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R. Bohlayer

ADS bei einem Jugendlichen

Die Lebensgeschichte als Schliissel zum Erfolg

ADS in a young patient

The lifestory as key to success

Zusammenfassung

Lern- und Leistungsstérungen werden in der klassischen
Chinesischen Medizin nicht erwdhnt. In modernen Lehr-
blichern finden sich Beschreibungen des hyperkinetischen
Syndroms [1, 2, 3]. Anhand des folgenden Fallbeispiels
wird aufgezeigt, wie das ADS in das Modell der Zang-Fu
und deren Geist-Shen-Aspekte eingeordnet werden kann.
Voraussetzung flir eine erfolgreiche Behandlung mit den
Methoden der chinesischen Medizin ist allerdings, neben
der oft recht einférmigen Kernsymptomatik auch die le-
bensgeschichtlichen Belastungen sowie kérperliche und
psychische Begleitsymptome in Diagnose und Therapie mit
einzubeziehen.

Summary

Disorders of learning and functioning are not mentioned in
classical Chinese Medicine. There are descriptions in mo-
dern textbooks of the hyperkinetic syndrome (1,2,3). The
following case study shows how ADS can be integrated
into the model of Zang-Fu and its Spirit-Shen aspects. A
necessary condition of successful treatment with the me-
thods of Chinese Medicine is the inclusion in the diagnosis
and therapy of fairly uniform basic symptoms, life stres-
sors and accompanying psychological symptoms.

Sven, 14 Jahre

Vierhalten, psychomentale Symptome

Sven besucht die 8. Klasse Hauptschule. Kinderpsychia-
trisch wurde ein ADS bei durchschnittlicher Begabung und
eine Dyskalkulie diagnostiziert. Trotz 30 mg eines retar-
dierten Methylphenidats meistert er die Schule nicht mehr:
»die Schule geht an ihm vorbei* Er traumt weg, kurz zu-
vor vom Lehrer dargestellte Lerninhalte sind bei Nachfrage
nicht reproduzierbar. Die Konzentration ist durch hohe Ab-
lenkbarkeit vermindert, er ist ,orientierungslos”, kann seine
Aufmerksamkeit nicht biindeln. Die frithere Hyperaktivitét
hat sich unter der medikamentésen Therapie gebessert.
Sven duBiert immer wieder Selbstzweifel und Priifungsingste,
die sich in Bauchgrimmen und Black-out-Zustdnden mani-
festieren.

AuBerhalb der Schul- und Lemnsituation ist Sven meist posi-
tiv gestimmt, hilfsbereit und kann Freude zeigen. Er vermag
die Probleme ,wegzuschieben” und griibelt nicht dariiber
nach. Er ist technisch und praktisch begabt, wobei es fiir ihn
schwierig ist, etwas gezielt anzugehen, einen Plan zu machen.
Einen vorgegebenen Plan kann er jedoch gut umsetzen.

Er ist eher ein Draufgianger und zeigt keine Angste, wirkt
dabei innerlich hektisch und ,lauft vor sich selbst davon®
Sven ist ofters sehr impulsiv, die Reaktionen sind dann
schneller als sein Denken. Freude oder auch Stress erregen
ihn schnell, er kann dann sehr wiitend werden, beruhigt sich

aber auch bald wieder. Obwohl er viel streitet, ist er nicht
nachtragend. Er treibt keinen regelméafligen Sport.

Vegetative Symptome

Sven schlaft mit Fernsehen ein, schldft ruhig durch. Er hat
guten Appetit und mag gern sii-sauer, Milch und Joghurt.
Hinde und FiiBe sind warm, er schwitzt schnell an Kopf,
Hinden und FiiBen, aber nicht in der Nacht.

Korperliche Symptome

Die Haut ist trocken, zeitweise mit Juckreiz, jetzt in der Puber-
tat Akne. Die Nigel und die Nagelhdute reifien schnell ein.
Immer wieder spiirt Sven ein Zusammenziehen in der Mit-
te des Bauchs mit Meteorismus, dann wieder auch beid-
seits seitlich in den Flanken eine unangenehme Spannung
ohne besondere Ursache. Bei diesen Beschwerden mochte er
~weglaufen®.

Manchmal klagt er iiber unscharfes oder verschwomme-
nes Sehen. Wahrend der Haselbliite leidet er an allergischer
Konjunktivitis.

