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EINLEITUNG

Die schlimmste Kinderepidemie
unserer Zeit stoppen

Ich stelle mirimmerwiederall diese Kindervor, diein einem grof3en
Roggenfeld ein Spiel spielen. Tausende kleinerKinderund niemand
istdabei-ichmeine, keine Erwachsenen - auBerich selbst. Ich stehe
am Rande einerwahnsinnigen Klippe, undich misste alle, die gerade
dabeisind, Gberdie Klippe hinauszulaufen, festhalten. Ich meine,
wenn sie nicht achtgeben, wohin sie rennen, missteich vorsprin-
genundsie fangen. Dasware alles,wasichdenganzenTaglangtun
wirde. Ichware einfach der Fangerim Roggen. Ichweif3 schon, dass
dasverrlcktist, aberdasist das Einzige, wasich wirklich gerne ware.

J.D. SALINGER, DER FANGER IMROGGEN

Wir leben in einer Zeit und Welt voller Widerspriiche. Einerseits erle-
ben wir nie dagewesene technologische Fortschritte: die Informationen
der ganzen Welt sind praktisch immer nur ein paar Klicks entfernt. Im
Bruchteil einer Sekunde haben wir Zugang zu Hightech-Unterhaltung
auf riesigen Bildschirmen. Und mit unseren Smartphones kénnen wir
mit jedem Menschen an jedem Ort der Welt kommunizieren.

Doch gleichzeitig sehen wir eine alarmierende Zunahme jener Kin-
der, die in dieser Welt einfach nicht wirklich funktionieren, weil ihr

Gehirn nicht voll funktionsfihig ist. Inzwischen wurden bei ungefihr
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21 Millionen Kindern schwerwiegende Aufmerksamkeits-, Verhaltens-
und Lernstérungen diagnostiziert. Und Tag fiir Tag erhalten noch mehr
Kinder Diagnosen wie ADHS, Autismus-Spektrum-St6rung, Lese-Recht-
schreibschwiche (Legasthenie), Tourette-Syndrom, Zwangsstérung,
bipolare Storung oder andere bedngstigende Diagnosen, die bestitigen,
dass im Gehirn etwas nicht in Ordnung ist.

Das ist eine beispiellose Entwicklung und das bedeutendste Gesund-
heitsproblem unserer Zeit. Noch vor einer Generation wurde Autismus
als seltene Storung betrachtet, die in den USA nur bei einem von 10.000
Kindern diagnostiziert wurde. Vor sechs Jahren, als ich die erste Auflage
von Disconnected Kids verdffentlichte, erhielt eines von 150 Kindern
die Diagnose »Autismus«. Heute wird bei einem von 68 Kindern eine
»Autismus-Spektrum-Stérunge« festgestellt (davon 42 Jungen). Die Dia-
gnosen anderer Storungen schiefen ebenfalls in die Hohe. ADHS gilt
inzwischen als das am weitesten verbreitete kindliche Gesundheitsproblem
weltweit und die hidufigste mentale Stérung, fiir die bereits Kindern ab
dem Alter von drei Jahren Ritalin oder Adderall verordnet wird. Solche
Statistiken sind fast tiglich tiberall in den Schlagzeilen, aber niemand
erkldrt, warum. Warum geschieht das? Wie konnen wir es stoppen? Was
konnen wir dagegen tun?

Als ich in den 1990er-Jahren als Experte fiir Neurologie und Vater
eines Kindes mit ADHS anfing, tiber neurobehaviorale Stérungen zu
forschen, war ich frustriert iber den Mangel an guten, fundierten Infor-
mationen, die erkliren konnten, was da im Gehirn eines Kindes vor sich
ging. Von Spezialisten erhielt ich auf meine Fragen vage Antworten tiber
chemische Entgleisungen und genetische Einfliisse und ansonsten nicht
viel. Ich las entsprechende Biicher und stellte fest, dass in allen das Glei-
che stand. Es wurden Symptome aufgelistet und eine bestimmte Anzahl
von Fallgeschichten und Beispielen beschrieben. Es wurden medikamen-
tose Behandlungen erliutert. Uberall hief es, diese Stérungen seien iiber-
wiegend genetisch bedingt und nicht heilbar. Und das war im Grof3en
und Ganzen alles. Es wurde nie klar gesagt, was das eigentliche Problem
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war und wie es die Symptome von ADHS, Autismus, Legasthenie und
anderen Storungen verursachte. Tatsichlich war man sich nicht einmal
im Klaren tiber die eigentlichen Symptome dieser Stérungen.

Mir dimmerte allmihlich, dass der Mangel an konkreten Antworten
darauf zuriickzufiihren war, dass man keine echten Fakten iiber die wahre
Natur dieser Probleme und deren Ursachen hatte. Ich konnte keine ein-
zige etablierte neurologische Theorie finden, die allgemein akzeptiert und
in der wissenschaftlichen Community gebriuchlich war. Was ich aller-
dings wusste und deutlich sehen konnte, war, dass das Problem zuneh-
mend dramatische Ausmafle annahm. Und fiir mich war offensichtlich,
dass nichts von all dem, was wir dagegen taten, funktionierte.

Einstein hat einmal gesagt, die Definition von Wahnsinn sei, immer
wieder das Gleiche zu tun und ein anderes Ergebnis zu erwarten. Nach
einiger Zeit erkannte ich, dass ich keine Antwort finden konnte, weil es
keine einzige Antwort gibt.

Neurologische Dysfunktionen im Kindesalter dhneln sich in vieler
Hinsicht und werden oft als Lernbehinderungen oder Verhaltensstorun-
gen bezeichnet, was den Eindruck vermittelt, die primire Symptomatik
beziehe sich nur auf das Verhalten und die restliche Entwicklung vollzoge
sich reibungslos und ohne besondere Vorkommnisse. Das ist nicht der
Fall. Jede Storung ist komplex und oft sind alle Kérpersysteme betrof-
fen. Die Wissenschaft verfolgt jedoch keinen ganzheitlichen Ansatz, um
eine Losung zu finden. Sie hat nach einer Losung gesucht, indem sie
sich auf das konzentrierte, was das Hauptproblem zu sein scheint. Bei
ADHS heifit es, es handle sich um ein Problem mit der Aufmerksamkeit
oder mit Impulsivitit. Bei Legasthenie handelt es sich um ein Problem
mit dem Lesen. Bei Autismus um ein Problem mit der Sozialisation und
Kommunikation. Niemand hat sich die anderen Probleme dieser Kinder
angeschaut — Probleme, die Hinweise auf die eigentliche Ursache geben
konnten. Aber ich habe sie mir angeschaut und konnte erkennen, dass
alle Kérpersysteme betroffen waren, nicht nur das Gehirn. So wurde das

Brain-Balance-Programm ins Leben gerufen.
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Diese Storungen mégen sich mit unterschiedlichen Symptomen
manifestieren aber ihnen liegt tatsichlich ein- und dasselbe Problem
zugrunde: ein Ungleichgewicht im Gehirn. Es gibt sogar eine Bezeich-
nung dafiir: Funktionelles Diskonnektionssyndrom. Das bedeutet,
dass bestimmte Hirnareale, insbesondere die beiden Gehirnhilften,
nicht ausgewogen verdrahtet oder synchronisiert sind. Dieses elekeri-
sche Ungleichgewicht stort die Fihigkeit der beiden Hirnhemisphiren,
Informationen zu teilen und zu integrieren, sodass das Gehirn niche als
Einheit arbeiten kann. Das Resultat ist, dass ein Kind mit einem Gehir-
nungleichgewicht tiber normale oder sogar tiberdurchschnittliche Fihig-
keiten in jenen Bereichen verfuigt, die mit der besser funktionierenden
Gehirnhilfte assoziiert sind und unterdurchschnittliche Fihigkeiten
in den Bereichen hat, die mit der hypoaktiven Hemisphire assoziiert
sind. Das Problem scheint dadurch zu entstehen, dass eine Hirnhilfte
schneller reift als die andere. Wihrend das Kind heranwichst, tritt dieses
Ungleichgewicht mehr in den Vordergrund und die beiden Gehirnhalf-
ten kénnen nie ganz als Einheit funktionieren. Das Gehirn ist funktio-
nell getrennt. Behebe diese Trennung — das heifit, sorge dafiir, dass die
unreife Halfte des Gehirns die andere »einholt« — und die Symptome
verschwinden. Und damit die Stérung.

So funktioniert das Brain-Balance-Programm und deshalb ist es so
revolutionir. Trotz des Erfolgs dieses Programms und aller wissenschaft-
lichen Studien, die belegen, wie und warum es funktioniert, hat sich bei
den meisten Experten nichts gedndert. Sie betrachten und behandeln
jede dieser Stérungen nach wie vor als separates Problem — und sie geben
sich damit zufrieden, nur die Symptome zu behandeln, anstatt das Pro-
blem zu lésen. Ich habe festgestellt, dass die meisten dieser Kinder eine
Kombination vieler unterschiedlicher Symptome aufweisen: sensorische,
motorische, kognitive, akademische, emotionale und immunologische
sowie Erndhrungs- und Verdauungsprobleme. Wie ich bereits sagte, sind
praktisch alle Kérpersysteme betroffen.
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Das Brain-Balance-Programm geht all diese Symptome an, indem es die
entwicklungsverzogerte Gehirnhilfte — ohne die andere Hilfte zu beein-
flussen — mithilfe einer Reihe sensorisch-motorischer und sensorisch-men-
taler Ubungen stimuliert, welche die Symptome des individuellen Kindes,
in Verbindung mit Erndhrungsumstellung und Verhaltensinderungen,
positiv beeinflussen. Es trigt also zur Integration der beiden Hirnhalf-
ten bei, sodass sie als Einheit zu arbeiten beginnen. Dieses Programm
ist weltweit einzigartig.

