Verhaltensauffalligkeiten, ADHS, Autismus -
eine Folge von Impfungen und
anderen Belastungen?

Einschlafstérungen, ,schwierige”
Kinder, Verhaltensauffalligkeiten, Auf-
merksamkeits-Defizit-Stérung  mit
oder ohne Hyperaktivitdt AD(H)S,
antisoziales Verhalten, Allergien,
psychopathologisches  Verhalten,
Kriminalitat, autistische Zlge, Au-
tismus, Postenzephalitisches Syn-
drom — eine Folge von Impfungen
und anderen Belastungen - kann der
Bogen so weit gespannt werden?

Als selbst betroffene Mutter mit zwei
betroffenen Kindern beschaftige ich
mich notgedrungen seit 1978 mit
der Thematik, die heute AD(H)S ge-
nannt wird, seit 1985 mit Lebens-
mittelallergien und -Intoleranzen
und seit 1986 dann noch zusétzlich
mit der Impffrage und madglichen
Zusammenhangen mit AD(H)S und
anderen Stoérungen.

Das, was heute AD(H)S genannt
wird, umfasst ein multiples Sympto-
mengeflecht und beschrankt sich
nicht auf die Aufmerksamkeits-Defi-
zit-Stérung mit oder ohne Hyperak-
tivitat. Zu diesemm Symptomenge-
flecht zahlen auch das Schreikind,
schlechte Laune, chaotisches Ver-
halten, gestortes Essverhalten, Ten-
denz zu Kriminalitdt und psychopa-
thischem Verhalten, Allergien, Koor-
dinationsschwierigkeiten, nicht er-
ziehbar, Angste und Zwénge, Fixie-
rung, depressive Verstimmung, auti-
stische Zuge, Sprachhemmung,
Schulversagen trotz guter Intelli-
genz, Lernstérungen und diese Li-
ste lieBe sich noch fortfuhren. Dabei
handelt es sich Uberwiegend um
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durchschnittlich intelligente bis
hochintelligente Kinder mit einem 1Q
von 100 bis Uber 120.

Diese Symptome kdnnen leicht bis
stark ausgepragt sein, ebenso von
nur einem Symptom bis viele oder
gar alle. Auch eine nur mittlere Aus-
pragung fuhrt zu groBen Problemen
im taglichen Tagesablauf.

Die betroffenen Kinder und Erwach-
senen sind ,nicht belastbar”. Woher
kommt heute das gehaufte Auftre-
ten von Burnout? Und immer wie-
der wird festgestellt, dass ein trau-
matisiertes Kind nicht am schlech-
ten Erziehungsstil der Eltern er-
krankt, sondern an den schwachen
Nerven, die schon kleinste Erschit-
terungen nicht mehr verkraften, oh-
ne davon traumatisiert zu werden.
Umgekehrt sieht man psychisch ge-
sunde Kinder aus den schlimmsten
Elternhausern.

Maégliche Ursachen

Erste Beschreibungen der ADHS
Symptomatik lieferte der Frankfurter
Nervenarzt Heinrich  Hoffmann
(1809 — 1894) im ,Struwwelpeter”
schon Mitte des 19. Jahrhunderts.
1902 verdffentlichte Georg F. Still
seine Beobachtungen zum unge-
wohnlichen/abnormalen Verhalten
von Kindern (1). Eine Stérung wur-
de oft verneint, wenn keine EEG-
Veranderungen nachweisbar waren.

1932 beschrieben Franz Kramer
und Hans Pollnow die hyperkineti-
sche Erkrankung und in den 60er

und 70er Jahren wurde ADHS als
minimale zerebrale Dysfunktion
(MzD) bezeichnet. Im Jahr 1978
wurde die Erkrankung in den ICD
(Internationale statistische Klassifi-
kation der Krankheiten und ver-
wandter Gesundheitsprobleme)-
Katalog als ,Hyperkinetische St6-
rung“ aufgenommen. In den 70ern
suchte man die Ursache fir ADHS
auch in der Erndhrung.

