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Konzentrationsstérungen und ADHS

Orthomolekularer Mikronahrstoffkomplex bei Aufmerksamkeits- und Konzentrationsproblemen

Beschreibung

ADHS und ADS

ADHS (Attention-Deficit-Hyperactivity-Syndrom) ist
eine haufige Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-
stérung bei Kindern, Jugendlichen sowie Erwachse-
nen. Sie zeichnet sich durch Unkonzentriertheit und
impulsives Verhalten aus. ADS (Attention-Deficit-
Syndrom) entspricht ADHS hinsichtlich der Sympto-
matik jedoch ohne das charakteristische Merkmal
Hyperaktivitat. Aktuellen Schatzungen zufolge sind in
Deutschland rund 5 % der Kinder und Jugendlichen
im Alter von 3 bis 17 Jahren an AD(H)S erkrankt und
bei etwa 60 % der Betroffenen bleiben die Symp-
tome auch im Erwachsenenalter bestehen.

Typische Symptome

¢ Aufmerksamkeitsprobleme und Konzentrations-
schwéache

e Lernprobleme (wie Lese- oder Rechtschreib-
schwéche)

o Verhaltensauffalligkeiten, Aggressionen, Impulsi-
vitat, Ungeduld

e Schlafprobleme

¢ Nur bei ADHS: Hyperaktivitat, motorische Unruhe
und Zappeligkeit

Ursachen

Die genauen Ursachen von ADHS und ADS sind
nicht vollstandig geklart. Wissenschaftliche Studien

Nahrstoffempfehlung

Né&hrstoffe Tagesdosis %NRV*
Vitamin B6 2,80 mg 200%
Vitamin D 10,00 ug 200%
Eisen 14,00 mg 100%
Zink 15,00 mg 150%
Alpha-Linolenséure 100,00 mg o
Piperin 5,00 mg *
Ginsengwurzel 400,00 mg o
davon Saponine 20,00 mg *

*Prozentsatz der N&hrstoffbezugswerte gem. VO (EU) Nr.
1169/2011 ** Keine Nahrstoffbezugswerte vorhanden

vermuten eine gestérte Signalibertragung im zentra-
len Nervensystem (ZNS). Vermutlich handelt es sich
um ein Zusammenspiel aus neurobiologischen und
psychosozialen Faktoren sowie Umweltfaktoren in
Kombination mit modernen Erndhrungs- und Lebens-
gewohnheiten. Kurz: Eine massive Reizuberflutung
aufgrund unseres modernen digitalen Lebensstils in
Kombination mit einer erndhrungsbedingten Unter-
versorgung mit dampfenden psychotropen Mikro-
nahrstoffen.

Mikronéhrstofftherapie

In den vergangenen Jahren wurden vermehrt Stu-
dien verdffentlicht, die zeigen, dass ein Vitamin-, Mi-
neralstoff- und Spurenelementmangel sowie der
Mangel an essentiellen Fettsduren neben physi-
schen Stérungen auch zu psychischen Stérungen
fuhren kann bzw. diese verstéarkt (1,2). In Bezug auf
ADHS bedeutet das, dass sich eine ungesunde Er-
néhrung negativ auf das Risiko einer ADH-Stérung
auswirken kann — eine vitaminreiche Erndhrung kann
aber im Gegenzug die Symptome verbessern (2,3).

e Vitamin B6 (Pyridoxin) ist essentiell fir einen
ausgeglichenen neuronalen Energiestoffwechsel, da
es zu einer normalen Funktion des Nervensystems,
einer normalen psychischen Funktion und einem nor-
malen Energiestoffwechsel beitrgt (1,4-6). Zudem
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ist Vitamin B6 im Rahmen einer Mikron&hrstoffthera-
pie bei ADHS von Interesse, da es fir die Bildung
der neuronalen Botenstoffe (Neurotransmitter) Dopa-
min, Noradrenalin und Serotonin erforderlich ist (4).
In diesem Zusammenhang kann bei ADHS Patienten
vermehrt ein Mangel an Vitamin B6 festgestellt wer-
den. Je ausgepréagter dieser Mangel war, desto deut-
licher zeigten sich auch die ADHS-Symptome wie er-
hoéhter Reizbarkeit und verminderter Konzentrations-
fahigkeit (5). Die gezielte Einnahme von Vitamin B6
konnte sowohl bei Kindern als auch bei Erwachse-
nen den Serotoninspiegel normalisieren und die
durch ADHS verursachte mangelnde Aufmerksam-
keit verbessern (6).

