Fortbildung

ADHS und alternative Therapien

Hilft da auch die
Homoopathie?

KIRSTEN STOLLHOFF

,Gibt es nicht etwas auf Pflanzenbasis, was meinem Kind
helfen kann“ werden Kinder- und Jugendarzte immer wied?von
Miuttern gefragt, wenn die Diagnose Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung (ADHS) gestellt wurde. ,Die Lehrerin meint,

mein Kind habe ADHS und brauchte Ergotherapie“ ist ein anderer
haufig vorgebrachter Ausspruch. Im Internet, der Laienpresse und
teilweise auch in medizinischen Fachjournalen wird inzwischen
eine Vielzahl von ,Alternativen® vorgeschlagen.

fithrten Diskussion iiber die Stimu-

lanzientherapie bei ADHS ist es nach-
vollziehbar, dass viele Eltern sich weg von
der Schulmedizin und hin zu vermeint-
lich harmloseren Mafinahmen wenden.
Auch kann es bei den etablierten Phar-
makotherapien zu nicht tolerablen Ne-
benwirkungen kommen, die Eltern und
Fachleute nach Alternativen suchen las-
sen. Im Folgenden werden einige ,,Alter-
nativtherapien®, nach denen am hiufigs-
ten gefragt wird, hinsichtlich ihrer Evi-
denz diskutiert.

I n der immer noch sehr emotional ge-

Nahrungserganzungsmittel
und Didten

Der Therapie von Patienten mit ADHS
mit Nahrungsmittelerginzungsmitteln
oder Diiten liegt die Vorstellung zugrun-
de, dass die ADHS die Folge einer aller-
gischen Reaktion des Kérpers bzw. eines
Mangels an einer bestimmten Substanz
ist. Jedoch beruhen keine der empfohle-
nen Nahrungsmittelzusitze auf im Blut
oder Urin nachweisbaren Defiziten. Uber
die Wirksamkeit der Therapieoptionen
liegen entweder keine Untersuchungen
oder aber lediglich Studien vor, die wis-
senschaftlichen Kriterien nicht geniigen.
Wihrend die meisten Nahrungsergin-
zungsmittel wirkungslos, aber auch ne-

padiatrie hautnah  4-2007

benwirkungsfrei sind, sind bei einer
Therapie mit hochdosierten fettloslichen
Vitaminen und Algen hepato- und neu-
rotoxische Nebenwirkungen moglich
[1,16, 17].

Die Wirkung von mehrfach unge-
sittigten Fettsduren wird in der Literatur
kontrovers diskutiert [1]. In einer Me-
taanalyse von drei Studien, welche die
Wirksamkeit von mehrfach ungesittigten
Fettsduren als erginzende Therapie zur
Pharmakotherapie untersuchen, konnte
kein signifikanter Unterschied zwischen
der mit Fettsiuren behandelten Gruppe
und der unbehandelten Gruppe gefun-
den werden [13]. Die 2006 versffentlich-
te Oxford-Durham-Study, die den Ein-
fluss von ungesittigten Fettsiuren auf
Koordinationsstérungen und Lese- und
Rechtschreibstdrungen untersucht, kann
zwar keinen Einfluss der Omega-3- und
-6-Fettsiuren auf das gepowerte Ziel,
Koordinationsstérung, finden, wohl aber
als ,Nebeneffekt” eine Minderung der
motorischen Unruhe und eine verbesserte
Aufmerksamkeit im Lehrerurteil [12].
Da aber bei den Teilnehmern nicht for-
mal die Diagnose ,ADHS" ermittelt
wurde, reicht das Ergebnis nicht aus,
um daraus zu folgern, dass Omega-3-
und -6-Fettsiuren bei Kindern mit ADHS
deren Symptomatik bessern. Die Studie

.