Erste Erkenntnisse wurden von der
Apothekerin Hertha Hafer ab 1978
veroffentlicht. Verschiedene Nah-
rungsmittelzusatze (im wesentlichen
Phosphor-, Zitronen- und Schwefel-
saure sowie deren Salze und Lecit-
hin, ein Phosphorsaure-Ester), be-
stimmte Medikamente und bei sehr
empfindlichen Kindern auch die na-
tlrlichen Phosphate in phosphatrei-
chen Lebensmitteln (vor allem wenn
das Verhdltnis Phosphat : Calcium
(optimal 1 : 1) zur Phosphatseite
Uberwiegt, wie z.B. bei Kakao, NUs-
sen), sowie Fruchtsduren im Obst,
insbesondere in Verbindung mit
Zucker, aber auch Zucker alleine
und Alkohol wirken als Symptom-
verstarker (2; 3).

Basierend auf Erkenntnissen von
Ben F. Feingold (Feingold-Diét) stell-
te Hertha Hafer eine an deutsche
Verhéltnisse angepasste Eliminie-
rungs-Diat zusammen, die ,Phos-
phat-reduzierte Kost“. Werden be-
stimmte Stoffe in der Nahrung elimi-
niert, kann sich das Verhalten des
Kindes innerhalb von 5 bis 14 Tagen
andern. Bei meiner Tochter dauerte



es 12 Tage, dann war aus einem
Drachen ein Engel geworden. Aber
Erndhrungsfehler rufen die Sympto-
matik innerhalb von 10 — 30 Minuten
wieder hervor und die Symptome
halten dann bis zu drei Tage an.
Durch die Gabe von 1 EL Rotwein-
essig, sulfatfrei, in 150 ml Wasser,
kann die Symptomatik abgemildert
werden.

Aber: 90% Diat bedeutet nicht 90%
Erfolg, sondern 0% Erfolg, da schon
kleinste Mengen die Symptome
auslosen. Oder ein Auf und Ab,
wenn alle paar Tage Falsches ge-
gessen wird. Leider besteht die Ten-
denz, innerhalb eines RuUckfalles
weniger konsequent zu eliminieren,
was dann die Symptomatik weiter
andauernd lasst.

Bei vielen ADHS-Kindern bestehen
zusétzlich oder allein Nahrungsmit-
tel-Allergien oder -Intoleranzen, wel-
che neben den allgemein bekann-
ten Symptomen auch fast die glei-
chen ADHS-Symptome hervorrufen
kdbnnen. Burger hatte schon seit
1962 beobachtet, dass sich viele
Krankheiten zurtckbilden, wenn zu
einer naturlichen Erndhrung zurtick-
gekehrt wurde (4).

Dr. Seignalet (1936-2003), ein
Rheumaforscher, interessierte sich fur
dessen Beobachtungen und begann
mit einer Auslassdiat fur Rheuma-
kranke: Getreide, Milch und deren
Produkte wurden gestrichen bei ei-
nem hohen Anteil roher, moglichst
biologisch erzeugter Lebensmittel.
Nach einem Jahr zeigten sich bei
78% Verbesserung bis Normalisie-
rung — jedoch immer nur, wenn diese
Kostform beibehalten wurde. Diese
Kostform verbesserte auBerdem
den Allgemeinzustand, das Uber-
gewicht, den physischen und psy-
chischen Tonus, funktionelle Darm-
krankheiten heilten innerhalb eines

Monats ab. Das Weglassen der Milch
hat sich nicht nachteilig fir Osteo-
porose ausgewirkt: keiner der osteo-
porosefreien Patienten entwickelte
eine Osteoporose, schon bestehen-
de wurde nicht progressiv (5).