Ungliicklicherweise verstehen die meisten Eltern von Kindern mit
neurobehavioralen Entwicklungsstorungen nicht wirklich, welcher Art
die Dysfunktion ihres Kindes ist. Und man lisst sie im Glauben, dass es
keine Losung fiir das Problem gibe. Die beste Behandlung, so sagt man
ihnen, bestiinde in der Verabreichung von Medikamenten, die die Sym-
ptome verdecken, aber nicht zum Verschwinden bringen.

Ich arbeite seit 1994 ohne Medikamente oder andere medizinische
Interventionen mit Kindern, denen diese Diagnosen gestellt wurden und
weif3, dass alle Symptome behoben werden kénnen. Aufmerksamkeits-
defizitstorung, ADHS, Legasthenie und sogar Autismus konnen, neben
anderen St6rungen, der Vergangenheit angehoren.

Eltern und Lehrkrifte miissen nicht nur wissen, dass dies méglich ist,
sondern, dass sie es auch selbst bewirken konnen. Deshalb habe ich dieses
Buch geschrieben. Es vermittelt nicht nur ein klares Verstindnis fiir das,
was im Gehirn eines Kindes heutzutage vor sich geht, sondern versetzt
Eltern und Lehrkrifte in die Lage, diese Prozesse selbst zu korrigieren.

Das Buch basiert auf den gleichen Prinzipien des Brain-Balance-
Programms wie jene, die in den Brain-Balance-Therapiezentren ange-
wandt werden, welche inzwischen in {iber 80 Stidten im Land existie-
ren. Als ich Disconnected Kids im Jahre 2009 erstmals veréffentlichte,
hatten bereits etwas tiber 1000 Kinder und Jugendliche das Programm
erfolgreich absolviert. Inzwischen sind es iiber 20.000. Es ist das erfolg-
reichste und umfassendste Programm dieser Art. Tatsichlich ist es der

einzige, wirklich ganzheitliche Ansatz zur Behandlung des Gehirns und
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der einzige, der alle Symptome angeht, unter denen diese Kinder leiden.
Das Buch reprisentiert die Essenz meiner Forschungen und kann hof-
fentlich ein Katalysator zur Beendigung dieser Epidemie sein, die die
geistige Gesundheit von Kindern in aller Welt bedroht. Es soll ein kla-
res Verstindnis dessen vermitteln, was im Gehirn und Kérper von Kin-
dern vor sich geht, die dieser Epidemie zum Opfer gefallen sind. Und
es soll jeden Menschen, der im Leben dieser Kinder eine Rolle spielt, in
die Lage versetzen, etwas dagegen zu tun.

Seit der Erstveréffentlichung von Disconnected Kids wurde welt-
weit eine Menge bemerkenswerter Ursachenforschung im Hinblick auf
diese epidemische Zunahme der kindlichen neurologischen Stérungen
betrieben. Die meisten Ergebnisse deuten auf unsere Umwelt hin — auf
die Art, wie wir leben und auf die Toxine und Chemikalien, von denen
wir tiglich umgeben sind und mit denen wir bombardiert werden: als
Hauptursache hinter der epidemischen Zunahme dieser Stérungen. Diese
Ursachen, die ich in dieser Neuauflage genauer beleuchte, zu verstehen,
ist nicht nur hilfreich, wenn man das Problem korrigieren will, sondern
ldsst uns auch erkennen, wie wir es beenden kénnen.

Es gibt heutzutage kein wichtigeres gesellschaftliches Thema. Es gibt
kein grofSeres Problem, das die Zukunft unseres Landes und unserer Welt
bedroht als das, was in den sich entwickelnden Gehirnen unserer Kinder
passiert. Ich habe dieses Problem kommen sehen und ein Programm ent-
wickelt, das es beenden kann. Ich glaube, der schnellste Weg, jetzt eine
Verinderung herbeizufiihren, bevor es zu spit ist, besteht darin, dieses
Problem mithilfe dieses Buches bewusst zu machen und den Eltern ein
echtes Tool an die Hand zu geben, das sie in die Lage versetzt, unmit-
telbar etwas zu tun.
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Disconnected Kids —
Abgekoppelte Kinder






KAPITEL 1

Unterschiedliche Symptome —
ein Problem

Verstehen, was im Gehirn
abgekoppelter Kinder vor sich geht

Meine Lehrerinfragte, obirgendjemandin derKlasse schon einmal
von Autismus geho6rt habe. Also meldeteich michund sagte: »lch -
weilich friher Autismus hatte.«Meine Lehrerin antwortete: »Das kann
nicht sein, weil niemand>friher mal Autismus hatte<- man hat Autis-
mus.«lch stand dann auf und erklarte allen, was Brain Balance istund
wie es meinen Autismus zum Verschwinden gebracht hatte.

BECKY, 12 JAHRE

Noch vor 50 Jahren kam es kaum vor, dass man einem Kind mit Autis-
mus begegnete. Heute ist es eine Seltenheit, keines zu kennen oder nie-
manden zu kennen, der jemanden kennt, der ein autistisches Kind hat.
Vor 50 Jahren wurden hyperaktive oder verhaltensgestorte Kinder als
»Disziplin-Problem« betrachtet. Heute ist die Aufmerksamkeits-Defizit/
Hyperaktivititsstorung, allgemein als ADHS bezeichnet, das am weitesten
verbreitete Kindheitsproblem weltweit. Vor 15 Jahren hatten die meisten
Eltern noch nie etwas vom Asperger-Syndrom, von bipolaren Stérun-
gen oder der oppositionellen Verhaltensstorung gehort. Heute sind diese
Begriffe den meisten Eltern eines Schulkindes geliufig.
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Neurologische Stérungen im Kindesalter — meistens beschrieben als
verhaltensbezogene, soziale Dysfunktion und/oder Lernschwiche — neh-
men so rasant zu, dass die amerikanische Behérde des Gesundheitsminis-
teriums, CDC, das Problem zu einer »groffen Bedrohung fiir die nationale
Gesundheit« erklirt hat. Das ist gelinde ausgedriickt. Nach Angaben des
CDC wird eines von vier oder fiinf Kindern, die gegenwirtig geboren
werden, vor seinem achten Lebensjahr die Diagnose Verhaltens- oder
Lernstorung erhalten. Ich glaube, dass die alarmierende Zunahme die-
ser Storungen tatsichlich die grofite Bedrohung fiir die Gesundheit und
das Wohlergehen unserer Kinder darstellt, mit der wir in diesem Land
jemals konfrontiert wurden, und eine, die ein epidemisches AusmafS
angenommen hat.

Bedenken Sie:

Autismus, vor 15 Jahren noch als seltene Stérung betrachtet, gilt nicht
mehr als selten. Eines von 68 Kindern ist davon betroffen. Vor zwei Jahren
war es noch eines von 88: Ein Anstieg von 29 %. Im Jahre 2007 betrug
die Rate 1 von 150. Jungs sind viermal hiufiger betroffen als Midchen.
In den Vereinigten Staaten wird einer von 42 derzeit geborenen Jungs
vor seinem dritten Lebensjahr die Diagnose »Autismus« erhalten. Bei
den Midchen ist es eines von 189. Laut einer iiber 16 Jahre laufenden
Langzeitstudie hat sich im Laufe der vergangenen 15 Jahre die Anzahl
der minnlichen Kinder mit der Diagnose Autismus vervierfacht und die
der weiblichen versiebenfacht.

ADHS kommt heute zehn Mal hiufiger vor als noch vor einer Genera-
tion. Und es wird eine weitere Zunahme um 15 bis 20 % pro Jahr erwar-
tet. Das CDC weist auf Studien hin, welche zeigen, dass 11 % der Kinder
oder jedes neunte Kind (und einer von fiinf High-School-Schiilern) mit
dieser Stérung diagnostiziert wurden — 2002 waren es 7,8 %. Wihrend
einer achtjihrigen Beobachtungszeit, die im Jahre 2012 endete, erhiel-
ten etwa zwei Millionen Kinder die Diagnose ADHS — eine Zunahme
von 42 % innerhalb dieses Zeitraums. Von diesen Kindern erhielten 60

bis 70 % mindestens eine weitere Diagnose — ein Phinomen, das bei all
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diesen Storungen zunimmt. Bei etwa 30 % der Kinder wird sich ADHS
bis ins Erwachsenenalter fortsetzen, wobei die Wahrscheinlichkeit erhoht
ist, dass dann noch weitere psychische Storungen hinzukommen.

Eine/r von fiinf Schiiler:innen oder 15 bis 20 % der Schulpopulation
hat eine sprachbasierte Lernbehinderung. Legasthenie ist die hdufigste
Art. Man schitzt, dass etwa 38 % der Viertklissler:innen iiber eine unter-
durchschnittliche Lesefdhigkeit verfiigen. Weitere 7 % haben so grof3e
Schwierigkeiten mit Mathematik, dass es auch dafiir einen Namen gibt:
Dyskalkulie, die als neurologische Stérung betrachtet wird.