Globuli konnten in Studien
an Kindern mit ADHS nicht
iiberzeugen.

lisst lediglich den Schluss zu, dass Ko-
ordinationsstérungen nicht durch Ome-
ga-3- und -6-Fettsiuren gebessert werden.
Die zurzeit vorliegenden Studien, die
einen positiven Effekt nachweisen, sind
methodisch nicht ausreichend, um eine
Evidenz fiir eine Wirkung zu belegen.
Eine Wirkungslosigkeit von Bach-
bliiten konnte in einer Studie nachgewie-
sen werden [11]. Auch die in den 70er-
Jahren so populiren Diiten wie Phos-
phatdiit oder die zuckerfreie Didt konn-
ten in Studien ihre Wirksamkeit nicht
belegen. Lediglich die oligoantigene Dit
zeigte bei ca. 10% der Probanden (kor-
rigiert durch den Placeboeffekt von 30%)
eine Wirkung, kann aber wegen der Ge-
fahr einer Fehlernihrung und der daraus
folgenden sozialen Einschrinkungen nur
in Ausnahmen empfohlen werden [16].

Homdopathische Therapie

Die Dosisfindung der homaopathischen
Therapie bei Kindern mit ADHS gestal-
tet sich laut Thurneysen und Frei [18]
aufgrund der ,Einseitigkeit” ihrer Sym-
ptomatik und dem Fehlen von individu-
ellen Eigenheiten als schwierig und lang-
wierig. Sie nehme teilweise bis zu sechs
Monate in Anspruch. Die Autoren legen
eine doppelblinde und placebokontrol-
lierte Studie vor, mit 65 Kindern im
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Alter von 6-16 Jahren, die nach DSM-IV
die Diagnose ADHS erhielten [3]. Der
Doppelblindphase ging eine offene Pha-
se voraus, in der insgesamt 83 Kinder mit
ADHS individuell mit hom&opathischen
Mitteln eingestellt wurden und laut El-
ternurteil ihr Verhalten um 50% verbes-
serten.

Wihrend der Doppelblindphase kam
es im ersten Teil des Cross-over-Versuchs
zu einer signifikanten Verschlechterung
sowohl der Verum- als auch der Place-
bogruppe. In der zweiten Phase zu einer
knapp signifikanten Verbesserung der
Verum- im Vergleich zur Placebogruppe.
Aufgrund von methodischen Mingeln
wie selektive Auswahl der Patienten und
Testwiederholungen sind die Verinde-
rungen als nicht signifikant zu werten.
Die Studie stellt laut eines Kommentars
cher den Beweis der mangelnden Wirk-
samkeit von homéopathischen Behand-
lungsformen als einen Beleg fiir deren
Effektivitidt dar [2]. Denn weder im El-
tern- noch im Lehrerurteil noch durch
die neuropsychologischen Verfahren lisst
sich eine iiberzeugende spezifische Wirk-
samkeit der Behandlung nachweisen, nicht
einmal bei Patienten, die durch ein offenes
Vorscreening als Homaopathieresponder
identifiziert wurden. Die Ergebnisse der
Studie zeigen hingegen, dass bei Eltern,
die von einer Therapie iiberzeugt sind,
das Urteil besser ausfillt.

Eine weitere randomisierte kontrol-
lierte Studie iiber die Wirksamkeit der
Homéopathie fand in einer privaten ho-
moopathischen Praxis statt [6]. 43 Kinder
mit ADHS im Alter von 6-12 Jahren
erhielten per Zufall entweder eine indi-
vidualisierte homé&opathische Behandlung
oder Placebo. Nach 17 Wochen war kein
Unterschied zwischen der Placebo- und
der Verumgruppe festzustellen. Bei beiden
Gruppen wurde aber insgesamt eine leich-
te Verbesserung beobachtet.

