?
Warnungen aus vielen Richtun-
gen gibt es geniigend.

Doch was geht das uns an? Das
ist leider die Meinung der Mehr-
heit. L