Andere Storungen nehmen im gleichen Tempo zu. »Kiirzliche Zunah-
men an dokumentierten Autismus-Diagnosen sind vielleicht kein singu-
lires Phinomen bei den neuropsychiatrischen Storungen in der Kindheit,
sondern konnten Teil einer umfassenderen epidemischen Entwicklung
sein.« Dinische Forscher haben bereits in 2007 dariiber berichtet. Diese
Studie konzentrierte sich auf die Zunahme des Tourette-Syndroms, der
oppositionellen Verhaltensstorung (ODD) sowie ADHS.

ADHS-Medikamente werden Kindern am hiufigsten verordnet.
Arzte in den USA verschreiben mehr Medikamente fiir ADHS als in
der gesamten restlichen Welt verordnet werden. Diese Pillen sind so
allgegenwirtig und gebriuchlich, dass sie bereits dreijihrigen Kindern
verabreicht werden. Arzte stellen allein fiir Ritalin etwa 20 Millionen
Rezepte jahrlich aus. Und das wird als konservative Schitzung betrachtet.
Laut CDC werden nahezu 70 % der mit ADHS diagnostizierten Kinder
medikamentds behandelt, ungeachtet der Tatsache, dass diese Medika-
mente ernsthafte Nebenwirkungen haben und ihre Langzeiteffekte auf
das sich entwickelnde Gehirn noch unbekannt sind. Fine Studie, die
die Auswirkungen einer ADHS-Medikation untersuchte, ergab, dass
sie langfristig nicht zu einer Verbesserung der schulischen Leistungen
fuhrte. Kiirzlich entdeckten Forscher:innen der John Hopkins Bloom-
berg School of Public Health einen direkten Zusammenhang zwischen
der Einnahme von stimulierenden ADHS-Medikamenten und Fettlei-

bigkeit und wiesen darauf hin, dass die Pillen moglicherweise biologische
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Eigenschaften und Appetitparameter verindern — Verinderungen, die
lebenslang anhalten kénnten.

Eines von vier Kindern mit sonderpidagogischem Forderbedarf lei-
det am Tourette-Syndrom. Tatsichlich sind Arzt:innen tiberzeugt, dass
diese Stérung, die durch unkontrollierte verbale oder korperliche Tics
gekennzeichnet ist, um 50 bis 75 % hiufiger ist, als bisher angenommen.

Heute ist die Wahrscheinlichkeit, dass Kinder eine medikamentose
Behandlung fiir eine psychische Storung erhalten, doppelt so hoch wie
vor 15 Jahren. Bei Erwachsenen ist die Anzahl von psychiatrischen Diag-
nosen allerdings relativ stabil geblieben, obwohl viele der Meinung sind,
dass die nichste epidemische Welle Erwachsene mit Verhaltensstorun-
gen betreffen wird, die bei diesen im Kindesalter nie behandelt wurden.
Man schitzt heute, dass 20 % aller Erwachsenen von ADHS betroffen
sind. Auch hier ist eine Zunahme zu verzeichnen. Die Zustinde, auf-
grund derer Kinder am hiufigsten in die Notaufnahmen gebracht wer-
den sind Verhaltensstérungen, Angstzustinde, Stimmungsschwankungen
und Entwicklungsstérungen.

Kinder verbringen heutzutage im Durchschnitt tiglich siebeneinhalb
Stunden damit, auf Smartphones und Tablets zu starren. Und es gibt Stu-
dien, die darauf hinweisen, dass die Gehirne dieser Kinder beim Spielen
mit diesen Geriten Informationen nicht auf eine gesunde Weise verar-
beiten. Es ist heutzutage nicht ungewéhnlich, ein zweijihriges oder noch
jungeres Kind mit einem Smartphone oder iPad in der Hand zu sehen,
das als Ersatzbabysitter dient. Obwohl Eltern instinktiv wissen, dass das
falsch ist, schwimmen sie einfach mit dem Strom und gewihren ihren
Kindern oft uneingeschrinkten Zugang zu diesen Medien.

Diese Statistiken sind, gelinde gesagt, alarmierend. Doch es gibt einen
Aspekt, der noch verstorender ist als die epidemische Zunahme an unge-
sunden psychischen Zustinden bei unseren Kindern, nimlich, dass sich
die Methoden, welche von Arzten, Psychologen und Verhaltenstherapeu-
ten angewendet werden, um diese Stérungen zu diagnostizieren und zu
behandeln, in iiber 50 Jahren nicht geindert haben.
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* Was ist da los? Oder, besser gesagt, was lduft da schief? Tatsichlich
laufen einige Dinge schief:

* Der weitverbreitete aber irrige Glaube, dass Stérungen wie Autismus,
Asperger-Syndrom, ADHS, Legasthenie und eine ganze Reihe weite-
rer neurologischer Stérungen im Kindesalter separate Probleme seien,
ohne anerkannte oder erklirbare Grundursache, aufler vielleicht, dass
viele Kinder genetisch pradisponiert seien.

* Der weitverbreitete aber irrige Glaube, dass es fiir diese Probleme
keine Losung gibe.

* Der ausufernde Einsatz von Psychopharmaka bei Kindern, die die
Symptome maskieren, die Probleme aber nicht l6sen konnen, welche
eigentlich l6sbar sind.

e Wohlmeinende Lehrkrifte und andere Fachleute, die sich akademischer
Ansitze bedienen, die diese Storungen noch verschlimmern und viel-
leicht ungewollt zu den in die Hhe schnellenden Statistiken beitragen.

Fiir die Eltern eines Kindes mit einer Verhaltens- und/oder Lernsto-
rung kann die Diagnose niederschmetternd sein. Normalerweise wird
den Eltern dann erzihlt, dass es keine bekannte Ursache fiir das Prob-
lem ihres Kindes gibt — dass es hochstwahrscheinlich genetische Ursa-
chen hat, was dazu fiihrt, dass sie sich noch schlechter fithlen. Aber der
Todesstof§ kommt mit der Prognose: Es gibt keine Heilung. Bei man-
chen Kindern, so wird den Eltern gesagt, konnten sich die Symptome
im Laufe der Jahre allmihlich »auswachsen, aber sie kdnnten sich ande-
rerseits auch verschlimmern. Am Besten kénne die Stérung mit Medi-
kamenten unter Kontrolle gebracht werden — Psychopharmaka, die, wie
sie schliefllich herausfinden, eine lange Liste an Nebenwirkungen haben
und deren Langzeiteffekte bisher noch nicht bekannt sind.
Psychopharmaka kénnen die Stérung aber nicht heilen, sie verde-
cken nur die Symptome. Eltern wird sodann geraten, mit der Schule zu
sprechen, mit der Lehrerin oder dem Lehrer ihres Kindes zu sprechen.

»Suchen Sie einen Psychologen auf. Seien Sie liebevoll, verstindnisvoll
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und geduldig. Eignen Sie sich Coping-Techniken an, um das Problem
in den Griff zu kriegen«, denn, so werden die Eltern gewarnt, verhaltens-
neurologische Dysfunktionen und Lernbehinderungen konnten sich
zwar bessern, aber sie wiirden nie verschwinden. Doch ich sage Thnen,
dass sie verschwinden kénnen. Und das tun sie. Ich habe Beweise in
Form von umfinglich dokumentierten Fillen, mit denen ich das bele-
gen kann. Die Antwort ist das Brain-Balance-Programm, ein revoluti-
onirer nicht-medikamentdser Ansatz, der das dem gesamten Spektrum
scheinbar separater neurologischer Dysfunktionen zugrunde liegende
Problem effektiv korrigiert.

Eine neue Entdeckung der Gehirnforschung:
das funktionelle Diskonnektionssyndrom

Das Brain-Balance-Programm basiert auf unseren klinisch belegten
Erkenntnissen, dass das Gehirn Ihres Kindes nicht unbedingt fiir den
Rest seines Lebens so funktionieren muss, wie es das zur Zeit tut. Wir
haben herausgefunden, dass viele Kinder von Stérungen wie Autismus,
ADHS, Asperger-Syndrom, Legasthenie etc. genesen kdnnen, wenn ihre
individuellen entwicklungsbedingten Bediirfnisse erfiillt und die Ursa-
chen, die diesen Stérungen zugrunde liegen, angegangen werden. Sogar
Kinder, die an den schwersten Formen dieser Storungen leiden, haben
das Potenzial, in ihrem Sozialverhalten und ihrer Lernfihigkeit Fort-
schritte zu machen und Fertigkeiten zu erwerben, die ihre Lebensquali-
tit deutlich verbessern.

Die Neurowissenschaften haben seit Langem verstanden, dass grof3e
Teile des Gehirns sowie die linke und rechte Hirnhemisphire kontinu-
ierlich tiber elektrische Impulse kommunizieren, damit das Gehirn als
Einheit funktionieren kann. Das ist entscheidend, weil jede Hirnhilfte
unterschiedliche Funktionen und Aufgaben hat, die uns erlauben, auf die
Welt, in der wir leben, zu reagieren. Jiingere Forschungen zeigten aller-
dings, dass die elektrischen Impulse zwischen den beiden Hirnhilften
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aus dem Gleichgewicht geraten und die Kommunikation stéren, wenn
beide Hemisphiren nicht im selben Tempo heranreifen. Inzwischen gibt
es Belege dafiir, dass dieses Kommunikationsproblem verantwortlich
fiir eine Vielzahl von verhaltensbezogenen und sozialen Problemen und
Lernbehinderungen ist.

