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von Uwe Gréber, Essen

.Mikronahrstoffe fur gestindere Kinder”
war das Thema des letzten Vortrags beim
PTAheute-Kongress in Stuttgart. An dieser
Stelle soll vor allem der Aspekt vertieft
werden, welche Rolle Mikronahrstoffe bei
der Therapie hyperaktiver Kinder spielen.

Hyperaktiv oder hypermotorisch - diese
Bezeichnungen treffen auf Kinder zu,
deren Verhalten durch drei Merkmale
gekennzeichnet ist: Aufmerksamkeits-
storungen, Impulsivitit, motorische

Unruhe. Fachsprachlich wird diese
Kombination von Symptomen als Auf-
merksamkeits-Defizit-Hyperaktivitits-
Syndrom (ADHS) bezeichnet.

In den westlichen Industrienationen
zdhlen Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivititsstorungen (ADHS) zu
den hidufigsten neurokognitiven Sto-
rungen bei Kindern. Schatzungen gehen
davon aus, dass zwischen 5 und 20 %
Prozent der Schulkinder an diesem Syn-
drom leiden. Neben der motorischen
Hyperaktivitit fallen die Kinder vor
allem durch Konzentrationsschwiche

und

Tab.1: Symptome und Stérungen, die bei Kindern und Jugendlichen mit

einer unzureichenden Versorgung mit Mikronahrstoffen verbunden sind

Unzureichende Versorgung mit
folgenden Mikronahrstoffen
Eisen, Jod, Selen, Zink, B-Vitamine,
Omega-3-Fettsdauren

Symptome, Stérungen, Erkrankungen

Entwicklungsstérungen des ZNS und
erhéhte Neigung zu neuro-psychiatrischen

Erkrankungen wie ADHS und Depressionen

Eisen, Jod, Selen, Omega-3-
Fettsauren, B-Vitamine

Omega-3-Fettsdauren, Magnesium,
Zink, Eisen, Vitamin B,

Lernstérungen, Konzentrationsschwache

ADHS: leichte Ablenkbarkeit, Impulsivitat,
Unaufmerksamkeit, starke Stimmungs-

schwankungen, motorische Unruhe

Magnesium, B-Vitamine, Vitamin C,
Omega-3-Fettsduren

Magnesium, B-Vitamine

Selen, Omega-3-Fettsauren, Zink,
Vitamin D

Zink, Eisen, Vitamin C, Selen

Calcium, Vitamin D, Zink, Jod,
Vitamin K
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Stressanfalligkeit (z. B. Schulstress)

Schlafstérungen
Allergieneigung (z. B. Neurodermitis)

Abwehrschwéche, Infektanfalligkeit
Stérungen des Knochenwachstums

und impulsives Verhalten auf. Storungen
der schulischen Leistung, soziale Isola-
tion und ein schlechtes Selbstwertgefiihl
sind haufige Folgen.

Die Entstehung des ADHS-Syndroms
ist komplex und bisher noch weit-
gehend unbekannt. Genetische Ein-
flussfaktoren sowie Stérungen im Neu-
rotransmitter- (z.B. Dopamin) und
Energiestoffwechsel des Gehirns sind
jedoch von zentraler Bedeutung.
Hyperkinetische Verhaltensstorungen
kénnen sich aber auch auf dem Boden
einer frithen Schidigung des Gehirns,
Belastungen mit Umweltgiften (z.B.
Blei), Infektionen, Autoimmun- und
Schilddriisenerkrankungen entwickeln.
Die Stérung im Neurotransmitter-
stoffwechsel bildet unter anderem die
therapeutische Rationale fiir den
Einsatz von Methylphenidat bei Kin-
dern mit ADHS. In den westlichen
Industrienationen war in den ver-
gangenen Jahren ein extrem starker
Anstieg der Verordnungshiufigkeit zu
beobachten. Methylphenidat ist ein
Psychostimulans aus der Gruppe der
Amphetamine, das die Botenstoffe Do-
pamin und Noradrenalin im Gehirn
freisetzt. Neben den Imbalancen im
Neurotransmitterhaushalt scheinen ein
Ungleichgewicht von Fettsduren sowie
eine Unterversorgung mit Zink, Ma-
gnesium und anderen Mikronihrstof-
fen nach aktuellen Studien wesentlich
zur Entstehung und Ausprigung der
hyperkinetischen Verhaltensstorungen
beizutragen.
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Mikronahrstoffe und
kindliche Entwicklung

In der kindlichen Reifungs- und Ent-
wicklungsphase ist eine optimale Ver-
sorgung mit Vitaminen, essenziellen
Fettsduren und anderen bioaktiven
Néhrstoffen von besonderer Bedeutung.
Dies betriftt sowohl die korperliche Ent-
wicklung als auch die intellektuellen
und sozialen Reifungsprozesse.