Vorgeschichte

Die Geburt war ,ein Schock fiir Mutter und Kind®“. Sven
ist ,,steckengeblieben” und nach erfolglosem Vakuumver-
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Komplex der
5Shen-Aspekte

die unverwechselbare

Persénlichkeit in ihrem
Bezug zu Himmel und
Erde sowie den
Mitmenschen

such erfolgte die Entbindung schlieflich mit der Zange. Er
war asphyktisch mit einem Nabelschnur-pH von 6,88 und
musste intensivmedizinisch betreut werden. Am ersten Le-
benstag sind zwei Krampfanfille aufgetreten. Die motori-
sche Entwicklung verlief gut, die Sprachentwicklung etwas
verzogert. Schon im Kindergarten klagten die Erzieherin-
nen iiber seine Uberaktivitit.

Zunge und Puls

Zungenkorper am Rand leicht geschwollen, in der Mitte
Langsriss bis zur Spitze, Spitze gerdtet, Belag diinn-weiB.
Der Puls ist leicht beschleunigt. Herz: diinn; Leber: ober-
flachlich, drahtig, diinn; Niere: beidseits schwach.

Diagnose

Zunichst werden die aktuellen Symptome den Dishar-
moniemustern zugeordnet und untersucht, welche Wand-
lungsphasenenergien durch die aktuellen Entwicklungs-
aufgaben besonders beansprucht werden. Dann wird er-
kundet, ob in der Vergangenheit Funktionskreise durch
Krankheiten oder lebensgeschichtliche Belastungen ge-
schwiicht wurden und welche Entwicklungsphase davon
betroffen war. Daraus werden jeweils die ndtigen thera-
peutischen Konsequenzen abgeleitet. Grundlage dafiir ist
die Beschreibung der kindlichen Entwicklung und ihre
Disharmonien durch den Autor im ,holistischen 5-Pha-
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sen-Modell der Entwicklung® [4]. Dieser Ansatz fiihrt
Sichtweisen der TCM und der westlichen Psychologie zu-
sammen.

1. Gegenwart

1.1 aktuelles Disharmoniemuster

Die Symptomatik der Aufmerksamkeitsstorung weist auf
eine Beeintrdchtigung der Funktionskreise Herz und Leber
sowie deren Geist-Shen-Aspekte Shen und Hun hin. Das
gegenwartige Disharmoniemuster ist ein Leber- und Herz-
Blut-Mangel mit leichtem Herz-Yin-Mangel. Zusitzlich
bestehen Zeichen einer Leber-Qi-Stagnation, die Milz und
Magen angreift, und eines aufsteigenden Leber-Yang. Die
langere Methylphenidatbehandlung und die milchreiche
Erndhrung haben durch ihre abkiihlende Wirkung die Milz
geschwicht und zu (nicht substanziellem) Schleim gefiihrt,
der die Sinneséffnungen verlegt.

-> therapeutische Konsequenz

Mit Akupunktur und Phytotherapie Leber- und Herz-Blut
nidhren, die Milz stirken, die Qi-Stagnation der Leber be-
seitigen, den Geist Shen beruhigen sowie Hun regulieren
und stirken.

1.2 aktuelle Entwicklungsphase

Sven ist mit 14 Jahren in der Pubertdt, einer kritischen
Ubergangsphase zwischen dem Kindesalter in der Wand-
lungsphase Holz und dem jungen Erwachsenenalter im
vollen Yang des Feuers. Entwicklungsaufgaben sind
Wachstum und Ausreifung von Identitdt und Selbst-
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stindigkeit. Somit werden die Funktionskreise Leber

und Herz besonders beansprucht und sind storanféllig.

Dies erklart die Eskalation der Problematik zum jetzigen

Zeitpunkt: Verschlechterung der Lern- und Aufmerksam-

keitsstorung (Herz), verstarkte abdominelle Beschwerden

(Leber-Qi-Stagnation) und emotionale Labilitidt (aufstei-

gendes Leber-Yang).

- therapeutische Konsequenz

e Mit Diitetik, Tuina und Qi Gong den Leber-Qi-Fluss re-
gulieren, dic Milz stdrken

e Hinweise zur Lebensfiihrung: Hektik, Stress vermeiden,
mehr Bewegung

o Psychotherapeutische Begleitung zur Klarung aktueller
Konflikte.

2. Vergangenheit

2.1 friihe lebensgeschichtliche Belastungen und
Erkrankungen
Die lebensbedrohlichen kdrperlichen Geburtskomplika-
tionen und der damit verbundene psychische Schock
standen am Anfang. Es folgte direkt die frihe Trennung
von der Mutter wegen der Intensivbehandlung. Nieren-
Jing und Nieren-Yin wurden geschidigt und durch den
Schock die Shao-Yin-Achse von Niere-Herz unterbro-
chen. Die Niere konnte das Herz nicht mehr nihren und
noch heute belegt der Herzriss der Zunge eine konstitu-
tionelle Schwichung des Herzens. AuBlerdem stagnier-
ten Qi und Blut in den Leitbahnen mit der Folge von
Krampfanfallen.

