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ADHS ohne Nebenwirkungen behandeln
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ADHS (Aufmerksarnkeits-Deﬁzit-Hyu
peraktivitits-Storung), das sogenannte
Aufmerksamkeitsdefizit, ist eine psychi-
sche Auffilligkeit, die bereits im Kin-
desalter beginnt. Weitere Namen sind
Hyperkinetisches Syndrom (HKS) oder
Zappelphilipp-Syndrom. Dabei handelt
es sich nicht um eine Krankheit, die man
eindeutig nachweisen kann, sondern es
ist eine Storung, die im Alltag zur Beein-
trichtigung fithren kann durch Sympto-
me wie Hyperaktivitit, Impulsivitit und
Unaufmerksamkeit. Die Ausprigung
und Gewichtung der Auffilligkeiten
sind dabei sehr unterschiedlich. Eines
der Probleme ist auch unsere moderne
Erwartung an die Kinder in Bezug auf
Piinktlichkeit, Selbstdisziplin, Stillsitzen
und Tischmanieren. Schon der kindli-
che Zeitplan ist oft eng getaktet, und es
bleibt wenig Spielraum fiir freies Spie-
len. Eine weitere Rolle spielen auch die
vielen technischen Errungenschaften wie
Smartphones, Social Media, Spielekon-
solen, PC-Spiele und das Internet. Viele

Kinder verbringen mehr Freizeit sitzend
im Haus, anstatt sich drauBen im Freien
bei Spiel und Sport kérperlich abzure-
agieren. Die Reiziiberflutung durch die
elektronischen Gerite iiberfordert das
Gehirn und kann im Extremfall Ausléser
von epileptischen Anfillen sein.

Anstrengende Kinder
werden gerne als ADHS
klassifiziert

So gesehen werden viele Kinder mit
ADHS abgestempelt, die einfach nur
temperamentvoller oder neugieriger als
andere sind oder deren Gehirn durch
elektronische Medien massiv tiberlastet
ist. Diese Kinder kénnen ihre Eltern,
Geschwister, Familie, Nachbarn, Mit-
schiiler und Lehrer permanent durch ihr
unangepasstes Verhalten herausfordern.
Eckt ein Kind permanent bei anderen
an und wird in seinem Leistungsbereich
und im Sozialen eingeschrinkt, so dass
es darunter leidet oder mit psychischen

Stérungen (Sucht, Depressionen und
Aggressivitit) reagiert, dann bendétigt es
natiirlich Hilfe. Allerdings wird oft viel
zu schnell zu Medikamenten gegriffen,
die den Menschen sehr in seiner Per-
sonlichkeit beeintrichtigen und massive
Nebenwirkungen aufweisen, anstatt erst
einmal die Lebensumstinde zu fndern
und natiirliche Therapeutika auszupro-
bieren. Die iiblicherweise zum Einsatz
kommenden Medikamente wirken zen-
tral ddmpfend und besetzen dieselben
Rezeptoren im Gehirn wie die Droge
Kokain. Ein langfristiger Einsatz ist oft
mit schwerwiegenden Nebenwirkungen
und mit Abhéngigkeit verbunden. In-
sofern lohnt es sich zuerst einmal, {iber
alternative Behandlungsmethoden auf
nattirlicher Basis nachzudenken,
Menschen mit einem leichten oder gut
zu kontrollierenden ADHS sind oft auch
sehr kreativ, ideenreich, begeisterungsfi-
hig, hilfsbereit und gerecht — also verfii-
gen die Betroffenen auch iiber sehr posi-
tive Eigenschaften.
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Wenn jemand wirklich unter einem
ADHS-Syndrom leidet, dann handelt
es sich dabei um eine neurobiologische
Funktionsstérung im Gehirn. Dabei wer-
den wichtige Informationen und Signale
nur fehlerhaft tibermittelt. Tm Kernspin-
tomographen wiirde ein verkleinertes
Frontalhirn auffallen. Tatsichlich ist die
Zahl der Kinder mit dieser Verdnderung
unbekannt, diirfte aber im Promille-
Bereich liegen. Laut Experten sind je-
doch 5% der Kinder in Deutschland von
ADHS betroffen, d.h. 500.000 Kinder
im Alter zwischen 6 und 18 Jahren.
Der hyperaktive-impulsive Typ betrifft
fiinfmal mehr Jungen als Madchen. Der
unaufmerksame Typ (ADS) kommt im
Verhiltnis 2:1 vor.