Mikronihrstoffe sind unabdingbare
Substrate und Cofaktoren fir die Ent-
wicklung und Reifung des zentralen
Nervensystems, des Immunsystems
und des Hormonsystems (sieche Tab.1).
Sie werden Dbeispielsweise fir die
Bildung von den Neurotransmittern
Dopamin oder Serotonin im Gehirn
benotigt. Ein Mangel an diesen Neuro-
transmittern fithrt zu Nervositit, Ge-

Viele SuBigkeiten, Softdrinks (Cola-
getranke, Fruchtsafte) und Lebens-
mittel tierischer Herkunft in der Er-
nahrung kénnen das Saure-Basen-
Gleichgewicht verschieben und die
Ubererregbarkeit des Nervensystems
steigern. Auf dem Speiseplan der von
ADHS betroffenen Kinder sollten des-
halb viel Gemuse und Vollkornpro-
dukte sowie moglichst wenig Zucker,
WeiBmehl und StBigkeiten stehen!

dichtnisstorungen und motorischer
Unruhe, den bekannten Symptomen
des ADHS.

Wissenschaftlichen Studien zufolge sind
die durchschnittlichen Konzentrationen
an Magnesium, Zink, Omega-3-Fett-
sduren, Eisen, Vitamin B, und Calcium
bei hyperaktiven Kindern niedriger als
bei gesunden. Daher sollte bei von
ADHS betroffenen Kindern, bevor man
eine Therapie mit Psychostimulanzien
(z.B. Ritalin) erwigt, zunichst an den
Mikronahrstofthaushalt und die Ernih-
rungsgewohnheiten gedacht und ent-
sprechende Untersuchungen (moderne
Labordiagnostik objektiviert im verbor-
genen schlummernde Mikronghrstoft-
defizite!) durchgefiithrt werden.

Mikronahrstoffe fiir gesiindere K

Tab.2: Omega-3-Fettsduremangel und neuronale Phanomene

Ein Mangel an Omega-3-Fettsauren im zentralen Nervensystem fuhrt zu

einer Vielzahl von Stérungen, wie z.B.

Stérungen des Neurotransmitterstoffwechsels (z.B. Dopamin, Serotonin)

Reduktion der Dopaminausschittung (v.a. im Frontalhirn)

Beeintrachtigung des neuronalen Glucose- und Energiestoffwechsels

Reduktion wichtiger Phospholipide wie Phosphatidylserin, die fir die Kommunika-
tion und den Informationsaustausch zwischen Nervenszellen wichtig sind

Beeintrachtigung der zerebralen Durchblutung

Gesunde Ernahrung:
Eine Sache der Erziehung

Nahrungsmittelunvertriglichkeiten
(z.B. Lactose, Fructose), Nahrungsmit-
telzusitze (z.B. Natriumbenzoat) und
kinstliche Farbstoffe (z.B. Tartrazin)
konnen das Krankheitsbild verschlech-
tern und sollten gemieden werden. Kin-
der ibernehmen die Erndhrungsge-
wohnheiten der Eltern. Sie lernen von
ihnen, was schmeckt und was nicht.
Sind sie an Vollkornprodukte statt Piz-
za, Miisli, Mineralwasser statt Cola und
Milchprodukte gewohnt, werden sie
diese Lebensmittel auch akzeptieren,
wenn sie phasenweise im Kindergarten
und der Schule anderen Einfliissen un-
terliegen. Durch ihr Vorbild und die
Auswahl der Lebensmittel koénnen
Eltern eine gesunde Erndhrung ihrer
Kinder fordern.

Mikronahrstoffe bei ADHS

B Omega-3-Fettsduren

Die langkettigen mehrfach ungesit-
tigten Omega-3-Fettsduren Eicosapen-
taensdure (EPA) und Docosahexaen-
sdure (DHA) haben groflen Einfluss auf
das Verhalten und die kognitive Leis-
tungsfahigkeiten. Unser Korper wandelt
diese essenziellen Fettsduren in hor-
monartige Botenstoffe um, die so ge-
nannten Eicosanoide, welche zahlreiche
Prozesse in unserem ZNS regulieren.
Ein Ungleichgewicht oder eine Unter-
versorgung hat weit reichende Folgen,
die sich unter anderem in geistigen Ent-
wicklungsstérungen und  psychia-
trischen Erkrankungen wie ADHS

duflern konnen. Auch Lese- und
Rechtschreibschwiche (Dyslexia), Be-
eintrachtigung der motorischen Koor-
dination (Dyspraxie) und autistische
Auffilligkeiten sind mit einem gestorten
Metabolismus der Omega-3-Fettsduren
vergesellschaftet.