e Vitamin D durchl&auft fur alle hormonellen Wir-
kungen im Korper mehrere Umwandlungsschritte zu
verschiedenen chemischen Formen. Nach der Auf-
nahme (Nahrung oder Sonneneinstrahlung) wird es
in die Zirkulationsform 25(OH)D umgewandelt, in
welcher es im Blut zirkuliert. Erst dann wird es in
seine hormonaktive Form 1,25(0OH)2D transformiert.
In dieser Form bindet es an Vitamin D-Rezeptoren
und beeinflusst, in welchen Mengen der Neurotrans-
mitter Dopamin gebildet und umgesetzt wird. Dopa-
min steht laut Forschung im engen Zusammenhang
mit ADHS-Symptomen, da es fir die Regulierung der
emotionalen Funktionen im Gehirn zustandig ist (7-
9). Es sorgt fiir das Uberleben von Nervenzellen, die
von Dopamin abhé&ngig sind und reguliert wichtige
Gene, die den Dopaminhaushalt steuern. Niedrigere
Dopamin-Level begunstigen daher ADHS-Symp-
tome. Laut Studien ist der Vitamin-D-Spiegel bei
ADHS-Kindern auch signifikant niedriger, als bei den
gesunden Kindern in der Kontrollgruppe (9). Die Ein-
nahme von Vitamin D kann vor allem in Bezug auf
die abendlichen ADHS-Symptome zu einer deutli-
chen Verbesserung beitragen (7).

e Eisen ist wichtig fur die frihe Entwicklung des
Gehirns und wird fir eine normale Myelinisierung
und Neurotransmitterfunktion benétigt. Als Enzymbe-
standteil Ubt es eine essentielle Funktion bei der Bil-
dung des Botenstoffes Dopamin aus. Als relevanter
Co-Faktor des Enzyms Tyrosin-Hydroxylase, ist Ei-
sen der limitierende Faktor der Dopaminsynthese.
Bei einem Eisenmangel nimmt die Dopamintrans-
porterdichte und Aktivitat ab, was zu erhéhten Dopa-
minkonzentrationen aufBerhalb der Zelle fuhrt. Auch
die Dopaminrezeptordichte in wichtigen Teilen des
Gehirns nehmen ab. Das Absinken des Dopamin-
spiegels fiihrt wiederrum zu einer Verstéarkung des
ADHS-Krankheitsbildes (10,11). GroR3 angelegte Stu-
dien konnten dies bereits belegen: ADHS-Kinder
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weisen im Vergleich zu Kindern ohne ADHS niedri-
gere Serumferritinspiegel auf, ein Mangel an Eisen
kann daher zur Entstehung von ADHS bei Kindern
beitragen (10-13). Unter dem Eisenmangel wurden
Konzentrationsschwachen, eine verminderte Lernfa-
higkeit und Aggressivitat festgestellt. Nach einer 12-
wochigen Einnahme eines Eisenpréparates konnte
die Forschergruppe eine Verringerung dieser Symp-
tome und eine deutliche Verbesserung des Krank-
heitsbildes feststellen, was mittels einer ADHS-Mess-
skala (ADHS-Rating-Scale) gezeigt werden konnte
(12). Eine angemessene Eisenaufnahme und perip-
here Eisenspiegel kénnen daher wichtige Faktoren
sein, die den Beginn von ADHS verandern oder den
Schweregrad von ADHS verbessern (12).