Grundsatzlich kann bei Verdacht auf
Allergien eine Auslassdidat (5 Tage
nur Quellwasser oder Glas-Flaschen-
wasser) von jedem versucht wer-
den, jedoch empfiehlt Mackarness
(6) bei Medikamenteneinnahme die
Begleitung eines Arztes, da ja auch
die Medikamente abgesetzt werden
sollen; bei psychiatrischen Medika-
menten sei ein Klinikaufenthalt bes-
ser, damit zu jeder Zeit helfend ein-
gegriffen werden kann, falls eine
Notsituation entsteht. Nach diesen
5 Tagen sollte man sich betrachtlich
wohler fihlen — wenn nicht, liegen
die Ursachen eher nicht in einer
Nahrungsmittel-Allergie. Beim an-
schlieBenden Austesten konnen
Symptome mittels 1 Teil Kaliumbi-
karbonat und 2 Teile Natriumbikar-
bonat, 1 Essloffel in warmem Was-
ser verrihrt, gemildert werden.
Ebenso durch eine Verdinnung des
allergenen Stoffes von 1:10 bis
hoch zu 1:1000 oder 1:10 000 bei
sehr heftigen Reaktionen.

Auch Frau Dr. Flade (7) hat bei vie-
len ihrer Patienten Erfolge mit dem
Weglassen von Nahrungsmittelzu-
satzen und individuellen Nahrungs-
mittelallergenen erzielt. Beschwer-
den wie Hyperkinetik, Neurodermi-
tis, Asthma, Gelenkbeschwerden,
Bluthochdruck, Migrane, Depres-
sion, Ubergewicht u.a. konnte sie
durch Diat zum Verschwinden brin-
gen. Sie konnte sehen, dass bei
Nahrungsmittelallergikern der obere
Dunndarmanteil entzlindet ist. Dies
fihrt dazu, dass Mineralien und
Spurenelemente erschwert aufge-
nommen werden, was aber nach

allergenfreier Diat deutlich gebes-
sert wurde. Zucker, SUBigkeiten und
WeiBBmehl sind Storfaktoren fur den
Darm, das Mikrobiom wird massiv
gestort (7).

Weltweit leiden derzeit 2-8% der
Kinder an Nahrungsmittelallergien.
Dabei sind besonders Sauglinge
und Kleinkinder betroffen. Die Reak-
tion auf das Allergen kann IgE-ver-
mittelt oder aber T-Zell-vermittelt
sein: die Symptome erscheinen also
entweder relativ schnell oder
manchmal auch erst nach einigen
Tagen. Klinisch kann man ein brei-
tes Symptomenspektrum beobach-
ten, wie Urticaria, Quincke Odem,
atopische Dermatitis, Gastritis, En-
teritis, chronische Obstipation, Rhi-
nitis, obstruktive Bronchitis, ana-
phylaktischer Schock, Otitis media,
Schlafstérungen,  Arthritis  und
Hyperaktivitat (8).

Von 1985 bis 2011 wurden neun
Studien durchgeflhrt, in welchen ei-
ne spezifische Diat bei Kindern mit
ADHS durchgefiihrt wurde. In allen
Studien trat ein signifikant positiver
Effekt bezlglich der ADHS-Sympto-
matik auf. Obwohl bereits 1985 ge-
zeigt werden konnte, dass die Er-
nahrung einen positiven Einfluss auf
ADHS haben kann, wird dieses
Wissen bisher kaum in der Praxis
umgesetzt (9).

Aber nicht nur die Erndhrung hat ei-
nen Einfluss auf die ADHS Sympto-
matik, sondern es gibt immer mehr
Hinweise darauf, dass eine Dysbio-
se im Darm einen Risikofaktor fur
neurologische Erkrankungen dar-
stellt, incl. der Krankheitsbilder des
Autismus und der Schizophrenie.
Eine mikrobielle Dysregulation im
Darm kann den Immunstatus und
auch das soziale und kognitive Ver-
halten beeinflussen. Erste Studien
konnten zeigen, dass verschiedene
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typische Verhaltensweisen einiger
neurologischer Erkrankungen (incl.
Autismus) durch eine Rekonfiguration
der Darmflora moduliert wurden (10).