Obwohl die Medizin diese Kinder traditionell unterschiedlichen Grup-
pen mit abgegrenzten Stérungen und bestimmten Symptomen zuord-
net — allen voran Autismus, ADHS, Asperger-Syndrom und Legasthenie
unter anderen — zeigen neue, modernere Methoden der Auswertung und
diagnostischen Bildgebung erstaunliche Ahnlichkeiten in den Gehir-
nen von Kindern mit diesen Stérungen. Wir konnen jetzt sehen, dass
praktisch alle diese Stérungen, die das Verhalten und die Lernfihigkeit
negativ beeinflussen, tatsichlich auf ein Problem zuriickzufiithren sind:
ein Ungleichgewicht der elektrischen Aktivitit zwischen Hirnarealen —
insbesondere zwischen der rechten und linken Hirnhemisphire. Es gibt
sogar einen Namen dafiir: Funktionelles Diskonnektionssyndrom (FDS).

Wenn man griindlich genug hinschaut, kann man feststellen, dass
Kinder mit diesen Stérungen eine Menge Symptome gemeinsam haben.
Das ist kein Zufall. All diese Symptome weisen auf FDS hin und sie
unterscheiden sich nur im Hinblick auf die Hirnhilfte, die im Ungleich-
gewicht ist, und den Schweregrad des Ungleichgewichts.

Das Konzept der Diskonnektionsstorung (Leitungsstorung) kam
tatsichlich bereits Ende des 19. Jahrhunderts auf, als Wissenschaftler
feststellten, dass bestimmte neurologische Erkrankungen auf ein Kom-
munikationsproblem zwischen der linken und rechten Gehirnhilfte und
nicht auf eine Schidigung eines bestimmten Bereichs zuriickzufiihren
sind. Sie fanden heraus, dass diese Unterbrechung der Kommunikation
spezifische Symptome verursacht, wie wir sie heute beobachten. Aller-
dings ist eine funktionelle Unterbrechung nicht das Resultat einer Ver-
letzung des Gehirns. Fiir mich hief§ das: Wenn das Gehirn nicht verletzt
ist, kann die Unterbrechung behoben werden. Damit das Gehirn nor-
mal funktionieren kann, miissen die Aktivititen in der rechten und der
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linken Hemisphire harmonisch zusammenwirken, dhnlich wie in einem
Orchester. Wenn eine bestimmte Funktion nicht im Rhythmus bleibr,
kann sie die gesamte Hirnhilfte aus dem Takt bringen, sodass die andere
Seite sie auszublenden versucht. Diese Disharmonie kann so weit gehen,
dass die beiden Seiten nicht mehr in der Lage sind, effektiv Informati-
onen auszutauschen und zu integrieren. Das Gehirn wird funktionell
»abgekoppelt.

Ein Kind mit einer sich verzogert entwickelnden linken Gehirnhilfte
wird beispielsweise andere Lernschwichen haben und andere Verhal-
tensweisen zeigen als ein Kind mit einer sich zu langsam entwickelnden
rechten Gehirnhilfte. Es ist vielleicht nicht in der Lage, Worter zu lesen
oder kann sich nicht auf das Lesen konzentrieren. Ein Kind mit einer
Funktionsstérung der rechten Gehirnhilfte schaut Sie vielleicht nicht an,
wenn es mit Ihnen spricht, weil die Fihigkeit des Gehirns, Korperspra-
che zu lesen, aus dem Gleichgewicht geraten ist. Die Symptome unter-
scheiden sich, aber das Problem ist das gleiche: FDS. Es gibt Dutzende
anderer Beispiele, aber in seiner simpelsten Erklirung ist dies der Grund,
warum Thr Kind nicht »normal« erscheint. Wenn Eltern zum ersten Mal
eine Arzt:in oder eine andere Fachkraft auf dieses Problem aufmerksam
machen, bekommen sie oft zu héren, ihr Kind wirke wie abgekoppelt.
Und das trifft genau ins Schwarze.
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»ABGEKOPPELTE« KINDER SIND ANDERS

Kinder mit funktionellem Diskonnektionssyndrom sind anders, weil sie
anders fithlen als andere Kinder. Sie sind von ibhrem Korper abgetrennt. Des-
halb spiiren die meisten Kinder mit FDS ihren eigenen Kérper nicht beson-
ders gut. Sie haben weder ein Gefiihl fiir sich selbst im Raum noch das
Gefiihl, geerdet zu sein. Sie wirken unbeholfen und unkoordiniert und
es mangelt ihnen an einem Gefiihl fiir Timing und Rhythmus. Sie haben
einen geringen oder anomalen Muskeltonus, was sich in einer schlechten
Kérperhaltung und/oder einem ungeschickten Gang dufiert. Thre Augen-
bewegungen unterscheiden sich von denen anderer Kinder. Es kann so wir-
ken, als blickten sie in die Ferne, oder ein Auge bewegt sich nicht normal

(wir nennen das »triges Auge«).

Sie sind von ihren Sinnen abgeschnitten. Die meisten Kinder mit FDS neh-
men die Welt nicht vollstindig mit allen fiinf Sinnen wahr — Sehen, Horen,
Tasten, Schmecken und Riechen —, iiber die neurotypische Kinder lernen,
sich auf die Welt zu beziehen und mit ihr zu interagieren. Viele dieser Kin-
der kdnnen nicht mehr als einen Sinn auf einmal nutzen. Wenn sie gezwun-
gen sind, mehrere Sinne gleichzeitig zu nutzen, fithlen sie sich tiberfordert.
Sie lassen sich leicht von allem ablenken, was sie sehen, héren oder fiihlen,
und das macht es ihnen unmaéglich, sich zu konzentrieren. Dadurch wer-

den sie quasi zu Sklaven ihres Umfelds.

Sie sind sozial und emotional abgekoppelt. Kinder, die ihre eigenen Kérperbe-
wegungen nicht spiiren, kénnen nicht intuitiv den Zusammenhang zwischen
Bewegung und Gefiihl wahrnehmen. Sie kénnen weder die Mimik, noch
die Tonlage einer anderen Person deuten, die sie darauf hinweisen wiirden,
was der betreffende Mensch denkt. Wo andere Menschen Gefiihle ausdrii-
cken, kénnen sie mit ausdrucksloser Miene verharren. Das fiihrt dazu, dass
sie sozial und emotional von anderen getrennt sind, was es sehr schwer oder
manchmal sogar unmoglich macht, Freundschaften oder Beziehungen zu

anderen Menschen aufzubauen.
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Diese Kinder scheinen anders zu sein als andere Kinder, weil sie anders
sind. Sie sind anders, weil sie anders fiihlen. Kinder mit FDS spiiren
weder physisch das Gleiche, noch denken sie wie andere Kinder. Sie
fiihlen sich von ihrem Kérper und ihren Sinnen abgeschnitten. Manche
konnen ihren Korper iiberhaupt nicht spiiren oder haben kein Gefiihl
fir sich selbst im Raum.

Diese Abkoppelung dufiert sich durch ein ungewdhnliches oder beun-
ruhigendes Verhalten, das von impulsiven Handlungen und emotiona-
len Ausbriichen bis hin zur Unmaéglichkeit, sich zu konzentrieren, und
sozialer Isolation reicht.

Kinder mit FDS haben viele Gemeinsamkeiten. Sie wirken oft unge-
schickt, haben einen schwache Muskeltonus und vielleicht die seltsame
Angewohnheit, den Kopf zur einen oder andern Seite zu neigen. Viel-
leicht mégen sie es auch nicht, wenn man sie beriihrt, oder sie reagieren
empfindlich auf bestimmte Gerdusche oder Geriiche. Sie werden hiufig
krank, weil ihr Immunsystem aus dem Gleichgewicht geraten ist, und die
meisten sind wihlerische Esser, weil ihr Verdauungssystem nicht richtig
funktioniert. Welche individuellen Verhaltenssymptome und Lernschwi-
chen ein Kind zeigt, hingt jedoch davon ab, wie sich das Ungleichgewicht
im Gehirn manifestiert. Unsere klinische Forschung hat in den vergange-
nen 15 Jahren ergeben, dass oft drei Arten von Leitungsstérungen exis-
tieren, die zu den Symptomen von FDS fithren konnen:

e FEine Abnahme der elektrischen Aktivitit in der linken oder rechten
Hirnhemisphire.

e Ein hoheres als das normale Aktivititsniveau bei Arealen in der leis-
tungsstirkeren (grofleren) Hirnhemisphire.

e Eine Kombination von verminderter Aktivitit in bestimmten Area-
len der schwachen (kleineren) Hemisphire und erhohter Aktivitit in
Arealen der hochfunktionalen Seite.
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DerBrain-Balance-Ansatz
Als ich in den 90er-Jahren als Vater eines Kindes mit ADHS und Neu-

rologe anfing, neurophysiologische Storungen zu erforschen, war ich
sehr frustriert {iber das Fehlen von guten, akkuraten Informationen, die
mir erkldren konnten, was in einem kindlichen Gehirn vor sich ging.
Wenn ich Expert:innen fragte, bekam ich vage Antworten zu chemischen
Ungleichgewichten und genetischen Pradispositionen und sonst kaum
etwas. Die Biicher sagten alle das Gleiche, stellte ich fest. Sie stellten die
Symptome vor und fiithrten eine Reihe von Fallgeschichten und Bei-
spielen an. Sie handelten von allgemeinen Behandlungen mithilfe von
Medikamenten und behaupteten, diese Zustinde wiren hauptsichlich
genetisch bedingt und nicht heilbar. Das war’s dann. Sie erklirten nie-
mals genau, was tatsichlich das Problem war und wie es die Symptome
von ADHS, Autismus, Legasthenie und anderer dhnlicher Erkrankungen
hervorbrachte. Tatsichlich waren sie sogar vage darin, was denn nun die
tatsichlichen Symptome dieser Stérungen waren.

