Das Aufmerksamkeits-DefiziSyndrom
menschenkundlich betrachtet

Zusammenfassung

Das ADHD Syndrom ist eine widerspruchlich diskugderscheinungsform ohne sichere
Grundlagen der Genese. Unter zu Hilfenahme deriushgen im ,, Heilp&ddagogischen
Kurs* von Rudolf Steiner wird das Phanomen an denitklung der Bewegung dargestellt.
Daraus ergeben sich neue verstandliche therapleetftsatze.

Schlisselworter
ADHD, Genese, Sozialerleben, Bewegung, Sinnespflege
menschenkundliche Betrachtung.

Nach Schatzungen leiden 3-5% aller Kinder an eiRggerkinetischen Syndrom, Synonyme
fur diese Erkrankung sind im englischen Sprachgettr®dDHD oder ADD (Attention

Deficit\ Hyperactivity Disorder). Bei den betroffen Kindern handelt es sich Giberwiegend
um Jungen. Ein Hyperkinetisches Syndrom beginnteon Alter von 6 Jahren. Im
Gegensatz zu friheren Vermutungen behalten die 2dbhder Betroffenen diese Stérung
auch als Jugendliche und Erwachsene. Es wird gesctlass auch etwa 1-4% aller
Erwachsenen an einer hyperkinetischen Stérungreide

Die Symptomatik des Aufmerksamkeitsdefizitsyndrosaisul3erordentlich komplex
\Vereinfacht finden sich vier Kardinalsymptome:

1. Die Kinder sind unaufmerksam, rasch ablenkbar wwsbyanisiert: Sie haben
Schwierigkeiten, Arbeiten zu planen und ihre Zeihtig einzuteilen. Sie fuhren ihre
Aktivitaten nicht zu Ende, kénnen Anordnungen sahiwkgen, sind vergesslich und
machen viele Fluchtigkeitsfehler.

2. Die Kinder sind hyperaktiv (nicht obligat), stdndigBewegung und zu ruhigen
Tatigkeiten nahezu unfahig.

3. Die Kinder sind impulsiv und neigen zu untberlegteils auch gefahrlichen
Handlungen. Sie kdnnen sich schwer beherrschemaaggeren bei Kritik mit Wut
und Streit.

4. Die Kinder sind emotional instabil, d.h., ihre Sthmng wechselt unverhoftt.

Die Symptome mussen mindestens 6 Monate langhssstend in mindestens zwei
Umgebungen auftreten ( z. B. zu Hause und in deul8g. Das Kind muss in seiner sozialen
oder schulischen Funktion beeintrachtigt und angsyehiatrische Erkrankungen missen
ausgeschlossen sein. (Kriterienkatalog AmericagclMatric Association)

Im Verlauf der Erkrankung treten eine Vielzahl \swzialen und psychischen
Komplikationen auf: Ablehnung durch Gleichaltrigdylenkbarkeit und Leistungsschwachen
im Unterricht, Umschulungen und Klassenwiederhoimgppositionell-aggressives
Verhalten, Alkohol- und Drogenmissbrauch u. v. m.

Sicher ist, dass zur Diagnosestellung grof3e Erfahnoit verhaltensgestorten Kindern
bendtigt wird und die Lebensumstande des Kindeg&itig exploriert sein missen, ein
Gesamteindruck unter Berlcksichtigung der AngalserErziehenden und genaue



Beobachtung der Betroffenen in verschiedenen Ledieiasionen ist Voraussetzung jemand
in diesen Formenkreis einzuordnen, der an ADS fedias Aufmerksamkeits-Defizit-
Syndrom ist eine komplexe Stérung, die bei dendinen und ihrer Umgebung einen
erheblichen Leidensdruck verursachen kann. Auedigsesichtspunkt heraus, erscheint es
mir notwendig menschenkundlich ein Verstandniskt&rankung zu erarbeiten.
Es gibt zwei extreme Standpunkte bei der Betrachtlieses Erscheinungsbildes, eine sehr
wohlwollende etwas beschonigende Einstellung, deeRroblem verharmlost und
verschleiert indem gesagt wird: Es gibt keine a#iemsauffalligen oder psychisch kranke
Kinder, sondern nur besondere Kinder. Diese verfligeer besondere Fahigkeiten und
erscheinen nur deswegen verhaltensauffallig, Wwed soziale Umgebung nicht spirituell
genug ist und das Verhalten nicht entsprechendizdigen weil3. Sie werden gern als Stern-
Kinder bezeichnet, die einen Uberfluss von vitaled geistiger Energie zeigen und
aufmerksam auf das sind was sie interessiert. @3€ohlewind: Die Sternkinder und die
schwierigen Kinder Das Goetheanum Nr.11 — 11. N&&1 )