e Zink ist ein essentieller Co-Faktor von mehr als
100 Enzymen. Es beeinflusst nachhaltig den Gehirn-
stoffwechsel, da zahlreiche neurochemische Stoff-
wechselprozesse zinkabhangig verlaufen (13-16). Es
spielt eine wichtige Rolle im Stoffwechsel der Neuro-
transmitter, der Prostaglandine und von Melatonin.
Es wird im menschlichen Stoffwechsel gemeinsam
mit Vitamin B6 bendtigt um 5-HTP in Serotonin (be-
ruhigender und stimmungsaufhellender Neurotrans-
mitter) umzuwandeln. Zudem besitzt es einen regu-
lierenden Einfluss auf den Stoffwechsel der Neuro-
transmitter Dopamin und Noradrenalin, einem der
wichtigsten Faktoren in der Pathophysiologie bei
ADHS (14-16). AuRerdem ist Zink ein Coenzym des
Enzyms Delta-6-Desaturase, das fur den Aufbau
mehrfach ungesattigter Fettsauren benétigt wird, die
wiederum fiir die Bildung der Nervenzellmembrane
essentiell sind. Der neuronale Energiestoffwechsel
ist daher auf eine ausreichende Verfugbarkeit von
Zink angewiesen (14). Bei Zinkmangel wird unter an-
derem auch hyperaktives Verhalten und erhéhte
Reizbarkeit beschrieben.

e Ginseng (Panax notoginseng) enthélt die physio-
logisch aktiven Bestandteile Saponin (5%), Phenol,
Polyacetylen, Alkaloid und Polysakcharid. Diese In-
haltsstoffe starken den Kérper und wirken bei Mudig-
keit und stressbedingten Erkrankungen. Zudem zei-
gen Studien, dass Ginseng eine nootrophe Wirkung
auf das Zentralnervensystem ausiibt, die das Ler-
nen, das Gedachtnis, die Aufmerksamkeit, die sen-
sorisch-motorische Leistung und die kognitive Verar-
beitung deutlich verbessert (17-20). Die enthaltenen
Ginsenoside, ein Ginsengbestandteil, erhéhen des
Weiteren die Dopamin- und Noradrenalin-Konzentra-
tionen in der GroRRhirnrinde. Diese Eigenschaften er-
klaren die Auswirkungen von Ginseng-Extrakten auf
die Verbesserung der Aufmerksamkeit, der kogniti-
ven Funktion, der sensorisch-motorischen Funktion
und der auditorischen Reaktionszeit (17,18). Eine
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langfristige Verabreichung von Ginseng-Extrakt ibt
daher nicht nur neuroprotektive Eigenschaften aus,
sondern tragt auch zu einem positiven Wachstum
der Neuroentwicklung eines unreifen Gehirns bei.

e Fettsauren: Ungeséttigte Fettsauren wie die
Omega-3-Fettsauren EPA (Eicosapentaensaure),
DHA (Docosahexaensaure) und die pflanzliche Vari-
ante und Vorstufe von EPA und DHA Alpha-Linolen-
saure (ALA) sind wichtig fur die Gehirnfunktion
(21,22). ALA ubt als Ausgangsstoff fur hormonglei-
che Botenstoffe einen Einfluss auf das Verhalten und
die kognitive Leistungsfahigkeit auf. Studien liefern
Hinweise darauf, dass die Einnahme von Omega-3-
Fettsauren die klinischen Symptome und kognitiven
Leistungen bei Kindern und Jugendlichen mit ADHS
verbessert und dass diese Jugendlichen oft auch ei-
nen Mangel aufweisen (22). Hierbei ist vor allem eine
kombinierte Einnahme aus Omega-3 und Ginseng
vielversprechend. Es zeigt sich, dass es zu einer
deutlichen Verbesserung der ADHS-Symptome und
der kognitiven Funktionen einschlie3lich Aufmerk-
samkeit, Gedéchtnis und Exekutivfunktion kommt
(23).

e Piperin ist ein medizinisch wirksames Alkaloid
des Schwarzen Pfeffers (Piper nigrum) mit antide-
pressiven, entkrampfenden, antioxidativen, antimuta-
gen und hepatoprotektiven Eigenschaften. Studien
weisen zudem darauf hin, dass Piperin als soge-
nannter Bio-Enhancer die Bioverfiigbarkeit von Vital-
stoffen und Medikamenten wesentlich erhoht und
verstérkt (24, 25). Durch diesen biochemischen, zel-
luldaren Mechanismus kann Piperin die zellulare Wer-
tigkeit wichtiger Nahr- und Pflanzenstoffe sinnvoll
und auf eine naturliche Weise erhéhen.