Nachdem bereits Frau Hafer eine
genetische Disposition beobachten
konnte, wird dieses auch von Wen-
der und Wender (11) eingeraumt. Im
Jahr 2010 verdffentlichte The Lan-
cet eine Studie, in welcher nachge-
wiesen wurde, dass ADHS eine ge-
netisch bedingte Erkrankung ist (12).

Herr Dr. Eichelseder unterscheidet
zwischen Ursache und Verstarker,
wobei er die Ursache fUr eine erblich
bedingte biologische Stérung halt
(den Dopamin-Stoffwechsel betref-
fend) und bestimmte Umwelteinfliis-
se als Verstarker die Auspragung
der Symptome bestimmen (13).

Meine Nachforschungen bezogen
sich auch auf das postenzephaliti-
sche Syndrom, eine Folge bakteriel-
ler oder viraler Gehirnentzindung.
SchlieBlich kamen erste Bedenken
zum Thema Impfung, welche sich in
den Buchern von Delarue (14),
Coulter/Fisher (15) und Coulter (16)
immer mehr verfestigten.

Im Jahr 1798 veroffentlichte Edward
Jenner (1749-1823) die Ergebnisse
seiner Pockenimpfung. Er begrin-
dete damit die Methode der aktiven
Immunisierung. Mit der Standardi-
sierung von Impfstoffen begannen
ab dem Ende des 19. Jahrhunderts
die ersten nationalen Impfprogram-
me. Derzeit sieht der Impfkalender
der standigen Impfkommission
(STIKO) vor, dass Kinder und Ju-
gendliche bis zu ihrem 17. Lebens-
jahr gegen insgesamt 15 verschie-
dene Krankheiten geimpft werden.
Die Erfolge sind umstritten.

In den letzten Jahrzehnten haben
die akuten Infektionserkrankungen
bei Kindern abgenommen, dafir
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nehmen die chronischen Erkrankun-
gen jedoch zu. Das Robert-Koch-
Institut (RKI) fUhrte im Jahr 1997
eine Befragung bei jungen Familien
durch. Diese ergab, dass in min.
23% der Familien ein chronisch
krankes Kind lebt. Die Ergebnisse der
KIGGS Studie (2008) (18) ergaben,
dass min. jedes 8. Kind von einer
chronischen Erkrankung betroffen
ist. Einen sehr groBen Anteil an den
chronischen Erkrankungen haben
die allergischen Erkrankungen, wie
die obstruktive Bronchitis (13,3%),
Neurodermitis (13,2%) und Heu-
schnupfen (10,2%).

15% der Kinder zwischen 3-17
Jahre sind Ubergewichtig, davon
sind 6,3% adip6s (17).

Auch liegt eine Zunahme verschie-
dener Formen von Verhaltens- und
Entwicklungsstérungen im Kindes-
und Jugendalter vor, wie motorische
Schwachen, verzdgerte Sprachent-
wicklung, Hyperaktivitdt, Depres-
sion und Aggressivitat (18).

Die Grinde fur diese Zunahme an
chronischen Erkrankungen und Ver-
haltens- und Entwicklungsstérun-
gen sind vielfaltig, mit in Betracht
gezogen werden sollte die veran-
derte Erndhrung ((2), der Zuckerver-
brauch ist drastisch gestiegen) und
seit etwa 1920 gibt es Backpulver
(enthélt Phosphate zur Stabilisie-
rung) neben der seitherigen Hefe. In
den Wurstwaren wurde Phosphat
1957 zugelassen. Aber auch die
Belastung des kindlichen Orga-
nismus durch Impfungen, insbeson-
dere durch einzelne Zusatzstoffe, ist
anzufihren.

Impfstoffen werden verschiedene
Stoffe zugesetzt, u.a. Nervengifte
wie Quecksilber (Hg)/ Thiomersal
und Aluminium sowie Formaldehyd,
Antibiotika und Hilfsstoffe wie
Squalen.