Andererseits besteht die Ansicht: Aufmerksamkeiterhaltens- und Lernstorungen bei
Kindern seien genetisch oder/ und durch Hirndefektersacht. ( Cordula Neuhaus eine der
bekanntesten Vertreterin der Mainstream — Anschteibt in ihrem Buch = Das
hyperaktive Kind und seine Probleme 5. Auflagedl9%eite 55 : ,Nach dem
gegenwartigen Forschungsstand besteht zweifelsfreineurobiologische Verursachung des
Syndroms.”

Einer ,erzieherisch-bedingten Auslosung wird dlebste Absage erteilt bei der priméren
Unfahigkeit, sich selbst bestandig ausreichendviesén und situationsangepasst darstellen
zu kénnen.®

Nun stellt sich die Frage: Sind diese Erscheinurigamkheiten, oder Verhaltens- und
Lernstérungen und besteht Uberhaupt Behandlungsnadigkeit.

Fur mein Verstandnis ist die Definition von Rudstkiner von Krankheit aul3erordentlich
hilfreich.

.Der Mensch ist dadurch krank, dass sich Fremdastig seinem Organismus ansammelt, das
nicht in der richtigen Weise verarbeitet ist, dasiel der Abbaukrafte in sich enthélt von

dem, was verwandt ist der &ul3eren physischen Nd&uauf der Erde in des Menschen
Umgebung ist*?

Das Kind, das im Rahmen seiner Entwicklung in éexten Lebensjahren der Nachahmung
hingegeben ist, bendtigt besondere Unterstitzungiant dem Fremden ausgeliefert zu sein
und dies wiederum adaquat zu verarbeiten, das Refdtdeindriicke zu verdauen und in das
eigene Wesen integrieren zu kénnen.

Bei der Wahrnehmung der Kinder fallen fir miclsdreders auf:

Das Verhalten ahnelt Gibermtdeten Kindern, normalgaBung scheitert an der
Denkschwache, wesentlich ist die Antriebsstorulag, [denken zielvoll voranzutreiben, sie
haben Mihe aus der Nachahmung zu lernen, sie mabdebr sie Denken, Versagensangste
bei gestellten Aufgaben stellen sich ein, sie géingstlich und empfindsam, Reize die von
einem gesunden Menschen verarbeitet werden fllremer inneren Verwundung.

Die Kraft der Sympathie tiberschwemmt die Kraft Aetipathie.

Es resultiert die fehlende Fuhrung der leibgebuaddoh- Organisation, die, die Beziehung
des oberen Nerven-Sinnes Menschen zu dem untesw&thsel-GliedmalZen Menschen
Uber den Rhythmischen Menschen formt, anpasst endudhweltsituationen gemalf
gestaltet.



Die Mdglichkeit des Sozialerlebens besteht flurRk¢roffenen praktisch nur auf dem Gebiet
der Bewegung, das heil3t Uber den StoffwechselaNsidem Verstandnis der Wesensglieder
werden die Stoffwechselbefunde verstandlich.

Es wurde einige Zeit die These préaferiert, daslbe Betroffenen eine Allergie vorlage,
insbesondere von Prof. Feingold, einem amerikaeis¢hnderarzt wurde diese These
vertreten und ausgearbeitet. Im Laufe seiner ldmigjén Beobachtungen kam er zu der
Uberzeugung, dass es sich um keine echte Alleamdéit sondern ,, keine natirliche
Abwehr gegen synthetische Zusatze vorliege.” DWgdglassen entsprechender zur Reaktion
fuhrender Nahrungsmittel konnte er frappante Besggn von schwer hyperaktiven Kindern
feststellen und entsprechende Symptome nach err@abe der synthetischen Substanzen.
Von vielen Eltern wurde dies aufgegriffen und begtafand aber von offizieller Seite nicht
die entsprechende Beachtung.