Kombinationspraparat

Bei Zappelin® handelt es sich um ein
homdopathisches Komplexpriparat, das
schon durch seine feste Zusammenset-
zung von verschiedenen Substanzen dem
homéopathischen Prinzip einer indivi-
duellen Behandlung im Sinne einer Ein-
zelmittelverordnung widerspricht. Zur
Wirksamkeit des Kombinationspripa-
rates liegt nur eine Zusammenfassung

einer Studie der Firma Spitzner vor [14].
Eine ausfiihrliche Dokumentation ist
noch nicht veréffentlicht. In einer pros-
pektiven Head-to-Head-Kohortenstudie
wurde bei 355 Kindern mit ADHS oder
Hyperkinetischem Syndrom die Wirk-
samkeit von Zappelin® mit der von Ri-
talin® verglichen. Eine Randomisierung
erfolgte nicht. Der Behandlungszeitraum
betrug ca. drei Monate. 41,1% der mit
dem Komplexpriparat und 77,9% der
mit Ritalin® behandelten Kinder wurden
als ,viel besser” oder ,, sehr viel besser”
eingestuft.

Die Studie weist jedoch methodische
Mingel auf: fehlende Verblindung, feh-
lende Placebokontrolle, fehlende Zufalls-
zuweisung der Therapie. Auflerdem wur-
de der Schweregrad der Stérung vor der
Behandlung fiir die mit Ritalin® behan-
delten Kinder hher eingestuft als fiir die
mit Zappelin® behandelten. Da wir von
Studien wissen, in denen Methylphenidat
versus Placebo verglichen wurde, dass die
Placeborate rund 30% betrigt, stellt das
Kombinationspriparat eher eine Placebo
vergleichbare vertrigliche Behandlungs-
option dar. Dass Zappelin® eine Alter-
native zur Ritalin®-Therapie darstellt, wie
die Produktwerbung es verspricht, ist der
Studie nicht zu entnehmen — es entspricht
auch nicht der Realitit in der Praxis.

Training der Sinnessysteme
Fiir die Blicktherapien, die Hortherapien

sowie ein oculovestibulires Training lie-
gen keine wissenschaftlichen Studien vor,
die eine Wirksamkeit der Methoden bei
ADHS belegen [1, 16]. Kinesiologie und
Ergotherapie wurden dagegen untersucht
und konnten keinen Effekt auf die Kern-
symptomatik der ADHS nachweisen
[4].

In der Laienpresse wird in letzter Zeit
immer wieder die Therapie ,,persistierender
Primitivreflexe” zur Férderung der psy-
chomotorischen Entwicklung, des schu-
lischen Lernens und zur Behandlung
einer ADHS empfohlen. Diese sogenann-
ten Primitivreflexe, oder besser Primitiv-
reaktionen, wie orofaziale Reflexe, Pup-
penaugenphinomen, Greifreflexe, pha-
sisische Streckreflexe und tonische Streck-
und Stellreflexe werden im Rahmen der
Reifung des kindlichen Nervensystems
durch die Dominanz der Grof$hirnrinde
tiberdeckt oder weitgehend abgeschwiicht.

Bei Schidigungen der Grofhirnrinde,
wie sie z. B. bei einer Zerebralparese, aber
auch beim apallischen Syndrom auftreten
kénnen, persistieren bzw. treten die Pri-
mitivreflexe wieder auf.

Fiir die Therapie der persistierenden
Primitivreflexe besonders bedeutsam ist
der asymmetrische-tonische Nackenreflex
(ATNR). Er gehort zu den tonischen
Reflexen, die sich auf die gesamte Kor-
perhaltung (Statik) auswirken und durch
eine Positionsinderung des Kopfes ge-
geniiber dem Kérper oder durch Positi-
onsinderung des Kérpers im Raum aus-
gelost werden. Sie werden von Zentren
im Hirnstamm und des Labyrinths ge-
steuert. Im Laufe der kindlichen Entwick-
lung nehmen sie an Ausprigung ab. Ob
sie vollig verschwinden, ist umstritten.
Vermutlich kommt es noch im Erwach-
senenalter zu Tonusinderungen bei ent-
sprechenden Anderungen von Positionen.
Die Stellreflexe oder -reaktionen, die
ebenfalls auf die Haltung einwirken, tre-
ten erst ab dem dritten Trimenon auf.
Sie beeinflussen lebenslang die Kérper-
haltung und -motorik und werden von
Zentren im Mittelhirn gesteuert.