Ursachen von ADHS

Urséchlich fiir ADHS sind medizinisch
neurobiologische Griinde, die durch un-
glinstige Bedingungen in der Familie
oder Schule geférdert werden konnen.
Die Storung der Informationsverarbei-
tung in bestimmten Hirnabschnitten
entsteht durch ein Ungleichgewicht
der Neurotransmitter (Botenstoffe) in
diesem Bereich. Laut Untersuchun-
gen geht man davon aus, dass beson-
ders das Dopamin (Antriebshormon)
im synaptischen Spalt zwischen den
Nervenzellen nicht ausreichend vor-
handen ist. Die Folge ist eine schlech-
te Filterung der Nervenreize, so dass
begonnene Gedanken nicht zu Ende
gedacht werden konnen, da stindig
neue Gedanken entstehen. Nachwei-
sen ldsst sich ADHS durch Positro-
nen-Emissions-Tomografie (PET) und

Single-Photon-Emissions-Computerto-
mografie (SPECT), die Stoffwechsel-
vorgdnge und Funktionsstérungen im
Gehirn (Stammganglien und Frontal-
hirn) sowie Verédnderungen der Gehirn-
architektur sichtbar machen kénnen.
ADHS-Kinder haben ein verkleinertes
Frontalhirn und die verianderten Hirnbe-
reiche verbrauchen weniger Sauerstoff
und Glukose als bei gesunden Kindern
(1). Es gibt auch eine erbliche Vorbe-
lastung, denn 10 bis 15% der nichsten
Familienangehérigen sind betroffen.
Eine weitere diskutierte Ursache von
ADHS sind Vitalstoffmangel in der
Schwangerschaft und im spéteren Kin-
desalter. Viele Frauen nehmen jahre-
lang hormonelle Verhiitungsmittel, die
zu massiven Vitalstoffdefiziten fiithren,
bevor sie die Verhiitung absetzen und
oftmals schnell schwanger werden. Ge-
rade im ersten Trimenon der Schwan-
gerschaft, in der sich auch das Gehirn
des Kindes entwickelt, besteht oft eine
nicht bekannte Unterversorgung mit
vielen verschiedenen Mikronahrstoffen.
Gerade das Vitamin B6, die Omega-
3-Fettsduren und Vitamin D sind wich-
tig in der Vorbeugung eines ADHS-Syn-
droms beim Kind.

Pyridoxin und andere
B-Vitamine

Es scheint einen Zusammenhang zwi-
schen niedrigen Vitamin-B2-, Vitamin-
B6- und Folsdure-Spiegeln und ADHS
zu geben, wie im BJPsych Open (2)
publiziert wurde. Die ADHS-Symptome
sind umso ausgeprigter, je stirker der
Riboflavin- und Pyridoxin-Mangel war.
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Besonders erwihnenswert ist die Bedeu-
tung von Vitamin B6, denn es spielt eine
sehr wichtige Rolle beim Stoffwechsel
der Nervenzellen und bei der Funktion
der Botenstoffe Dopamin und Serotonin.
Die Einnahme eines Vitamin-B-Kom-
plexes kann sowohl bei Kindern als auch
bei Erwachsenen den Serotonin-Spiegel
verbessern, am besten auch kombiniert
mit einer tiglichen Vitamin-D3-Einnah-
me, so dass sich die Aufmerksamkeit,
Lernféhigkeit und Konzentration deut-
lich steigern konnen.

Zusitzlich weisen die B-Vitamine eine
postulierte  Strukturaktivitétsbeziehung
mit Dopamin auf, was fiir die Wirkung
— dhnlich wie bei Methylphenidat — ver-
antwortlich sein kénnte. Sie binden sich
kompetitiv an die DAT-Dopamin-Bin-
dungsstelle (3) mit einer gleichzeitigen
Erhéhung der synaptischen Dopamin-
Konzentration. Dadurch werden die
postsynaptischen Dopamin-D2-Rezep-
toren aktiviert und die Symptome einer
ADHS gemildert (4). Im eigenen Patien-
tenkollektiv wirken die B-Vitamine und
andere Vitalstoffe dhnlich gut wie Me-
thylphenidat, dies jedoch ohne Neben-
wirkungen und mit zusitzlichen anderen
gesundheitsfordernden Effekten.