Thiomersal wurde 1927 entwickelt
und seitdem als antibakterielle
Komponente Impfstoffen, aber auch
anderen Produkten (z.B. Kosmetik)
zugesetzt. Thiomersal ist jedoch
35x so toxisch fur embryonale Ge-
webezellen wie flr Bakterien (19).

In den USA und in vielen Entwick-
lungslandern stammt 50% der
Quecksilberbelastung bei Kindern
aus thiomersalhaltigen Impfstoffen.
In den ersten sechs Lebensmona-
ten kann dadurch die akkumulierte
Menge an Hg 187,5 ug betragen
(19). Dieser Wert Ubersteigt den
Grenzwert fir Hg von 1,3 pg/kg
Kdrpergewicht, den die Europai-
sche Behorde fur Lebensmittel-
sicherheit (EFSA) 2012 fir eine
wochentliche Aufnahme festgesetzt
hat (20).

Geier und Kollegen konnten zeigen,
dass Kinder (6-24 Monate), welche
verschiedenen neurotoxischen Sub-
stanzen ausgesetzt waren, am hau-
figsten neurologisch bedingte Ent-
wicklungsverzdgerungen aufwie-
sen. Auch erhielten Kinder mit einer
Erkrankung der Autismus-Spek-
trum-Stoérung erhdhte Gaben an Hg
durch Thiomersal-haltige Impfstoffe
im 1., 2. und 6. Lebensmonat (19).

Zu einem gleichen Ergebnis kommt
Robert F. Kennedy jr., Professor fur
Umweltrecht. Er schreibt Uber eine
Konferenz der US-Seuchenbehor-
de, die stattgefunden hatte, um die
Schadlichkeit von Thiomersal zu
entkraften. Kennedy hat viele Fak-
ten zusammengetragen, die keinen
anderen Schluss zulassen, als dass
Thiomersal fUr die rasant gestiegene
Zahl von Autisten in USA verant-
wortlich ist (21). Diese These wird
dadurch gestutzt, dass sich bereits
drei Jahre nach dem Ersatz von
Thiomersal in den Impfstoffen der
vorherige Trend, namlich eine Zu-



nahme von Entwicklungsverzoge-
rungen, umkehrte (22).

Seit Einfuhrung der Impfungen ha-
ben folgende Erkrankungen stark
zugenommen: Verhaltensstérun-
gen, Autismus, ADHS, Kurzsichtig-
keit im frlhesten Kindesalter (auch
der Sehnerv kann geschadigt wer-
den), Burnout, Depression, Parkin-
son, Allergien, Alzheimer (Alumini-
umablagerungen im Gehirn), Alters-
demenz u.v.a.m. — zum Teil neue
Krankheiten, zum Teil in stark stei-
gender Tendenz. Hierzu zahlt aber
auch sozialer Abstieg, mangelnde
Berufstatigkeit, Kindesmisshand-
lungen, eheliche ZerwUrfnisse als
Ergebnis von ADHS-Belastung.

In der KiGGS-Studie von 2011 wer-
den ca. 15% der 3-17jahrigen ge-
nannt, die psychische Stérungen
und Verhaltensauffélligkeiten haben,
wobei der Anteil an Unaufmerksam-
keit, Unruhe und Impulsivitat von
4,8 bis 9,7% angegeben wird. Ess-
stérungen, die auch zum Erschei-
nungsbild gehdren, werden bei den
11-17jahrigen mit 21,9% angege-
ben. Inwieweit Doppelbelastungen
vorliegen, lasst sich nicht erkennen.
Die Vergleichbarkeit ist jedoch ver-
zerrt, da ab dem 3. Lebensjahr er-
hoben wurde. Die psychisch bela-
steten Jungen zwischen 11 und 13
Jahren z.B. werden mit 11,3% bis
moglicherweise 18,5% genannt (18).

