ADHS-Expertin: Prof. Julia Rucklidge

Frage: Gibt es Nahrungsergénzungsmittel, mit denen sich die Symptome von ADHS lindern
lassen?

Antwort:

Zur Behandlung von ADHS wurden bereits diverse einzelne Nahrstoffe eingesetzt, aber
abgesehen von den Omega-3-Fettsduren war dieser Ansatz weitgehend erfolglos. Studien, bei
denen eine Kombination von Mineralien und Vitaminen in héherer Dosierung eingesetzt wurde,
haben gezeigt, dass sich ADHS-Symptome damit langfristig besser behandeln lassen als mit nur
einem einzelnen Néhrstoff.

In den letzten zehn Jahren wurde in verschiedenen Studien untersucht, ob eine Kombination von
Vitaminen und Mineralstoffen (Mikronéhrstoffen) einen positiven Einfluss auf die ADHS-
Symptome sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen haben kann. Dem kombinierten Ansatz
liegt die Annahme zugrunde, dass alle Nihrstoffe fiir eine optimale Gehirnfunktion bendotigt
werden, z.B. fiir die Bildung von Neurotransmittern, die Bekdmpfung von Entziindungen oder
die Unterstiitzung der Funktion der Bakterien in unserem Korper.

Zudem konnen sie den schiidlichen Auswirkungen der modernen Ernihrung
entgegenwirken, die hauptsichlich aus hochverarbeiteten Lebensmitteln besteht. Nicht jeder
spricht auf diesen Ansatz an, aber bei denjenigen, die davon profitieren, sind die Auswirkungen
oft betrichtlich und zeigen sich in allen Funktionsbereichen. Wéhrend sich die Verbesserung der
ADHS-Symptome eher langsam zeigt (es kann einige Wochen dauern, bis man
Verinderungen bemerkt die Verbesserungen nehmen iiber einen langen Zeitraum
tendenziell zu), konnen sich einige Symptome, wie z. B. explosive Wutausbriiche, bereits nach
wenigen Tagen verbessern.

Die in Untersuchungen festgestellten deutlichsten Auswirkungen waren eine verbesserte
Aufmerksamkeit sowie eine emotionale Regulierung und verminderte Aggression.

Es gibt sehr wenige mit der Einnahme von Mikronéhrstoffen verbundene
Nebenwirkungen. In der Tat wird vereinzelt berichtet, dass Kinder bei Einnahme zusétzlicher
Nabhrstoffe tiber ihre Erndhrung deutlich gesiinder erscheinen - Hautprobleme bessern sich und es
gibt weniger Erkaltungen und Infektionen. Es gibt keinen Rebound, wenn die Wirkung dieser
Nihrstoffe nachlésst, und es scheint keine Auswirkungen auf den Appetit oder den Schlaf zu
geben (solange die Nahrstoffe nicht zu kurz vor dem Schlafengehen eingenommen werden).

Grundsatzlich ist es empfehlenswert, Mikronéhrstoffe {iber die Nahrung aufzunehmen - also
durch den Verzehr nahrstoffreicher Lebensmittel wie Gemiise, Obst, Niisse, Hiilsenfriichte und
Fisch. Fiir manche Menschen reicht das jedoch nicht aus, vielleicht aufgrund individueller
Unterschiede und weil sie Lebensmittel zu sich nehmen, die im Laufe der Zeit ndhrstoffarm
geworden sind (aufgrund schlechter Regenerierung der Béden, Auswahl von schnell wachsenden
Pflanzen usw.). In diesen Fillen sollten Sie eines der Mineralstoff-Vitamin-Priparate kaufen, die
sich in Studien als erfolgreich erwiesen haben. Sie sind im Handel erhéltlich.

Es bedarf zwar noch weiterer Forschung, aber die vorldufigen Studien sind vielversprechend
und in Anbetracht des geringen Risikos, das mit Mineralien und Vitaminen verbunden ist,
entscheiden sich einige Familien zunéchst vielleicht fiir diesen Weg, bevor sie Alternativen in
Betracht ziehen.

Andere fiir ADHS relevante Nihrstoffe sind die Omega-3-Fettsduren - obwohl die beste Quelle
fiir Omega-3-Fettsduren Fisch ist (es wird empfohlen, ein- bis zweimal pro Woche Fisch zu



essen), gibt es ausreichende Studien, die darauf hindeuten, dass mindestens 500 mg EPA in
Form von Tabletten eine moderate, aber deutliche Auswirkung auf ADHS-Symptome haben
konnen.

Dies diirfte angesichts der Bedeutung dieser Fette fiir die Gehirngesundheit nicht verwundern.
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