Die Apothekerin Hertha Hafer beobachtete, dasZdstand ihres schwer
verhaltendgestdrten Kindes durch Beruhigungsmitesdentlich verschlimmert wurde,
wahrend anregende Medikamente bessernd wirktererBageckte schliel3lich, dass ein
Nahrungsmittelzusatz- namlich die Phosphate- daskfreitsbild auslésen. Von betroffenen
Eltern konnten diese Erfahrungen reproduziert wer8&chemisch ist der Zusammenhang
des Phosphors mit dem Zucker gegeben, der phod@mwerden muss um in den
Stoffwechsel eingehen zu kénnen und ATP gebildatien kanrt.

Im funften Vortrag des ,Heilpadagogischer Kurs“ahaRudolf Steiner Ausfihrungen die
urbildlich das Geschehen bei den betroffenen Patien allen Erscheinungen verstandlich
machen. Er schildert hier die menschliche Orgaitisatchematisch in ihrer
Wesensgliederanordnung des oberen Nerven-Sinneshamsum unteren Stoffwechsel-
Gliedmafienmenschen mit der Vermittlung des mittingthmischen Menschen.
Entscheidend ist hierbei die vollstandig polarisatgegengesetzte Anordnung der
Wesensglieder vermittelt durch den mittleren Tes dhythmischen Organismus.

Im Rahmen dieses Vortrages wird ein Tafelbildeditsvas ich hier versuche wiederzugeben
und erlautern mochte.



FAFEL T Funtrer Vororae, 30, Joni 1924

R. Steiner fordert uns auf, uns eine Wesenheitzusiellen, bei der die Ich- Organisation
zunachst auRen liegt und weiter nach innen dieal&lrganisation, dann die Ather-
Organisation kommt, und dann die physische OrgtaaiseDaneben stellt er eine Zeichnung
bei der die Anordnung umgestilpt ist, also zweapgsth entgegengesetzte Wesenheiten.
Diese sogenannten zwei Wesenheiten fugt er nunander und weist auf den menschlichen
Organismus hin, wie hier die Aufnahme von Sinned@icken prozessual sich ausbreiten. Ein
Eindruck in der einen Ich- Organisation vibrierthun die andere Ich- Organisation, ebenso
ein Eindruck in der einen Astral-Organisation sith in der anderen Astral- Organisation
hinein sich fortsetzen, daraus resultiert nacht&®ngr die Moglichkeit, dass wir ein
Gedéachtnis haben, denn alle Eindriicke die wir v@nAdiRenwelt bekommen, haben ihre
Spiegelbilder in der Stoffwechsel- GliedmalRenorgation. Haben wir einen Eindruck von
aul3en, so verschwindet er von der Kopforganisatimmyom Physischen nach dem Ich hinein
zentripetal angeordnet ist und wird in den Stoffiasel- GliedmalRenbereich verschoben, bei
dem Erinnerungvorgang wird er wieder heraufgehott zur Vorstellung gebracht.

Diese Gliederung der Wesensglieder im oberenmnghteren Menschen kénnen wir
sinnenfallig nachvollziehen, wenn wir uns den Mérwscanatomisch vorstellen. Im
Kopfbereich ist der Knochen auf3en, im GliedmalR¢oH®@echselbereich innen, als
Reprasentant des physischen Leibes. Die andereansggeder lassen sich ebenfalls in ihrer
Umstllpung auffinden.

Nun kann der ganze Prozess gestort sein. Esdasganze untere System, das polarisch
entgegengesetzt dem oberen System, im Menschearhaash veranlagt sein. Dann pragen
sich die Eindrticke nicht tief genug dem unteren&ysein, und die Sinneseindriicke strahlen
fortwahrend nach oben zurick, bleiben hier als wiledlende Vorstellungen kreisend und
kénnen nicht die notige Aufmerksamkeit fir neuenseindriicke freimachen. Es kann auch
das obere System, das heil3t das Ich und der Assitralll sehr in der Peripherie absorbiert
werden und fur den im leiblichen zu vollziehendeoz@ss der Einpragung zu schwach sein.