Mittlerweile liegt eine Reihe von klini-
schen Studien vor, in denen Kinder mit
ADHS oder assoziierten Syndromen
von der Supplementierung mit lang-
kettigen Omega-3-Fettsduren profi-
tierten. In einer Studie von Stevens aus
dem Jahre 2003 an 50 Kindern mit
ADHS fiihrte die Gabe von 480 mg
DHA, 80 mg EPA und 96 mg GLA zu
einer signifikanten Verbesserung der
mit ADHS verbundenen Verhaltens-
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storungen (z.B. Impulsivitit, Hyper-
aktivitdt). Als Laborparameter kann
das Verhiltnis der Omega-3 zu Ome-
ga-6-Fettsduren im Blut herangezogen
werden.

B Magnesium

Magnesiummangel verursacht ein weites
Spektrum an neurologischen Stérungen
(z.B. leichte Erregbarkeit, verminderte
Stressresistenz, ~Konzentrationsschwi-
che) und findet sich hiufig bei Kindern
mit Hyperaktivitit. Blutuntersuchungen,
bei denen die Magnesiumkonzentra-
tionen in den Erythrozyten erfasst wur-
den, zeigen bei Kindern mit ADHS
gegeniiber einer normalen Vergleichs-
gruppe, signifikant erniedrigte Magnesi-
umspiegel (< 2,2 mmol/l). Die regelma-
Bige Einnahme von Magnesium (Dosie-
rung bei Kindern: 4 bis 6 Milligramm
Magnesium pro Kilogramm Korper-
gewicht) kann die ADHS-Symptomatik
deutlich bessern und auch die Standard-
therapie der Hyperaktivitit wesentlich
effizienter machen (Laborparameter:
Magnesiumgehalt in Erythrozyten!).

§ Zink

Im Gehirn hat das Spurenelement Zink
einen regulierenden Einfluss auf den
Stoffwechsel der Neurotransmitter Do-
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a4 Beurteilung der Schwere der ADHS-Symptomatik von Seiten der Eltern
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Schwere der ADHS-Symptomatik nach Einschatzung der ERern

pamin und Noradrenalin. Der neuronale
Energiestoffwechsel ist auf eine ausrei-
chende Verfiigbarkeit von Zink angewie-
sen. Zinkmangel ist mit erhohter Aggres-
sivitdt und Reizbarkeit verbunden. In ei-
ner aktuellen Studie an Kindern mit
ADHS (Alter: 5-11 Jahre) konnte durch
die begleitende Gabe von 15 mg Zink ne-
ben der Therapie mit Methylphenidat die
Schwere der ADHS-Symptomatik deut-
lich verbessert werden (siehe Grafik).

Neben Omega-3-Fettsauren, Magnesi-
um und Zink finden sich bei Kindern
auch Stérungen im Haushalt der B-Vita-

Tab.3: Mikronahrstoffe bei ADHS und damit verbundenen Syndromen

Mikronahrstoff

Tagesdosierung Begrliindung fur den Einsatz

(altersabhéngig)

Omega-3-Fettsauren 400-1000 mg
(DHA, EPA)
Vitamin E 50-200 I.E.
Magnesium 100-400 mg
Zink 5-15 mg
Eisen 5-15mg
Vitamin B,, B, und B, 2-10 mg
Folsdure/Vitamin B, 0,2-0,6 mg/
3-20 ug
L-Carnitin 500-2000 mg
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Entwicklung des ZNS, Regulierung
des Neurotransmitterstoffwechsels

Fettoxidationsschutz

Calcium-Antagonismus,
Neurotransmitterstoffwechsel,
Anti-Stressmineral

Neuronaler Energiestoffwechsel

Neurotransmitter-,
Energiestoffwechsel

Neuronaler Energiestoffwechsel/
Dopaminstoffwechsel

Nervenfunktion,
Homocysteinstoffwechsel

Neuronaler Energiestoffwechsel

Studientyp:
Doppel-blind,
Plazebo-kontrolliert

Probanden:
44 Kinder mit ADHS
{alter 5-11 Jahre)

Dosierung:

* 22 Kinder:
Ritalin {1 mag/kag/d}
+ Zink (15 mg/d)

& 22 Kinder: ?

Ritalin {1 mg/kg/d} £

i + Plazebo E
& Dauer (Woche) H

mine und von Eisen (niedrige Ferritin-
werte). Ein Grofiteil der Storungen im
Mikronghrstofthaushalt kann heute
durch die moderne Labordiagnostik
objekiviert werden. Derartige Laborun-
tersuchungen sind allerdings Eigenleis-
tungen, die bisher nicht von der Kran-
kenkasse tibernommen werden.

B Kombinationen

Hier zwei Beispiele fiir empfehlenswerte
Kombinationspréparate zur Anwendung
bei Kindern mit ADHS:

Addy plus und Fokus IQ Dr. Keller. Beide
Priparate enthalten DHA, EPA, GLA so-
wie Magnesium, Zink und Vitamin B »

Informationen zu Ausbildungen
flr PTA und Apotheker/innen im
Bereich Mikronahrstoffmedizin:
Akademie fur Mikronahrstoffmedizin,
ZweigerstraBe 55, 45130 Essen,
info@vitalstoffmedizin.de
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