Mir wurde klar, dass der Mangel an klaren Antworten daran lag, dass
sie keine Fakten dariiber hatten, was diese Storungen tatsichlich sind und
was sie verursacht. Ich konnte keine einzige neurologische Erkldrung fin-
den, die in der Wissenschaft oder bei Pidagog:innen anerkannt war und
getestet wurde. Was ich aber wusste und klar sehen konnte, war, dass
sich das Problem dramatisch ausweitete. Mir war klar, dass was immer
wir taten, offensichtlich nicht funktionierte. Dann stolperte ich iiber die
gut belegte aber selten angefithrten Uberlegungen zum FDS, und das
Brain-Balance-Programm nahm seinen Anfang.

Kindliche neurologische Defekte zeigen viele Gemeinsamkeiten. Sie
werden oft als Lernschwierigkeiten oder Verhaltensstorungen etikettiert,
was impliziert, die primiren Symptome betrifen lediglich das Verhalten
und der Rest der kindlichen Entwicklung verliefe glatt und problemlos.
Das ist falsch. Jede Stérung ist komplex und zieht normalerweise jeden
Aspekt des Menschen in Mitleidenschaft. Die Wissenschaft geht jedoch

nicht von einem ganzheitlichen Ansatz bei ihren Lsungsansitzen aus.
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Wissenschaftler:innen suchen nach wie vor nach Lésungen, indem sie
sich auf einen scheinbar singuliren, wesentlichen Umstand konzentrie-
ren. Bei ADHS behaupten sie, es wire ein Aufmerksamkeitsproblem
oder Impulsivitit. Legasthenie sei ein Leseproblem, Autismus eine St6-
rung der Sozialisation und Kommunikation. Niemand bezog die ande-
ren Probleme mit ein, die diese Kinder ebenfalls haben — Probleme, die
Hinweise auf die zugrunde liegenden Ursachen geben kénnen. Aber ich
machte das und erkannte, dass es nicht ausschliefllich um das Gehirn
geht. Jeder Aspekt des Menschen ist/wird von ihm beeintrichtigt. Ich
stellte fest, dass die meisten dieser Kinder eine Kombination vieler ver-
schiedener Symptome aufweisen. Darunter findet sich:

e Scheinbar iiberschiefSend emotionales oder extrem nichtemotionales
Verhalten.

¢ Schlechte grob- und feinmotorische Fihigkeiten, darunter linkisches
Laufen und Ungeschicklichkeit.

¢ Uber- und Unterreaktionen auf Anregung der Sinne, darunter des
Geschmacksinns, Geruchsinns, Berithrungen.

¢ Chronische Verdauungsprobleme.

* Wihlerische Essensgewohnheiten oder das Gegenteil: Sie mochten
alles in Reichweite essen.

* Einschrinkungen der Sinne, der Motorik, der kognitiven, schulischen,
emotionalen Fihigkeiten, der Krankheitsanfilligkeit, der Lebensmit-
telvertriglichkeiten und der Verdauung,.

* Ein unter- oder tiberaktives Immunsystem.

Wie gesagt, ein Gehirnungleichgewicht ist ein Geist/Korper-Problem
und benotigt einen Geist/Korper-Ansatz zu seiner Heilung.
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Was die Evidenz zeigt
Neben der anekdotischen Evidenz im Hinblick auf Tausende Kinder,

die das Brain-Balance-Programm absolviert haben, belegen Dutzende
von wissenschaftlichen Studien, die in den vergangenen Jahren von mir
und meinen Kolleg:innen sowie von anderen durchgefiihrt wurden, die
Validitit dieses Programms.

Im Jahre 2009, kurz nach der Veroffentlichung der Erstausgabe von
Disconnected Kids griindeten meine Kolleg:innen und ich das gemein-
niitzige Childrens Autism Hope Project, das sich der Untersuchung von
Kindern mit neurologischen Stérungen und der Veroffentlichung der
Ergebnisse verschiedener Programme und Behandlungen, einschliefllich
Brain Balance, widmet.

Seitdem haben mein Kollege Gerry Leisman und ich tiber ein Dutzend
Studien veroffenticht und Kapitel fiir mindestens ein halbes Dutzend
Fachbiicher tiber FDS und dessen Bezug zu Autismus, ADHS, Legas-
thenie und unzihligen anderen neurologischen Stérungen bei Kindern
geschrieben.

In einer unserer ersten Studien, die im /nternational Journal of Ado-
lescent Medicine and Health veroffentlicht wurde, untersuchten wir 60
zufillig ausgewihlte Kinder, die an Brain Balance teilnahmen, nachdem
sie unabhingig voneinander die Diagnose ADHS erhalten hatten. Die
Kinder durchliefen unser dreimonatiges multimodales Programm, das
auf die Stimulation der rechten Gehirnhilfte ausgerichtet ist. Am Ende
zeigten sich bei allen teilnehmenden Kindern Verbesserungen in mehr
als einem Defizitbereich und 85 % zeigten statistisch signifikante Ver-
besserungen in einer Vielzahl von Defizitbereichen.

Ungefihr 60 % von ihnen verbesserten sich um mindestens zwei
Notenstufen in verschiedenen Leistungstests und 35 % verbesserten
sich um vier Notenstufen oder mehr. Besonders beeindruckend ist, dass
85 % Prozent von ihnen nach den standardisierten Testkriterien nicht
mehr als ADHS-Betroffene eingestuft wurden.
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Eine Follow-Up-Studie, die im Jahr 2013 mit mehr als 150 Kindern
durchgefithrt wurde, verglich Kinder mit ADHS, die das dreimona-
tige Brain-Balance-Programm durchlaufen hatten, mit Kindern mit der
gleichen Behinderung, die nicht am Programm teilgenommen hatten.
Der Leiter der Studie, Dr. Leisman, stellte fest, dass alle Kinder in der
Behandlungsgruppe tiber alle Klassenstufen hinweg »eine signifikante
Verbesserung von mehr als zwei Jahren aufwiesen, mit Ausnahme des
mathematischen Verstindnisses«. Bei den Untersuchungen zeigte sich
auch »eine signifikante Verbesserung« im Verhalten und eine Verringe-
rung der Hyperaktivititssymptome. Bei den nicht behandelten Kindern
waren praktisch keine Verinderungen zu beobachten.

In jiingerer Zeit stellten Forscher:innen eine Retrospektive zusam-
men aus den Berichten von Eltern tiber vier Jahre hinweg zum menta-
len Zustand ihrer Kinder, die an Brain Balance teilgenommen hatten.
Vor der Teilnahme zeigten alle Kinder bei allen Entwicklungskriterien
fiir ihre Altersstufe unterdurchschnittliche Werte. Fiinf bis sechs Monate
spiter berichteten Eltern von einem 25- bis 85,7-prozentigen Anstieg in
den folgenden Kriterien fiir mentales Wohlbefinden: Angstlichkeit/Panik-
attacken, Griibeln, depressionsartige Symptome, Laune, zwanghaftes
Denken und Verhalten, sozialer Riickzug, Pessimismus und emotionale
Regulation, Selbstgewahrsein und Ausdrucksfihigkeit.

Tatsichlich gibt es zahlreiche wissenschaftliche Publikationen, die
belegen, dass bei diesen in diesem Buch diskutierten neurologischen
Entwicklungsstorungen in der einen Hirnhilfte im Vergleich zur ande-
ren anomales Wachstum stattfindet. Andere Publikationen weisen dar-
auf hin, dass andere derzeitige Behandlungen nicht zielfiihrend sind und
sich stirker an der Arbeit orientieren sollten, die wir im Rahmen eines

Brain-Balance-Programms durchfiithren. Zum Beispiel:

e Fine Studie, bei der 110 autistische Kinder im Alter zwischen zwolf
und 33 Monaten mit 49 Kindern ohne diese Stérung verglichen wur-

den, ergab, dass die autistischen Kinder eine um fast ein Jahr verzo-
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gerte feinmotorische Entwicklung aufwiesen, etwa beim Halten eines
Loftels oder eines Spielzeugs. Auch in der Grobmotorik, beim Laufen
und Springen war ihre Entwicklung um etwa sechs Monate verzogert.
»Fiir Kinder zwischen einem und drei Jahren sind das erhebliche Defi-
zite«, bemerkte Megan McDonald, eine Expertin fiir grobmotorische
Bewegungsabliufe bei autistischen Kindern, die die Studie durchgefiihrt
hatte. Obwohl die Behandlungspline fiir Autismus in der Regel die grob-
motorische Geschicklichkeit nicht im Fokus haben, kam sie aufgrund
der Ergebnisse zu dem Schluss, dass es notwendig ist, die Entwicklung
der motorischen Fihigkeiten in den Behandlungsplan aufzunehmen.
Diese Fihigkeiten sind ein Schwerpunkt des Brain-Balance-Programms.
Eine 2014 durchgefiihrte Studie mit 14 autistischen Jungen im Alter
von sechs bis 14 Jahren mit normalen Sprachfunktionen offenbarte,
im Vergleich mit 21 normal entwickelten Jungen laut dem Inzernati-
onal Journal of Neuroscience, latente Defizite und eine langsamere Ver-
arbeitung in der rechten Hirnhemisphire — also genau das, was wir
bei Brain Balance immer wieder feststellen.