Wenn wir die Dynamik der hier vorliegenden Betraciy verstehen, kann es uns gelingen die
Betroffenen einerseits besser zu verstehen undpgbatische Optionen zu entwickeln.

Was Rudolf Steiner schildert entspricht sehr geteruvorliegenden Besonderheiten. Das
Ungleichgewicht in der Verbindung des oberen- zumeren Menschen in der gesamten
Entwicklungsdynamik muss im Mittelpunkt aller theeaitischer Bemuhungen stehen. Aus
diesem unzureichenden Durchdringen, in Verbinduelge und Vermitteln der
Wesensgliederprozesse kdnnen helfende therapeaifidebn entwickelt werden.

Das Ziel der Therapie muss sein das Ich zu starkdraltersgeman an die Leiblichkeit zu
binden oder heran zu fihren.

Sinnespflege und Bewegung binden das Ich an diditkekeit

Unter diesem Gesichtspunkt mochte ich die Bewedpasgnders betrachten und als gefiihrte
wahrgenommene Bewegung therapeutisch in den Vaudwsigstellen.

Wie wir feststellen kdnnen steht bei einem Teil derder, den hyperkinetischen, die
Bewegung im Mittelpunkt, es fallt jedoch auf, dagse gewisse Ungeschicklichkeit die
Kinder auszeichnet, die Verletzungshaufigkeit igthaviel héher, die Feinmotorik nicht
entsprechend ausgereift, die gezielte Grobmotargiaher fahrig, insgesamt zeigt die
Motorik , schlafwandlerische Qualitaten , . In d@ewegung und ihren Entwicklungsstufen
haben wir ein unvergleichliches Bild des kindlict&eelenlebens vor uns, in ihr bringt sich
das Ich- Wesen des Menschen zur Erscheinung. Die@eng ist stets gleichzeitig Ausdruck
unseres Verhaltnisses zur Welt und unseres inddlietu Wesens. Durch die Bewegung wird
die Welt in ihrem Sein erlebt. Die Sinne vermittBlitder der Welt.

Angesichts dieser Gegebenheit ist es von eineregr@édeutung was das Kind an seiner
Bewegung erlebt, und wie wirkt dies auf das Seelsam zurtick?

Rudolf Steiner spricht von einer Doppelbeziehueg 8inneserlebens, der Mensch erhalt
niemals nur durch einen Sinn einen Eindruck, sandemer noch durch einen anderen, der
im Bereich des Eigen-Sein in engster VerknipfueftsiDie Beziehung zu einem Sinne tritt
mit besonderer Scharfe in das gewothnliche Bewusstie andere bleibt dumpfer. Es
besteht aber zwischen den Sinnen der Unterschesd,&lne Anzahl derselben die Beziehung
zur AulRenwelt mehr als eine &ulRerliche erleben; ldEsandere als etwas, was mit dem
Eigen-Sein in engster Verknupfung ist. Sinne diedem Eigen- Sein in engster Verbindung
sich befinden, sind zum Beispiel der Gleichgewisimis, der Bewegungssinn, der
Lebenssinn, ja auch der Tastsinn. In der Wahrnelgrsalther Sinne gegeniber der
AulRRenwelt wird stets das eigene Sein dumpf mitengidn. Wird ein Gegenstand gesehen,
und zugleich Uber den Bewegungssinn ein Eindruckiteelt flhrt dieses Gesehene zu der
Vorstellung des Gegenstandes. Der Vorgang erscheséls ein einheitlicher, obwohl er aus
der Téatigkeit von zwei vollig getrennten Sinnegjiditen resultiert und eine
Doppelbeziehung ist. Die bewusstseinsdumpfe, EbliKkomponente dieser
Doppelbeziehung ist es, die das Wirklichkeitsenreesmacht. Diese Doppelbeziehung der
Sinne entwickelt sich erst im Laufe der Kindheitilkann auch unvollstandig bleiben. Sie
werden fur die bedeutendste Quelle der hoherertigdag-ahigkeiten der Menschen
gehalten. In der Verbindung zwischen dem bewusstdaimpferen, Realitat vermittelnden
und dem wacheren, bildvermittelnden Sinne liegtwdesentliche Gesichtspunkt auf den
Rudolf Steiner hingewiesen hat. Kommt diese Verbngdentwicklungsmassig nicht
genugend zustande, kénnen sehr schwankende Beminsgtsstéande auftreten. Die Motorik
zu einem geeigneten und aufnahmefahigen InstrudemnWelterlebens zu machen, ist eine
der Grundanliegen der Heilpadagogik. Das Sinndsemnlevird immer erst eine
Verlebendigung durch die Motorik erfahren; ebens® die Reifung der Motorik natirlich
von der Entfaltung der Sinnesvorgange abhangt. ISaeimer ist die Grundeigenschaft der
Motorik die Welt nachzuahmen. Die Gliedmassen siedhr der Welt zu gewandt, der Kopf