Vitamin D

In einer Studie aus Quatar (5) von 2011
bis 2013 wurden 1.331 gesunde Kinder
mit der gleichen Zahl an mit ADHS dia-
gnostizierten Kindern verglichen. Dabei
wurde ein signifikant hoherer Vitamin-
D-Mangel bei den ADHS-Kindern fest-
gestellt. Eine weitere Studie aus dem Jahr
2016 bestitigte ebenfalls zu niedrige Vita-
min-D-Spiegel bei ADHS-Kindern. Wei-
tere Studien aus dem Jahr 2014 zeigen das
gleiche Ergebnis und belegen zustzlich
noch Eisen- und Ferritinmangel. Auch
Kinder, die Methylphenidat konsumie-
ren, profitieren von einer Begleittherapie
mit Vitamin-D3-Einnahme. Besonders
abends waren die Kinder mit Vitamin-D-
Einnahme wesentlich ausgeglichener. Die
aktive Hormonform, das Calcitriol, steu-
ert die Gene, die auch fiir die Bildung von
Dopamin zusténdig sind, und reguliert das
Uberleben der von Dopamin abhéngigen
Nervenzellen. Auflerdem justiert es die
Gene, die den Dopamin-Haushalt steuern.
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Bei einem Vitamin-D-Mangel kommt es
daher auch immer zu Stérungen im Do-
pamin-Haushalt und somit auch zu einer
latenten depressiven Verstimmung. Eine
Vitamin-D3-Supplementierung muss in
diesem Fall tiglich erfolgen (1500 IE), in
den Wintermonaten von Oktober bis Mérz
sollte die Dosis héher sein (3000 IE).

Magnesium

Kinder mit hyperkinetischen Verhaltens-
stérungen weisen héufig einen Magnesi-
um-Mangel auf (erythrozytire Magne-
siumspiegel < 2,2 mmol/l). AuBerdem
verbessert der Mineralstoff die Symp-
tome eines ADHS deutlich, wie Hyper-
aktivitdt, Impulsivitit und Stimmungs-
schwankungen. Magnesium-Gaben
konnen die Wirksamkeit von Methylphe-
nidat bei hyperkinetischen Verhaltens-
storungen verbessern und den Bedarf an
Psychostimulantien verringern.

Zink

Kinder mit hyperkinetischer Verhaltens-
storung lassen hiufig einen diitetischen
Mangel an Zink erkennen. In Studien hat
die Supplementierung von Zink einen
glinstigen Einfluss auf die ADHS-Sym-
ptomatik (zB. Hyperaktivitit, Impulsi-
vitdt, geminderte kognitive Leistungsfi-
higkeit, Stimmungsschwankungen) und
die Wirksamkeit von Methylphenidat
ergeben.

Pycnogenol®

Der Extrakt aus der franzosischen Mee-
reskieferrinde Pycnogenol® fiel schon
in den 90er Jahren des letzten Jahrhun-
derts positiv bei der Behandlung von
ADHS auf. So wurde eine japanische
Studie zu diesem Thema verdffentlicht,
mit dem Ergebnis, dass durchweg alle
untersuchten Kinder nach vierwdchiger

Behandlung mit einer deutlichen Redu-
zierung der Symptome reagierten (6).
Dies liegt an der verstirkten Freisetzung
von Katecholaminen im Gehirn durch
das Pycnogenol®. Denn Menschen mit
ADHS haben oft eine erh6hte Katecho-
lamin-Ausscheidung im Urin. Bekann-
termaflen verbessert Pycnogenol® zu-
sdtzlich den Stickstoffmonoxid-Gehalt
(NO) im Korper. NO ist stark in der Re-
gulation der Hirnfunktion tiber die Frei-
setzung von Katecholaminen involviert.
Konzentration und geistige Leistungsfi-
higkeit werden so deutlich gesteigert. So
logisch die Zusammenhénge auch sind,
so traurig ist es, dass keine groBen Studi-
en vorliegen, denn Pycnogenol® ist eine
hochpotente und sichere Alternative zu
Methylphenidat (7).