Eine Fallstudie, die ebenfalls im International Journal of Neuroscience
veroffentlicht wurde, berichtete tiber die Auswirkungen eines multi-
modalen, auf die Hemisphiren ausgerichteten Programms, das dem
Brain-Balance-Programm Zdhnelt, auf ein Kind mit einer schweren
Form von Autismus und geistiger Behinderung, an der nach Ansicht
der meisten Fachleute nichts zu dndern war. Das Programm, bei dem
spezifische schwache Areale in der rechten Hirnhilfte stimuliert wur-
den, erzielte »signifikante Verbesserungen« gemif§ objektiven Messun-
gen der schulischen Leistungen und des Sozialverhaltens.

Im Jahre 2014 konnten Forscher:innen, die ein bildgebendes Verfahren,
genannt funktionelles MRT (fMRT) anwendeten, tatsichlich feststel-
len, dass die Verbindungen zwischen der rechten und linken Gehirn-
hilfte stirker werden, wihrend der Fotus heranreift. »Wir sehen ein
Bild der entstehenden Konnektivitit; die rechte und die linke Seite
bauen eine Art Briicke zueinander, sagte die Studienleiterin Moriah
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Thomason von der Wayne State University School of Medicine. »Die
Studie sollte, auch wenn sie nur vorliufige Ergebnisse liefert, dazu
beitragen, das wir besser verstehen, wie und wann bei der Gehirnent-
wicklung etwas schiefliuft«, schloss Thomason.
Wissenschaftler:innen von Carnegie Mellon, der University of Cali-
fornia, San Diego und des Weizman Instituts in Israel fanden heraus,
dass Probleme mit der hemisphirischen Synchronisation zwischen der
rechten und linken Gehirnhilfte schon bei einjihrigen Kindern fest-
gestellt werden konnen. Sie fanden auflerdem heraus, dass das spezi-
fische Zeitfenster, innerhalb dessen das Gehirn aus dem Take gerit,
bestimmt, welche Art von Symptomen ein Kind schliefSlich zeigen wird.
In der Zeitschrift Cerebral Cortex wurde {iber eine Studie berichtet,
bei der Forscher:innen die Gehirne von 53 minnlichen Probanden im
spiten Kindes- und frithen Erwachsenenalter mit hochfunktionalem
Autismus untersuchten und feststellten, dass deren Verhaltensstorun-
gen das Resultat einer Abnahme der neuronalen Aktivitit zwischen
Verbindungen in bestimmten Bereichen waren. Sie stellten auflerdem
fest, was auch andere Wissenschaftler:innen bei der Untersuchung der
Gehirne von Kindern und Erwachsenen mit Autismus entdeckt haben,
namlich, dass die Briicke zwischen den beiden Hirnhilften, das soge-
nannte Corpus Callosum kleiner war als bei gleichaltrigen mannlichen
Probanden mit normalen Gehirnen. Einige Forscher:innen vertreten
die Ansicht, dass dieser Defekt zur Entstehung von Autismus beitrigt.
Ich glaube jedoch, dass dieser »Defekt« eine Folge von Autismus ist.
Brasilianische Forscher:innen fiihrten eine Elektroenzephalographie
(EEG) bei einer Gruppe von autistischen Jungen im Alter von sechs
bis 14 Jahren durch und verglichen die Ergebnisse mit denen von Jun-
gen gleichen Alters, die nicht an Autismus erkrankt waren. Wie in der
Zeitschrift Clinical Neurophysiology berichtet wurde, stellten sie eine
abnorme Konnektivitdt zwischen den beiden Gehirnhilften bei den
autistischen Jungen fest, aber nicht bei den Jungen ohne Autismus.
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Warum lhr Arzt FDS nicht erwahnte

Sie wiirden gerne glauben, dass es einen Labortest, einen Gehirn-Scan
oder irgendetwas anderes gibt, das von Arzt:innen, Psycholog:innen oder
Verhaltenstherapeut:innen angewandt wird, um die Diagnose ADHS,
Autismus, Legasthenie, Zwangsstorung und einer ganzen Reihe anderer
neurologischer Storungen in der Kindheit stellen zu kénnen. Leider ist
dies nicht der Fall.

Es gibt keine einheitlichen anatomischen oder physischen Marker
fur diese Beschwerdebilder. Die Diagnose jeder dieser Storungen ist rein
subjektiv und basiert auf Thren Antworten auf eine Reihe von Fragen,
die sich auf die Symptome Ihres Kindes beziehen und darauf, wie Ihre
Antworten interpretiert werden. Nichts ist konkret, aufler den Fragen
selbst, die direkt aus dem Handbuch DSM (diagnostischer und statis-
tischer Leitfaden psychischer Stérungen) stammen, das erstmals 1952
veroffentlicht wurde. Es wurde 1992 und 2013 einer grundlegenden
Uberarbeitung unterzogen.

Das DSM-5, wie es jetzt genannt wird, wird von Fachleuten allgemein
verwendet, um psychische Stérungen zu diagnostizieren und zu klassi-
fizieren. Es war die erste grofSere Uberarbeitung seit 20 Jahren und sie
ist nicht unumstritten — vor allem wegen der Art und Weise, wie diese
Storungen »etikettiert« werden oder eben nicht. Es wurden drei Unter-
gruppen gestrichen, die zuvor unter die weit gefasste Definition von
Autismus-Spektrum-Storungen (ASS) fielen: Autismus, Asperger-Syn-
drom und tiefgreifende Entwicklungsstorungen ohne weitere Spezifi-
zierung (PDD und NOS) — und eine neue Kategorie hinzugefiigt: die
soziale Kommunikationsstorung (soz. K). Das funktionelle Diskonnekti-
onssyndrom wird nicht erwihnt, obwohl es in der modernen Forschung
als ein Zustand anerkannt ist, der neue Wege zum Verstindnis und der
Heilung von schweren neurologischen Storungen erdffnet.

Umstritten ist auch die nun eingeschrinktere Auswahl an Diagnose-
kriterien, die einer Studie zufolge jedes Jahr Tausende von entwicklungs-

verzdgerten Kindern ohne die Diagnose zurticklisst, die sie eigentlich
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benétigen, um soziale Dienste, padagogische Unterstiitzung und medi-
zinische Leistungen in Anspruch nehmen zu kénnen.

Eine von einem Forscherteam der Columbia University School of Nur-
sing durchgefiihrte Studie schitzt, dass die DSM-5-Leitlinien 31 % der
Kinder auflen vor lassen, die nach dem alten Handbuch mit ASS diag-
nostiziert worden wiren. » Wir werden moglicherweise die Diagnose und
Behandlung einiger der am meisten gefihrdeten Kinder mit Entwick-
lungsverzégerungen versiumenc, sagte Kristine Kulage, eine der Auto-
rinnen der Studie. Falls Sie ein Kind haben, bei dem seit Mai 2013 eine
neurologische Verhaltensstérung diagnostiziert wurde, hat Thre Arztin
oder Therapeutin héchstwahrscheinlich das DSM-5-Manual fiir die
Entscheidung herangezogen. Davor wurde das alte Handbuch verwen-
det. Kiinftige Diagnosen werden jedoch héchstwahrscheinlich auf der
Grundlage des DSM-5 gestellt.

So kommt eine Diagnose tiblicherweise zustande: Aus eigener Besorg-
nis oder manchmal auch auf Dringen des Lehrers Ihres Kindes oder der
Kinderirztin vereinbaren Sie einen Termin bei einer Spezialist:in fiir neu-
rologische Stérungen im Kindesalter. Nach einem kurzen Gesprich mit
Ihnen und Threm Kind kommt die Expert:in zu dem Schluss, dass die
Defizite Thres Kindes — verhaltensbezogen, sozial oder schulisch — eine
psychische Stérung sein konnten. Die Arztin holt einen vom DSM her-
geleiteten Fragebogen hervor und befragt Sie zu den Symptomen IThres
Kindes. Die endgiiltige Diagnose hingt von der Anzahl und Dauer der
Symptome ab, die den Kriterien des Handbuchs entsprechen. Aber auch
dieses Prozedere ist nicht so eindeutig, wie es klingt. Die Fragen auf der
Liste, die die Symptome einkreisen sollen, konnen vage sein, was ihre kor-
rekte Beantwortung schwierig machen kann. Und wie die Expertin oder
der Experte Ihre Antworten dann interpretiert, ist gréfStenteils subjektiv
und damit hochst fehleranfillig. Wir wissen zum Beispiel, dass sich als
»normal« angesehene soziale und verhaltensbezogene Kompetenzen von
Kind zu Kind signifikant unterscheiden. An welchem Punkt tiberschrei-

tet also ein Verhalten die Grenze von »normal« zu »anormal«? Auflerdem
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ist es moglich, dass Gutachter:innen entweder grofiziigiger oder weniger
gewissenhaft in ihren Annahmen tiber das Verhalten eines Kindes sein
konnen, insbesondere, da das Etikett »Autismus« immer noch mit einem
gewissen Stigma behaftet ist — wenngleich auch nicht mehr annihernd
so stark wie in der Vergangenheit. Der subjektive Charakter des DSM
trigt nur dazu bei, die Kontroverse tiber die Ursachen fiir die Zunahme
der Stérungen, die wir heute bei Kindern beobachten, anzufachen.