Die Erkrankung Autismus war vor
1943 kaum ein Thema in der Medi-
zin. Ab 1943 diagnostizierte man
die ersten 11 Autisten, die wenige
Monate nach der Hinzufligung von
Thiomersal im Impfstoff geboren
worden waren. 2005 gab es
500 000 Kinder und jedes Jahr sol-
len 40 000 neue Félle dazu kom-
men. Mit dem Anstieg der Immuni-
sierungen in den 90er Jahren explo-
dierte die Anzahl der Autismus-Falle

bei Kindern. In China gab es keinen
Autismus-Fall; nach Ubernahme ei-
nes Impfprogrammes mit Impfstoffen
aus den USA im Jahr 1999 zeigten
sich bis 2005 schon rund 2 Millionen
Autisten. Ebenso scheinen auch in
vielen anderen Landern die autisti-
schen Stdrungen zuzunehmen (21).
Und trotz aller Ablehnung der Be-
hérden fur die Verantwortung der
Impfstoffe, finden sich bei den so-
genannten Amish People, die aus
religivsen Grinden Impfungen ab-
lehnen, keine Autisten. Unter 130
Kindern fanden sich zwar 4 Falle von
Autismus, jedoch hatte einer eine
Quecksilbervergiftung durch ein Kraft-
werk erlitten, die drei anderen waren
geimpft adoptiert worden (21).

Coulter (16) berichtet Uber Zu-
sammenhange von Impfungen und
Allergien der verschiedensten Art,
vor allem auch Lebensmittelaller-
gien als schleichende Epidemie in
den USA. Speziell die Keuchhusten-
Impfung steht im Verdacht, allergi-
sche Sensitivitat zu erzeugen
und/oder zu verstéarken, so dass
1986 bei einem Hersteller schon
vorhandene Allergien als Kontraindi-
kation vermerkt worden waren (16).
Farooqi et al. konnte 1998 zeigen,
dass es einen statistischen Zu-
sammenhang mit der Keuchhusten-
impfung und Erkrankungen aus
dem atopischen Formenkreis gibt
(23). Auch Hendrix (2011) konnte
zeigen, dass es vermehrte Hinweise
darauf gibt, dass Kinder, wenn sie
an Keuchhusten erkranken und zu-
vor mit dem (azelluléaren) Keuchhu-
stenimpfstoffe geimpft wurden, es
zu einer deutlich allergieassoziierten
Immunantwort kommt (24). Wenn
eine allergische Disposition vorliegt,
reagieren die Kinder starker auf eine
Impfung. Vier Funftel der Autisten
haben schwere Allergien, weshalb
sie auch gehauft unter Bauch-

schmerzen, Verstopfung und Diar-
rhéen, Gastroenteritiden, Blahungen,
Koliken etc. leiden. Haufig findet
man Weizen- und/oder Milchun-
vertraglichkeiten.

Lauretta Bender machte schon
1953 darauf aufmerksam, dass bei
Patienten mit Schizophrenie-Dia-
gnose gehauft Zdliakie vorkomme.
Rimland stellte fest, dass sowohl die
Z0bliakie als auch der gluteninduzierte
Autismus durch Eliminierung von Ge-
treide geheilt werden konnte. Rapp,
Randolph und Moss (alle Allergie-
Spezialisten) haben ausfihrlich Uber
Zusammenhange zwischen Aller-
gien, Autismus und Hyperaktivitat
verdffentlicht. Auch bei Autoimmun-
erkrankungen wie Rheuma, Lupus
erythematodes, pernizidse Anamie
u.a. wird ein allergischer Zu-
sammenhang vermutet. Geschwind
entdeckte einen Zusammenhang
zwischen Autismus, Dyslexie und
Autoimmunkrankheiten (16).

~Emotionale Stérungen und Behin-
derungen mdégen hier und da neu-
rologische Defekte beglnstigen.
Aber meistens sind sie Reaktionen
aur neurologische Defekte, die von
Impfungen hervorgerufen wurden,
und Begleiterscheinungen, die aus
den Schwierigkeiten resultieren,
sich mit diesen Defekten durchs Le-
ben zu schlagen (16)".