mehr dem einzelnen Menschen selbst. Bewegung énscladei in zweifacher weise: auf der
einen Seite ist es das Nachahmen der Welt im veit€dinne, auf der anderen Seite die
Individualisierung des Nachgeahmten. In diesem Bpgsteld [&uft alles
Bewegungsgeschehen ab. Der wesentliche Gesichtsiguniass jede Einengung und
Vereinseitigung der Bewegungsentwicklung eine Naohangsstérung bedeutet, sei es in
Bezug auf Menschen, sei es im Verhaltnis des KizdedVelt der Dinge.

( Georg von Arnim: Bewegung Sprache Denkkraft @eistige Impuls der Heilpadagogik.)

Da in den ersten sieben Lebensjahren der Gasgaitapuls vom Kopf ausgeht und sich im
zweiten Jahrsiebt auf das Atmungs —Herzsystem rigigerimuss hier auch der therapeutische
Ansatz gesucht werden. Dem Ergreifen der Leiblidhdalte durch intensive Sinnespflege,
insbesondere der sogenannten unteren Sinne; aggefamt dem Tastsinn, entsprechend
Unterstitzung zu kommen. Die Aufmerksamkeit istdag Erleben der Sinneseindriicke zu
lenken, hieraus kann eine adaquate Vorstellun§\tt gebildet werden, ansonsten sie wie
ein Film erlebt wird und der Wirklichkeitsbezug hiderangebildet wird. Der
Bewegungssinn, der Gleichgewichtssinn und der Lefien sind in den ersten Lebensjahren
im Vordergrund der Erziehung zu beachten. Das Uiweiaht des Sehsinnes und des
Horsinns in der heutigen Erziehung ist fir die ebigeschilderten krankhaften
Erscheinungen mit verantwortlich, wenn man sichMiglien in ihrer Einseitigkeit des
Sinneserlebens betrachtet, hier wird die Doppediterig der Sinne weitgehend aufgehoben
und die Durchdringung des Leibes unndtigerweisehevert. Die therapeutischen Hilfen
sollten immer liebevoll und fir das Kind interessangetragen werden, in vielen
Kinderspielen sind aul3erordentlich bemerkenswerbeigreifende Muster gegeben. Im
Hinblick auf das Schulalter ist recht frih ein Rinyius anzulegen, in den ersten
Lebenswochen ist ein Ernédhrungsrhythmus das eestedem Kind helfen kann seine
Verdauung zu regeln und in der weiteren Folge wimeher wieder das rhythmische
Tagesgeschehen dem Kind helfen seinen Leib bessageeifen. Ich méchte nicht
unerwahnt lassen, dass der Waldorfschulunternictien ersten Klassen eine zentrale
Betrachtung des Rhythmus in seinem Ablauf hat uedduch die Eurythmie als
Bewegungsform ideale therapeutische Hilfen gibt.

Der Wunsch der Kinder nach SuRigkeiten ist aus 8affwechselgeschehen verstandlich,
da ihm durchaus entsprochen werden soll, kbnnegrsigzliigig sifRe Frichte essen, was
wieder durchaus als Diat an zu sehen ist, die SalRe hauptsachlich durch Aufschluss
naturlicher Kohlenhydrate (Getreide) durch langesiéh erst erlebbar werden um den
gewulnschten therapeutischen Effekt zu haben.