Irrige Vorstellungen dariiber, was Legasthenie ist

Von allen Stérungen, die wir bei Brain Balance behandeln, ist Legasthe-
nie eine Lernbehinderung, die das Lesen und Verarbeiten von Sprache
zur Herausforderung macht — sie ist diejenige, die am meisten missver-
standen wird. Sie wird filschlicherweise als ein Problem mit dem Lesen
wahrgenommen, das durch die mentale Umkehrung oder das Vertau-
schen von Buchstaben verursacht wird — und als etwas, das die Betroffe-
nen ein Leben lang begleitet. Wir haben festgestellt, dass das nicht der
Fall ist. Es handelt sich zwar um eine Leseschwiche, aber eine, die auf
die Unfihigkeit, den Klang von Buchstaben zu unterscheiden, zuriick-
zufiithren ist, welche durch eine Schwiche in der linken Hirnhilfte ver-
ursacht wird. Tatsichlich war Leisman 2002 der Erste, der mithilfe von
EEG-Messungen nachweisen konnte, dass die synchronisierte Aktivitit
zwischen zwei Hirnarealen (die sogenannte temporale Kohirenz) bei
Legasthenikern anders ablduft: Die Aktivitdt ist in der rechten Gehirn-
hilfte hoher als in der linken. Dadurch wird das Buchstabieren, Schrei-
ben und sogar das Sprechen erschwert: Die linke Seite reagiert zu langsam
auf die rechte Seite. Aber wenn Sie die linke Seite dazu bringen kénnen,
mit der rechten gleichzuziehen, wie wir es mit Brain Balance tun, kon-
nen die mit Legasthenie verbundenen Probleme abnehmen und sogar
ganz verschwinden.

Eine im Jahr 2013 von belgischen Wissenschaftler:innen durchge-
fiihrte Humanstudie ergab, dass es sich bei Legasthenie eher um eine feh-

lerhafte Verschaltung im Gehirn handelt — entgegen der weit verbreiteten
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wissenschaftlichen Annahme, dass der Zustand auf eine verzerrte Klang-
interpretation zuriickzufiithren sei. Zu unserer Uberraschung, und ich
denke, auch zur Uberraschung eines Grofiteils der Legasthenie-Forschungs-
gemeinschaft, fanden wir heraus, dass die phonetischen Reprisentationen
bei Menschen mit Legasthenie vollkommen intakt sind«, kommentierte
Bart Boets, einer der Wissenschaftler. Sie stellten allerdings fest, dass Men-
schen mit Legasthenie eine »deutlich schlechtere Konnektivitit« zwischen
den fuir die Sprachproduktion zustindigen Hirnarealen aufweisen. Andere
Studien tiber Legasthenie stiitzen diese neuen Forschungsergebnisse:

* Die Wissenschaftler Timothy Keller und Marcel Just von der Carnegie
Mellon University zeigten, dass intensiver Unterricht zur Verbesserung
der Lesefihigkeiten bei kleinen Kindern mit Legasthenie das Gehirn
dazu bringt, sich physisch neu zu verdrahten, neue weifSe Substanz zu
bilden und die Kommunikation zwischen den betreffenden Hirnarealen
zu verbessern. In einem Artikel in der Zeitschrift Neuron berichten sie,
dass die Gehirn-Scans von Kindern im Alter von acht bis zehn Jahren
zeigten, dass sich die Qualitdt der weiflen Substanz — des Gewebes, das
Signale zwischen den Bereichen, in denen Informationen verarbeitet
werden, weiterleitet — erheblich verbessert hat, nachdem die Kinder
100 Stunden Férderunterricht erhalten hatten.

* Kinder mit Legasthenie haben auch Defizite bei der auditiven Verarbei-
tung, insbesondere bei der Phonetik. Es bereitet ihnen beispielsweise
Schwierigkeiten, die Anfangslaute der Buchstaben B und P zu unter-
scheiden. Forscher:innen der Universitit Wiirzburg fanden heraus, dass
mentale Ubungen, die die Wahrnehmung von Sprachlauten fordern
sollen, die Lese-und Schreibfihigkeiten von Kindern mit Legasthe-
nie signifikant verbessern. Genau das machen wir bei Brain Balance.

* Eine Studie, an der 682 Kinder mit Legasthenie und auditiven Ver-
arbeitungsstorungen teilnahmen, ergab, dass Ubungen, die auf diese
Schwichen zugeschnitten sind, die Lesefdhigkeit deutlich verbesserten
und die Fehlerquote beim Buchstabieren um 40 % reduzierten. Auch
hier haben wir wieder das gleiche Ergebnis bei Brain Balance.
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* An der Universitit in Freiburg fanden Forscher:innen heraus, dass
Erwachsene mit Legasthenie doppelt so viele Fehler bei Aufgaben
machten, bei denen es um visuelle Aufmerksamkeit und Augenbewe-
gungen geht, wie Menschen ohne Legasthenie. Das ist nicht {iberra-
schend. Als die Forscher:innen jedoch die Gehirne von Kindern, die
an Legasthenie litten, mithilfe einer Reihe von Augeniibungen trai-
nierten, wie wir es bei Brain Balance tun, machten die Kinder nach
nur drei bis sechs Wochen Training nur halb so viele Fehler. Sensori-
sches Training ist ebenfalls ein wichtiger Bestandteil von Brain Balance.

Es ist offensichtlich, dass Kinder mit Leseproblemen Nachbhilfe beno-
tigen, aber wenn andere Probleme, die mit Legasthenie einhergehen —
einschliefilich schlechte Primitivreflexe, fein- oder grobmotorische und
sensorische Verarbeitungsstorungen sowie Erndhrungsfragen — nicht ange-
gangen werden, wird sich das Gehirn nicht verindern und das Problem
wird nicht behoben. Das gilt ebenso fiir Autismus, das Asperger-Syn-
drom, ADHS und die anderen Verhaltensstérungen und Lernbehinde-
rungen, die wir heute beobachten.

Das Gehirn kann sich verandern

Das alles ist moglich aufgrund der Fihigkeit des Gehirns, sich neu zu
strukturieren, und zwar nicht nur in der Kindheit, sondern ein Leben
lang. Einst herrschte in der Wissenschaft die Uberzeugung vor, dass das
Gehirn von Geburt an fest verdrahtet sei — dass es unverinderlich und
nicht in der Lage sei, ein fehlerhaftes Wachstumsmuster zu korrigieren.
Das stimmt einfach nicht. In den vergangenen Jahrzehnten haben Neu-
rowissenschaftler:innen herausgefunden, dass das Gehirn in der Tat ziem-
lich plastisch ist, das heif3t, dass es die Fihigkeit besitzt, sich physisch
und chemisch zu verindern — wenn es die richtige Art von Stimulation
erhilt. Diese Fihigkeit wird als Neuroplastizitit bezeichnet.



36 | DISCONNECTED KIDS ~ABGEKOPPELTE KINDER

Durch Untersuchungen des Gehirns mit bildgebenden Verfahren
haben wir gesechen, dass die schwache Seite durch die richtige Stimula-
tion tatsichlich grofler und schneller wird. Die Abstinde zwischen den
Zellen werden kleiner und neue Verbindungen wachsen. Infolgedessen
kénnen diese neuen Verbindungen der schwachen Seite mit den reiferen
Zellen auf der funktionierenden Seite kommunizieren und wieder in den
Rhythmus kommen. Das Gehirn beginnt wieder als Einheit zu funktio-
nieren. »Abgekoppelte« Kinder werden wieder zu verbundenen Kindern.

Genau darum geht es beim Brain-Balance-Programm. Es ist ein revo-
lutionirer neuer Ansatz, um Lern- und Verhaltensstorungen bei Kindern
zu erkennen und diesen Kindern zu helfen. Er stellt das herkommliche

Denken auf den Kopf.

» Brain-Balance-Unterschied Nr. 1:
Es gibt eine Losung flr das Problem.

Bislang wurden Stérungen im Zusammenhang mit den Symptomen, die
aus einem Ungleichgewicht im Gehirn resultieren als lebenslanges Pro-
blem betrachtet — ohne Méglichkeit der Heilung oder Korrektur. Wir
haben festgestellt, dass das einfach nicht der Fall ist. Ein Ungleichgewicht
kann behoben werden. Wir haben gezeigt, dass die schwachen Gehirn-
areale neu verdrahtet werden konnen, um zu den stirkeren aufzuschlie-
Ben, sich wieder zu verbinden und wieder in den normalen synkopischen

Rhythmus zu gelangen.