Beim postenzephalitisches Syn-
drom lassen sich auch soziopathi-
sche Aspekte wiederfinden. Diese
werden bei einer Analyse des Radi-
kalismus in den 60er Jahren (USA)
und in dem Buch ,Die Wurzeln des
Radikalismus® von Rothman und
Lichter, 1982 beschrieben: Ich-
Schwache, Minderwertigkeitsgeflh-
le, kindhafter Egoismus, Gewalttrieb,
Ungeduld, Narzissmus, GréBen-
wahn, Entfremdung, Sinnverlust,
Paranoia, Wut, ungezielte Aggres-
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sion u.a.m. (16). Eine andere Erhe-
bung stellt fest, dass die seelische
Gesundheit der vor 1940 Gebore-
nen sich erheblich von der danach
Geborenen unterscheidet: Angst,
Depression, Schizophrenie, Alkohol,
Drogen (16).

Der Gewaltaspekt beim postenze-
phalitischen Syndrom - aber auch
die Handlungen allgemein - steht
unter einem ,unwiderstehlichen
Drang”, wie vom Tourette-Syndrom
bekannt. Wender und Wender (11)
schreiben in ihrem Buch lediglich
von der Behandlung der widerspen-
stigen und herrschstichtigen Kinder;
auf die soziopathische Personlich-
keit gehen sie leider nicht ein. Auch
Eichlseder (13) erwahnt lediglich kri-
minelle Tendenzen bei hyperaktiven
Kindern. Im Jahr 2015 wurde von
Lena Grieger eine Studie Uber Risi-
kofaktoren fur Ruckfalligkeiten im
Jugendvollzug verdffentlicht. Von
den 275 ménnlichen Teilnehmern
(im Alter von 14-25 Jahren) im Ju-
gendvollzug erflliten ca. 20% die
DSM-IV Diagnosekriterien fur ADHS
und fUr ca. 53% traf dies auch re-
trospektiv fur die Kindheit zu. Das
entspricht einer Pravalenz von
ADHS, die zehnmal so hoch ist, wie
in der Allgemeinbevélkerung. Auch
die Dauer zwischen Haftentlassung
und dem ersten Ruckfalldelikt war
fur ADHS-Betroffene signifikant kr-
zer (25).

Fazit

Zusammengefasst lasst sich fest-
stellen, dass es haufig eine geneti-
sche Vorbelastung der Kinder gibt.
Diese Vorbelastung erfahrt nun eine
Verstarkung durch Impfen, Infek-
tionserkrankungen, verschiedene
allopathische Medikamente, wobei
bestimmte Nahrungsmittel und -Zu-
satze, individuelle Allergien, Antibio-
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tika und Codein-haltige Medika-
mente ebenso wie Stress als Auslé-
ser fungieren kdnnen und dann aus-
gepragte AD(H)S — Symptome her-
vorrufen. Der Erziehungsstil kann
fordernd oder hemmend ein-
greifen — Konsequenz mit ,wenn-
dann® fuhrt zu besseren Ergebnis-
sen als Nachgiebigkeit.

Medikation

Mit den haufig verordneten Amphe-
tamin und Methylphenidat kénnen
diese Kinder ruhig gestellt werden.
Die medikamenttse Behandlung ist
wegen der Nebenwirkungen nach
wie vor sehr umestritten; ich sehe es
nur als letzten Anker, wenn gar
nichts mehr geht und das Kind vor
sich, oder die anderen vor dem Kind
geschutzt werden mussen. Denn es
geht auch anders.