2.2 die Entwickiungsphase zum Zeitpunkt der Erster-
krankung

Die Zeit um die Geburt ist eine erste kritische Uber-
gangsphase vom Leben in der Wandlungsphase Wasser
(Schwangerschaft) nach Holz (Kindheit). Damals wur-
den bei Sven die Energien dieser Wandlungsphasen und
die zugehorigen Funktionskreise verletzt. Das machte
ihn emotional verwundbar und beeintrdchtigte scinc
weitere psychische Entwicklung. Die frithe Schidigung
der Funktionskreise Niere, Herz und Leber erklirt die
Schwichung der Geistesaspekte Zhi, Shen und Hun mit
den entsprechenden Symptomen der Impulsivitit und
Hyperaktivitdt im Kleinkindalter sowie der Lern- und
Aufmerksamkeitsstorung im Schulalter. Durch die dra-
matische Perinatalzeit wurden die Geist-Shen-Aspekte
Zhi, Po (mit der Essenz Jing eng verbunden), Hun und
Shen heeintrichtigt.
- therapeutische Konsequenz
e Mit Phytotherapie, Akupunktur, Erndhrung und Qi Gong
Nieren-, Ilerz- und Leber-Yin stdrken, Zhi und Po regu-
lieren und stirken, Hun stirken
¢ Stabilisierung der vertikalen Feuer-Wasser- (Shen und
Zhi) und horizontalen Holz-Metall- (Hun und Po) Le-
bensachse (siehe unten)
¢ Psychotherapcutische Begleitung zur Bearbeitung des
frithen Traumas.
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3. Wurzel und Zweig der Stérung unter Beriicksichti-
gung der Lebensgeschichte

Wurzel (Ben) ist die Schwichung von Nieren-Jing und
Nieren-Yin. Zunéchst noch relativ gut kompensiert, ma-
nifestiert sich die konstitutionelle Schwéche des Herzens
in Form der Zweigstdrungen (Biao) Herz-Blut-Mangel
und leichter Herz-Yin-Mangel. Griinde dafiir sind die
erhohten geistigen Anforderungen ab der Schulzeit und
besonders die Entwicklungsanforderungen der Pubertit.
Weitere Zweigstorungen sind der Leber-Blut-Mangel mit
Leber-Qi-Stagnation und zeitweise aufsteigendem Leber-
Yang sowie Schleim in den Sinnesoffnungen bei Milz-
Qi-Mangel.

Beeintriichtigt sind hauptsdchlich folgende Shen-Aspekte:
Zhi der Niere, Hun der Leber und Shen des Herzens.

Therapie

Folgende Therapieprinzipien werden fiir Sven bestimmt
- Das Herz nihren und den Geist Shen beruhigen, Blut
nihren, Leber und Hun harmonisieren, Niere und Milz
sowie deren Geistaspekte Zhi und Yi starken
Wegen Svens starker Nadelangst wird die Behandlung mit
einer phytotherapeutischen Rezeptur eingeleitet. Nach Auf-
bau eines Vertrauensverhilinisses kann jedoch nach einem
Monart parallel dazu mit ciner Serie von zehn Sitzungen
Akupunktur begonnen werden, die auch zur psychothera-
peutischen Besprechung immer wieder auftauchender Pro-
bleme im Alltag genutzt werden.
e Phytotherapie
Zunichst wird die Rezeptur Ding Zhi Wan (Pille, die
die Emolionen beruhigt [5:419]) aus der Gruppe ,das
Herz nihrende und den Geist beruhigende Rezep-
turen® verordnet. Nach 4 Wochen erscheint Sven der
Mutter etwas prisenter, nicht mehr ,wie hinter einem
Schleier®. Schulisch noch keine Verdnderung.
Nun kann parallel mit der Akupunktur begonnen wer-
den. Um den nidhrenden Aspekt zu verstirken, wird die
0. g. Rezeptur durch Hinzufiigen von Angelicae sinen-
sis rad., Ziziphi spinosae semen und Longanae arillus
modifiziert. Zum vorldufigen Abschluss der Therapie
wird eine Modifikation der Rezeptur Zuo Gui Wan
(Links-Riickgabe-Pille, modifiziert, [5:296]) aus der
Gruppe , Yin nihrende Rezepturen* verordnet.
e Akupunktur
Es wird jeweils eine Auswahl der folgenden Punkte ge-
nadelt
e das Herz ndhren und den Geist beruhigen
He 7, Pe 7, Ren 15, Ren 17, Bl 15, Bl 44
Du 20, EX-KH 1, EX-KH 3
e Blut ndhren, die Leber und Hun harmonisieren
Le 3, Le 8, Bl 18, Bl 47, Mi 10 und Bl 17
e die Niere und dic Milz sowie deren Geistaspekte stirken
Ni 3, Bl 23, Bl 52, Ren 4, Mi 6, Ma 36, Bl 20, Bl 49
e den Schleim umwandeln
Ma 40, Mi 3, Ren 12, Pe 5
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e Erndhrung
Der Genuss von Milch und Joghurt soll reduziert wer-
den.
Empfohlen werden z. B. folgende Nahrungsmittel:
Milz stiarkend: Hirse, Gerste, Hafer, Feige, Mandel,
Haselnuss
Leber-Yang beruhigend: Stangensellerie, Chrysanthe-
menbliitentee
Herz- und Nieren-Yin stirkend: Weizen, Weizenkeime
(beides in MaBen, um die Milz nicht zu belasten), Ha-
fer, Eigelb, Kirsche, Birne, Walnuss, Sesam
Blut nédhrend: Huhn, Rindfleisch, Apfel, rote Wein-
trauben, Karotten, Spinat, Fenchel, Reis