» Brain-Balance-Unterschied Nr. 2:

Medikamente sind nicht die Losung.
Bislang waren Medikamente das beste Mittel, um die Symptome der
unzihligen Stérungen zu bekidmpfen, die mit einem Ungleichgewicht
des Gehirns einhergehen. Diese Medikamente haben allerdings eine
lange Liste von Nebenwirkungen. Die Kontroversen beziiglich dieser
Arzneimittel fithren zu groflen Angsten bei den Eltern, denen empfoh-

len (oder in manchen Fillen sogar angeordnet) wird, sie ihren Kindern
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zu verabreichen. Das ist einfach nicht notwendig. Ich bin nicht grund-
sitzlich gegen Medikamente und bin iiberzeugt, dass sie bei Kindern mit
schweren Symptomen hilfreich sind. Aber Medikamente sind nicht die
Lésung. Die umfangreichste Studie, die jemals tiber Ritalin durchgefiihrt
wurde, sowie andere, kleinere Studien ergaben, dass Medikamente kei-
nen langfristigen Nutzen bringen und sogar zu schlechteren Noten bei
Jungen und mehr emotionalen Problemen bei Madchen fiithren kénnen.

Brain Balance ist ein absolut ganzheitlicher, multimodaler Ansatz
zur Korrektur des Ungleichgewichts. In dem Mafle, in welchem sich
das Ungleichgewicht selbst korrigiert, werden die Symptome geringer
und verschwinden schlieSlich ganz. Eine medikamentose Behandlung
ist nicht erforderlich.

» Brain-Balance-Unterschied Nr. 3:
Wir betonen nicht das Positive.

Der traditionelle und immer noch beliebte Ansatz im Umgang mit Lern-
problemen im Klassenzimmer ist die Starkung der starken Hemisphire,
wihrend die dysfunktionale oder »defekte« Seite ignoriert wird. Die vor-
herrschende Meinung ist: »Johnny ist so begabt in Mathematik, konzen-
trieren wir uns also darauf. Das macht ihn schlauer und er wird sich gut
fuhlen«. Wir haben festgestellt, dass diese Strategie das Problem sogar
noch vergrofiert! Sie fithrt nur dazu, dass die besser funktionierende Seite
noch dominanter wird, wihrend die schwichere keine Beachtung findet.
Das ist einer der Griinde, weshalb die Vorstellung aufrechterhalten wird,
dass diese Probleme nicht korrigiert werden kénnen.

Brain Balance macht genau das Gegenteil, indem es sich nur auf das
konzentriert, was »defekt« ist. Mit gezielten Ubungen wird das Wachs-
tum der schwicheren Hemisphire angeregt, damit sie zur dominanten
Seite aufschliefSen kann. Ich nenne es die »Authol-Theorie«: Das Gehirn
hat die Fihigkeit, sich buchstiblich selbst einzuholen — und dahin zu

gelangen, wo es sein sollte.
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» Brain-Balance-Unterschied Nr. 4:
Ein Problem, eine L6sung

In einem traditionellen Setting bestimmen spezifische Symptome die
Diagnose. Brain Balance hingegen betrachtet die meisten Lern- und
Verhaltensstérungen als ein einziges Problem: das Funktionelle Diskon-
nektionssyndrom. Deshalb kann ein Programm — das Brain-Balance-

Programm — die Losung fiir scheinbar unzihlige Storungen sein.

Stérungen, die rickgangig gemacht werden kénnen

Wir haben festgestellt, dass das Brain-Balance-Programm den meisten
Kindern helfen kann, denen eine Autismus-Spektrum-Storung, ADHS,
Legasthenie oder andere Lernbehinderungen oder Verarbeitungsstorungen
bescheinigt wurde. Brain Balance kann auch jene Zustinde korrigieren,
die unter den Begriff »tiefgreifende Entwicklungsstorung« fallen, eine
Gruppe komplexer Symptome, die sich in der Unfihigkeit widerspie-
geln, auf normale Weise Kontakte zu pflegen oder zu kommunizieren.
Einige Forscher:innen glauben, dass schwerere neurologische Stérun-
gen, insbesondere die bipolare Storung und die Schizophrenie, ebenfalls
unter das FDS-Spektrum fallen und daher durch das Brain-Balance-
Programm verbessert werden kénnen. Wir haben in unseren Zentren
zwar noch nicht mit vielen bipolaren oder schizophrenen Kindern gear-
beitet, aber wir glauben, dass jedes Kind einzigartig ist und von Brain
Balance profitieren kann. Zu den Stérungen, die wir erfolgreich behan-

deln konnten, zihlen:

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstérung. Eine sehr weit gefasste
Diagnose, die Symptome einschlie§t, welche von der Unfihigkeit,
sich zu konzentrieren und zu fokussieren bis hin zu extremer Hyper-
aktivitit und mangelnder Impulskontrolle reicht, die so weit gehen
kann, dass sie Beziehungen innerhalb der Familie, in der Schule und

in Freundschaften sprengt.
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Autismus und Autismus-Spektrum-Stérungen (ASS). Eine extreme Unfi-
higkeit, normal zu kommunizieren und soziale Beziechungen aufzu-
bauen. Sie geht oft mit komplexen Verhaltensauffilligkeiten einher,
wie zum Beispiel der anhaltenden Fixierung auf ein Objekt oder eine
Abfolge von Wortern oder der vélligen Unfihigkeit, zu sprechen. Sie
gilt als die komplexeste neurologische Storung im Kindesalter, die am
schwersten zu verstehen ist. ASS wird heute manchmal auch als tief-

greifende Entwicklungsstérung (PDD) bezeichnet.

Asperger-Syndrom. Ahnlich wie bei Autismus, aber mit hervorragenden
verbalen Fihigkeiten. Wird oft als »Kleiner-Professor-Syndrom« bezeich-
net, weil es in der Regel mit einer hohen Intelligenz und einer zwang-
haften Fixierung auf bestimmte Wissensgebiete einhergeht. Obwohl
das Syndrom nicht mehr als eigenstindiges Krankheitsbild im Sinne
des neuen DSM gilt, sind der Begriff und die Beschreibung der damit
verbundenen spezifischen Symptomatik immer noch gebriuchlich.

Legasthenie und Verarbeitungsstérungen. Die Unfihigkeit, die Laut-
werte der Buchstaben zu identifizieren, was auch das Buchstabieren,
Schreiben und Sprechen erschwert.

Nonverbale Lernbehinderung. Gekennzeichnet durch eine sehr niedrige
nonverbale Intelligenz und durchschnittliche bis tiberdurchschnitt-

liche verbale Intelligenz.

Zwangsstdrung (OCD). Eine Angststorung, die durch ein Muster an
Ritualen oder zwanghaftem Denken gekennzeichnet ist, bis hin zur

Beeintrichtigung des Alltagslebens.

Oppositionelle Verhaltensstérung oder Oppositionelle Trotzstorung (ODD).
Gekennzeichnet durch offen feindseliges und trotziges Verhalten, meist

gegeniiber Autorititspersonen.






Uber den Autor

Seit tiber 20 Jahren vermittelt und entwickelt Robert Melillo seinen ganz-
heitlichen Ansatz zur Verbesserung neurobiologischer Krankheitsbilder
weltweit in Kooperation mit internationalen Forschungseinrichtungen.

Der Neurobiologe ist Professor fiir Rehabilitationsstudien am Naza-
reth Academic Institute. Er hat mehrere Biicher und Dutzende wissen-
schaftliche Veroffentlichungen zu seinem zentralen Forschungsansatz zu
Balance und funktionaler Koordination der beiden Hirnhilften publiziert.
Seine Thesen dazu, wie entwicklungsbedingte Funktionsstorungen der
Gehirnkoordination Verhaltensauffilligkeiten verursachen, gelten heute als
eine der grundlegenden Ansitze der verhaltensorientierten Neurobiologie.

In seiner privaten Praxis und den von ihm aufgebauten Brain-Balance-
Zentren hat er inzwischen Tausenden Kindern und Familien geholfen,
die von Diagnosen zu Autismus, ADHS, Legasthenie und dhnlichen
neurologischen Krankheitsbildern betroffen sind.

Er ist Leiter des amerikanischen National Institute For Brain and Reba-
bilitation Sciences und Griindungsdirektor der internationalen Organi-
sation Zhe Children’s Autism Hope Project.



Arbor Verlagsprogramm

E R E Umfangreiche Informationen zu unseren Themen,
- ausfiihrliche Leseproben aller unserer Biicher, einen
-

versandkostenfreien Bestellservice und unseren kostenlo-

sen Newsletter. All das und mehr finden Sie auf unserer
Website.

[=]

www.arbor-verlag.de

Mehr von Robert Melillo:

ELE www.arbor-verlag.de/robert-melillo

T
- s,
s
o

[=l;

Arbor Seminare

%F ' E Die gemeinniitzige Arbor-Seminare gGmbH organisiert
. regelmifiig Seminare und Weiterbildungen mit fithrenden
ﬁ Vertreter*innen achtsamkeitsbasierter Verfahren. Zudem

= informiert sie iiber aktuelle Entwicklungen in diesem

Bereich und trigt Achtsamkeit auf diese Weise nachhaltig

in die Gesellschaft. Nihere Informationen finden Sie unter:

www.arbor-seminare.de

Arbor Online-Center
E"I

Mit dieser Plattform hat Arbor einen virtuellen Ort der
Inspiration und des Lernens rund um das Thema Achtsam-

keit geschaffen. Lernen Sie die Autor*innen unserer Biicher
und die Referent*innen unserer Veranstaltungen kennen:
in Interviews, Vortrigen, Meditationsiibungen, Webinaren,

Podcasts sowie Online-Kursen und zahlreichen weiteren Ressourcen.

www.arbor-online-center.de