Omega-3-Fettsduren, EPA
und DHA

Dass Omega-3-Fettsduren fiir die Ent-
wicklung und Reifung des Gehirnes un-
abdingbar sind, ist hinlinglich bekannt.
Im Zusammenhang mit ADHS ist in
vielen Léndern aufgefallen, dass die Be-
troffenen niedrige Spiegel an Omega-3-
und Omega-6-Fettsiuren aufwiesen.
Eine Supplementation der Betroffenen
mit obigen Fettsduren kann den Krank-
heitsverlauf langfristig sehr giinstig be-
einflussen. Allerdings finden sich posi-
tive Effekte erst nach ca. drei bis sechs
Monaten. Leider ist die Datenlage nicht
sicher, es fehlen bisher aussagekriftige
Studien.

EPA/DHA unterstiitzten die Therapie hy-
perkinetischer Verhaltensstérungen und
konnen die Wirksamkeit von Methylphe-
nidat bei diesen Stdrungen verbessern,
sowie dessen Bedarf verringern.

Weitere wichtige Vitalstoffe

Der Status von Eisen (Ferritin) sollte
ebenfalls optimiert werden. In einer neu-
seeléndischen Studie aus dem Jahr 2017
der University of Canterbury (8) setzten
Forscher ein Multinahrstoffpréiparat aus
13 Vitaminen, 17 Mineralstoffen und 4
Aminoséuren bei ADHS-Kindern im
Alter von 7 bis 12 Jahren ein. Im Laufe
des 10-wochigen Interventionszeitraums
konnte eine starke Verbesserung bei fast
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der Hilfte der Kinder (47 %) festgestellt
werden, ohne dass diese Kinder zusétz-
lich ein Medikament eingenommen hat-
ten. In der Placebo-Gruppe war die po-
sitive Entwicklung weniger ausgeprigt
und lediglich in 28% der Fille gegeben.

Patienten mit ADHS haben einen hohen
oxidativen Stress. Ursdchlich sind wohl
die unphysiologischen Proportionen der
Katecholamine zueinander und die da-
raus resultierenden ineffektiven Kom-
pensationsmechanismen. Das wichtigste
enzymatische Antioxidans des menschli-
chen Kérpers ist organisches Selen. Da
die Versorgung mit diesem Spurenele-
ment in Deutschland defizitér ist, sollte
organisches Selen in der Therapie des
ADHS nicht fehlen. Idealerweise sollten
100 pg bis 200 pg organisches Selen tig-
lich gegeben werden.

Das Gehirn hat einen sehr hohen Ener-
gieverbrauch. Bei Menschen mit ADHS
ist dies besonders stark ausgeprigt. Nor-
malerweise bendtigen Menschen unter
35 Jahren — falls sie gesund sind — das
Vitaminoid Ubichinon nicht, da sie es
ausreichend bilden konnen. Coenzym
Q10 oder auch Ubichinon ist die univer-
selle Grundlage fiir unsere Energiepro-
duktion. 95% unserer tdglich benétigten
Energie sind abhingig von der Anwe-
senheit von ausreichend Coenzym Q10.
Bei Menschen mit ADHS ist der Ener-
giebedarf so hoch, dass eine Ergéinzung
mit 100 mg Coenzym Q10 (z.B. Q10
Bio-Qinon Gold) auch schon in jungen
Jahren notig sein kann.

Zusammenfassung

Viele Menschen — hier besonders Kin-
der — werden mit der Diagnose ADHS
versehen, die eigentlich — geht man
nach der exakten Definition — kein nach-
weisliches ADHS haben. Dadurch ist
der Verbrauch von Methylphenidat von
37 kg Reinsubstanz pro Jahr im Jahr
1993 auf iiber 1700 kg im Jahr 2013
angestiegen. Bedenkt man, welche zum
Teil sehr schwerwiegenden Nebenwir-
kungen von dieser Medikamentengruppe
ausgehen, lohnt es sich, im Interesse der
Betroffenen andere nebenwirkungsfreie
Wege zu gehen. Die Vitalstoffe ermogli-
chen eine — in der Regel — ausreichende
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Behandlung von ADHS-Symptomen.
Erst wenn die Vitalstoffe und ggf. eine
Verhaltenstherapie versagen sollten, sind
klassische Medikamente einzusetzen.
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