e Lebensfithrung
Sven wird empfohlen, in Zukunft nicht mehr bei lau-
fendem Fernseher einzuschlafen und wieder regelma-
Big Sport zu treiben. Svens Eltern haben bisher durch
positive Verstirker eine starke Betonung auf Anstren-
gung und Leistung gelegt. Es wird ihnen geraten,
dies etwas zuriickzunehmen und Sven auch wieder
Freizeit zu gewdhren, um ihn vor iberméBigem Leis-
tungsstress zu bewahren.

Verlauf

Zunichst verringert sich Svens Angstpegel vor Leis-
tungssituationen, entsprechend kann auch die Akupunk-
tur begonnen werden. Die psychischen und korperlichen
Symptome der Leber-Qi-Stagnation bessern sich wih-
rend der Akupunktur deutlich. Dies fiihrt zu einer Ent-
spannung zwischen Sven und seiner Mutter, zu der auch
die therapeutischen Gesprache mit Sven und den Eltern
beitragen.

Sven ist zwar nicht zu regelméBigem Qi Gong zu moti-
vieren, doch er kann wihrend der Sprechstundenkontakte
zum Erlernen der Ubung ,Stehen wie die Kiefer* angeleitet
werden, um seine vertikale Erdung und damit auch seine
Mitte, seine innere Sicherheit und sein inneres Wachstum
zu fordern.

Erst nach einem halben Jahr, wihrend einer zweiten kiir-
zeren Serie Akupunktur ist es moglich, tiber die horizon-
tale Erdung zu arbeiten, und - wiahrend er liegt - {ber
die schwierige Zeit seiner Geburt und die frithe Trennung
von der Mutter zu sprechen, wéihrend gleichzeitig {iber ein
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Halten der FiiBe die Nierenenergie gestiarkt wird. Fiir die
Akupunktur werden nun nach [6] auch die Punkte zur Sta-
bilisierung der vertikalen (Shen und Zhi) und horizontalen
(Hun und Po) Lebensachse eingesetzt (rechts He 7, links
Ni 6, links Lu 9, rechts Le 3, zusétzlich beidseits Bl 42,
Bl 44, Bl 47, Bl 49 und Bl 52).

Die Schulleistungen bleiben zunidchst noch mangelhaft,
sodass Sven die 8. Klasse wiederholen muss. Die Konzen-
trationsspanne ist noch immer zu kurz, dagegen ist er nicht
mehr so vertrdumt und orientierungslos wie frither und er
wird nun den Hauptschulabschluss bewéltigen.

Ein Praktikum als Schreiner motiviert ihn deutlich, zumal
ihm wegen seines positiven Wesens und seiner praktischen
Begabung ein Ausbildungsplatz zugesagt wird.

Schlussfolgerung

Es gibt bislang nur wenig Literatur zur Behandlung des ADS
mit Chinesischer Medizin (z. B. [9, 10]), meist steht die Be-
schreibung der Hyperkinese im Vordergrund. Der Autor be-
obachtet ermutigende Ergebnisse mit TCM bei betroffenen
Patienten. Dabei hat sich jedoch ein mehrdimensionaler Be-
handlungsansatz, der mehrere Verfahren der TCM (besonders
auch Phytotherapie) und westliche psychotherapeutische
Elemente verbindet, als unverzichtbar erwiesen. Die frithe
traumatische lebensgeschichtliche Belastung und die aktuelle
psychische Sekundarsymptomatik im Falle des dargestellten
Jugendlichen unterstreichen diese Forderung eindriicklich.
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