Die Blockierungen in der Verbindung des oberen Ber\5innesmenschen zum unteren
Stoffwechsel- GliedmalRenmenschen sind sinnenféddligig im Bereich des Nackens als
erhebliche Verspannungen feststellbar und fuhr@&eem zu Cephalgien die den
Betroffenen zusatzlich belasten. Sie kdnnen z.uBclimilde Einreibungen der Mutter
unterstitzend gel6ést werden. Auch die Wirkung eamgsprechenden Stoffwechselanregung
sowohl medikamentts wie diatetisch kann nicht wat@itzt werden.

Beim hypersensiblen, energiereichen Kind ist deehdltenskonsequenz der Umgebung
notwendig, ambivalentes oft durch Trennungssituatier Eltern bedingte widersprichliche
Vorgaben sind kontraproduktiv.

Aus meiner Sicht ist der oben vorgetragene Andat dilfe, die von verschiedener Seite
geschilderten Kinder besser zu verstehen. Es ddliaghei auch die unterschiedlichsten

Betrachtungsweisen und therapeutischen Sichtweiseerstehen.

Eine einseitige Stoffwechselbelastung wie sie kllwtberforderung tiber die Nahrung im
Sinne einer Idiosynkrasie oder eventueller Alleidjech Fremdstoffe gegeben ist fuhrt zu
einer Stoffwechselaktivierung, die nicht vom obekégnschen durchdrungen werden kann
und deshalb als zwangslaufige Unruhe in Erscheirithg



Ebenso flihren seelische Traumatisierungen zu emestarken Vorstellungsleben, Kréfte die
noch im kindlichen Alter leibgebunden tatig (im Siechsel- Gliedmalien Bereich ) sein
sollen, werden leibfrei d. h. im Seelisch- Geistigerwendet. Die Durchdringung der
plastisch, gestalteten Kopfkrafte ist nicht im eneshenden Altersmall gegeben.

Die Betrachtung der weitverbreiteten Ritalin-Theeageigt ja eine zeitweise Besserung des
Erscheinungsbildes, ohne, wie allgemein bekanng Eieilung zu bewirken. Die einseitige
Anregung im Nerven- Sinnesbereich ganz auf der Eles Leiblichen, unter Umgehung der
geschilderten Wesensglieder Astralleib und Ichpkaen erforderlichen Gestaltungs- und
Entwicklungsprozess nicht ersetzen und bleibt uaagiy von den bekannten
Nebenwirkungen frustran. Sie zeigt auRerdem ganabiigy geschilderten Verstandnis nach
neusten Untersuchungen eine erhebliche Gefahrdemgpdbehandelten Kinder indem die
Unfallhaufigkeit unter Ritalin gravierend ansteiBei einer breit angelegten Untersuchung
von Kindern mit schweren Verletzungsfolgen war uRtgalin-Therapie der
Haufigkeitsfaktor gegeniiber einer Kontrollgruppe 6y erhoh?.

In einer neueren Studie konnte dartber hinausigfezerden, dass im Vorschulalter
familienbezogene Interventionen die medikamentdés®aBdlung tberflissig machén.

Diese Kinder, die ihre Umgebung immer wieder hsfawdern brauchen Hilfe, wir missen
sie verstehen in ihrei®o sein und sie primar annehmen. Haben sie nicht oft dérefiwas
voraus und leiden an ihrer Entwicklungsbeschleumgg®:, fir die wir verantwortlich sind.

Eine Einstellungsdnderung auf breiter Basis ishdlegend notwendig, damit dieses Leiden
der Kinder an der Welt und an sich nicht in diedédaf} zunimmt. Die dinnh&utigen,
sensiblen Heranwachsenden haben oft eine beneidgrsyutmitige Herzenskraft die wir
dringend bendtigen und die, unter der zu gelegiaam Schale versteckt ist.

Intensivere Geistigkeit und intensiverer, geleiMaterialismus treffen heute aufeinander.
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