Speichel-pH-Wert (nlchtern!) ermit-
teln: optimal 6,8 (7,0-6,6), pH-Wer-
te Uber 7,0 sprechen fur eine Phos-
phatintoxikation, pH-Werte unter
6,6 fur eine allergische Belastung.
Je nach Ergebnis eine Pufferung
versuchen und kunftig bei alkalose-
phosphatreduzierte Kost nach
Hertha Hafer, bei Azidose Quellwas-
ser-Fasten nach Mackarness mit
anschlieBender Eliminierung der
ausgetesteten Allergene. www.au-
tismus-ads-behandeln.ch schreibt
auf der Webseite, dass nach mona-
telanger gluten- und kaseinfreier Er-
nahrung Allergene, die zuvor ange-
zeigt hatten, danach nicht mehr an-
gezeigt haben. Dieses wulrde be-
deuten, dass sich die Situation im
Darm so stabilisieren kann, dass
nach Eliminierung der starken Aller-
gene leichtere Allergene keine Be-
schwerden mehr verursachen.
www.autismus-u-b.de verweist u.a.
auf die Impfproblematik, auf Nah-
rungsmittelallergien (v.a. Gluten, Ka-

sein, Soja) und die bakterielle Bela-
stungen mit Clostridium spp. und
empfiehlt die Substitution von
Mikronahrstoffen (Mineralsalze,
Spurenelemente, Vitamine etc.).

Aber: Ohne Eliminierung ist alles
nichts! Die Stimulanzien-Therapie
kann unter Inkaufnahme von
Nebenwirkungen ohne Eliminierung
einige Symptome bessern. Ob nur
die durch Phosphatintoxikation aus-
geldsten oder auch die durch Aller-
gene ausgeldsten, bleibt zu prifen.
Auf jeden Fall helfen sie nicht bei
Lernstorungen.

Unterstitzend kénnen verschiede-
ne SANUM-Préparate eingesetzt
werden: MUCEDOKEHL® D5 Trop-
fen 1x 2-8 taglich, um das limbische
System zu unterstlitzen (ausglei-
chende Regulation von Sympathi-
kus und Parasympathikus); FORTA-
KEHL® D5 Tropfen 1x 2-8 taglich
um die Darmfunktion zu stitzen,
PINIKEHL® D5 Tropfen 1-2x 5 zur
UnterstUtzung des Milz- und Leber-
stoffwechsels, REBAS® D6 Kapseln
1-8x 1 taglich. REBAS® ist ein
Organextrakt aus Peyerschen Pla-
ques, welche das humorale Immun-
system starkt und damit zur Elimi-
nation pathogener Faktoren bei-
tragt. ACIDUM  TARTARICUM ist
ein Potenzakkord der Weinsaure,
welcher als Begleittherapie zur Ent-
giftung des Darms besonders bei
Patienten mit psychischen Erkran-
kungen wie z.B. Autismus ange-
wendet werden kann.

Aufgrund der besonderen Empfind-
lichkeit dieser Menschen ist es rat-
sam, jedes Medikament mit der ge-
ringsten Dosis langsam steigernd
einzunehmen.

Des weiteren Rotweinessig unge-
schwefelt zum Puffern der phos-



phatbedingten Alkalose (nltzt aber
nichts bei beginnenden oder abflau-
enden Infektionen). Zur Pufferung
einer akuten Azidose eignet sich
Natriumbikarbonat, bevorzugt als
Tablette, und/oder Obstessig. Um
die Nebenwirkungen von Ritalin zu
umgehen, kam Frau Dr. Flade auf
die Idee, dieses als homdopathi-
sche Verdinnung in D5 bis D10 zu
geben mit dem gleichen Erfolg wie
durch Ritalin (7).

Alternativ zu Antibiotika kénnen
NOTAKEHL® D5 Tropfen eingenom-
men werden, 1x 5-10 taglich
und/oder SchiBlers Ferrum phos-
phoricum D 12 in Verbindung mit
Phytolacca C 200 und Pyrogenium
C 200. Grundsatzlich hilfreich sind
SchiuBlers Magnesium phosphori-
cum D 6 und Kalium phosphoricum
D 6 sowie alle Nervensalze. O

E-Mailadresse der Autorin:

kuteer.schaefer@gmx.de
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