Es liegen keine methodisch einwand-
freien Studien vor, die einen Einfluss der
Therapie der persistierenden Primitivre-
flexe auf das Lernverhalten und schon
gar nicht auf die Kernsymptomatik der
ADHS belegen. In einer Studie von
McPhillips et al., die nach einem einjih-
rigen Training durch tiglich durchzufiih-
rende motorische Ubungsprogramme
einen Lernzuwachs in den Lesefertigkeiten,
nicht aber in der Rechtschreibung beob-
achtete, wurde nicht dargestellt, ob die
Kinder der Kontrollgruppe nach dem
gleichen pidagogischen Konzept unter-
richtet wurden bzw. die gleiche Klasse
besuchten [9]. Einen Einfluss auf die
ADHS-Kernsymptomatik wird in der
Studie nicht beschrieben. Die Hypothe-
se, dass Primitivreflexe Einfluss auf die
Kognition nehmen kénnen und dass be-
stimmte motorische Ubungen einen so
komplexen Vorgang, wie es die kognitiven
und exekutiven Funktionen darstellen,
nachhaltig beeinflussen sollen, ist schwer

nachvollziehbar [8].

Atlastherapie

Auch wenn inzwischen jedes dritte der
in unserer Praxis vorgestellten Kinder mit
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ADHS bereits eine Atlastherapie absol-
viert hat, so besteht die Datenlage ledig-
lich aus Einzelberichten iiber Erfolge. Die
Therapie ist nicht evidenzbasiert und
wird von der Gesellschaft fiir Neuropid-
iatrie abgelehnt [7].

Neurofeedback
Das Neurofeedback (auch EEG-Biofeed-

back) stellt ein verhaltenstherapeutisch
fundiertes Verfahren dar, das iiber erlern-
te Modifikation von neurophysiologischen
Parametern eine Verbesserung der Kern-
symptome der ADHS anstrebt. Es beruht
auf dem Prinzip des operanten Konditio-
nierens: Erwiinschtes neuronales Verhal-
ten (die Produktion von schneller EEG-
Aktivitit) wird durch die Darbietung
angenchmer leicht wahrnehmbarer und
verstindlicher Riicksignale verstirkt.
Dem Neurofeedback zugrunde liegt
die Beobachtung, dass bei Menschen mit
ADHS die frontale Hirnaktivitit verlang-
samt ist [7]. Die prifrontale Aktivierbar-
keit ist reduziert, was auf eine Stérung
der langsamen kortikalen Potenziale (slow
potentials, SCP) schliefen lisst, die als
neurophysiologisches Korrelat der Auf-
merksamkeitsregulation gelten [10]. In-
zwischen zeigen erste Studien, dass ein
Neurofeedback sich anhaltend positiv auf
die Kernsymptomatik der ADHS auswirkt
[5, 15]. Fiir eine abschlieffende Beurtei-
lung der Wirkung reichen die bisher
vorliegenden Daten jedoch noch nicht
aus. Nachteilig ist der sehr hohe Zeitauf-
wand (drei Therapiebldcke & zehn Stun-
den innerhalb von drei Monaten). Die
betrichtlichen Kosten werden von den
Krankenkassen nicht iibernommen.

Fazit

Zum jetzigen Zeitpunke erlaubt die Da-
tenlage nicht, eine evidenzbasierte Alter-
native zum multimodalen Therapiekon-
zept bei ADHS vorzuschlagen. In Zu-
kunft vielversprechend ist die Therapie
durch Neurofeedback. Aufgrund des ho-
hen Zeitaufwandes, der erforderlichen
verldsslichen Kooperation und der hohen
Kosten wird sie jedoch nicht fiir jeden
Patienten zuginglich sein.
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