Praxishinweis

e Vitamin B6 sollte wegen der héheren und ra-
schen Bioverfligbarkeit in der aktiven Form von
Pyridoxal-5'-phosphat (P5P) supplementiert wer-
den.

e Eisen Resorption und Vertraglichkeit: Bei der
Supplementierung von Eisen ist auf eine gut re-
sorbierbare und zugleich gut magenvertragliche
Eisenform zu achten. Daher wird fur die thera-
peutische Praxis Eisen in der Form Eisenbisgly-
cinat empfohlen. Studien zeigen, dass z.B. 15 mg
Eisenbisglycinat vergleichbar effizient wirken wie
40-50 mg Eisensulfat.

e Leinsamen enthalten etwa 40 % Fett (Leindl),
welches reich ist an der mehrfach ungesattigten
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Omega-3-Fettsaure, alpha-Linolensaure (50 %)
ist. Die antioxidativen Eigenschaften der Omega-
3-Fettsauren dienen als Zellbaustoff zur laufen-
den Reparatur oxidativ geschadigter Zellmemb-
rane (Lipiddoppelschichten).

e Zink sollte in einer fiir den Koérper gut resorbier-
baren organischen Form eingenommen werden.
Nach aktueller Studienlage weist Zinkbisglycinat
dabei die beste Bioverfugbarkeit aller Zinkverbin-
dungen auf. In dieser Verbindung ist Zink an die
kleinste und einfachste a-Aminosaure Glycin ge-
koppelt. Dieser Chelatkomplex enthélt 26,9 %
elementares Zink.

Anwendungsempfehlung

o Die empfohlene Tagesdosis morgens und
abends mit reichlich Flussigkeit einnehmen, so-
weit im Einzelfall nicht anders indiziert ist.

o Die Dauer der Einnahme ist dabei abhangig von
der Symptomatik, sollte aber zumindest Uber ei-
nen Zeitraum von 3 bis 6 Monaten erfolgen.

Anwendungsbereich

ADS: Konzentrationsstérungen

noB

ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-
stérung)

3. Lernprobleme wie Lese- oder Rechtschreib-
schwéche

4. Sonstige Verhaltensauffalligkeiten, Aggressionen,
Impulsivitat und Ungeduld

5. Schlafstdrungen

Sinnvolle Anwendungskombinationen

e Magnesium fungiert als Co-Faktor vieler En-
zymsysteme und besitzt einen membranstabili-
sierenden Effekt gegeniiber einer tiberschie3en-
den Sekretion von Stresshormonen. Die Gesell-
schaft fur Magnesiumforschung e.V. hat mit ihrer
Empfehlung ,Magnesiummangel und -therapie
bei ADHS* darauf hingewiesen, dass sich die
ADHS-Leitsymptome wie Aufmerksamkeitsdefizit,
Hyperaktivitat und Impulsivitat mit der Magnesi-
ummangel-Symptomatik tiberlappen. Sie emp-
fiehlt daher die Plasma bzw. Serumkonzentration
in der Routinediagnostik und Uberwachung aller
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Patienten mit ADHS-Symptomatik bzw. -Diag-
nose zu messen (26). Weiter Informationen zu

Magnesium siehe Nahrstofftipps 10019178 und

10020630.

e Vitamin C dient zur Férderung der Eisenauf-
nahme, siehe Nahrstofftipps 10020674 und
10019292.

Wechselwirkungen

Bei der angegebenen Dosierung sind keine Wech-
selwirkungen bekannt.
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