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Wenn das Nervensystem nicht zur Ruhe

kommt

ADHS bei Frauen Uber 50 verstehen: Stresssystem,
Dopamin und wie Adaptogene und Nahrstoffe das

Gehirn unterstitzen konnen

Viele Frauen Uber 50 blicken irgendwann auf ihr
Leben zuriick und spulren: Ich habe immer funk-
tioniert — aber innerlich war da oft ein Gefihl von
Uberforderung, Rastlosigkeit oder einem Nerven-
system, das nie wirklich zur Ruhe kam.

Gedanken springen, Ideen entstehen in rasender
Geschwindigkeit, gleichzeitig fallt es schwer, bei
einer Sache zu bleiben. Kleine Veranderungen kon-
nen plotzlich grole emotionale Reaktionen auslo-
sen. Und nicht selten entsteht das Geflhl, mit dem
eigenen Gehirn irgendwie , anders” zu sein.

Erst in der zweiten Lebenshélfte entdecken viele
Frauen, dass hinter diesen Erfahrungen eine neu-
robiologische Besonderheit stehen kann: Auf-
merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung  kurz
ADHS.

Hinzu kommt, dass hormonelle Veranderungen der
Lebensmitte das empfindliche Gleichgewicht von
Stresssystem und Neurotransmittern zusatzlich
beeinflussen kénnen. Das Nervensystem reagiert
schneller, erschopft leichter und braucht oft mehr
Unterstltzung, um wieder in Balance zu kommen.
Doch genau hier liegt auch eine groRe Chance:
Wer beginnt, die eigene Neurobiologie zu verste-
hen, kann lernen, das Nervensystem gezielt zu
unterstitzen —und damit einen neuen, freundliche-
ren Umgang mit dem eigenen Gehirn entwickeln.

ADHS, Stresssystem und Neurobiologie
Adaptogene und neuroaktive Nahrstoffe bei
Frauen 50+

Viele Frauen erkennen ihr ADHS erst in der zweiten
Lebenshalfte. Riuckblickend wird dann deutlich, dass
ihr Nervensystem Uber Jahre unter erhéhter Aktivie-
rung gearbeitet hat. Neben Aufmerksamkeitsproble-
men berichten viele Betroffene Uber erhdhte Stress-
reaktionen, emotionale Reizoffenheit und rasche
mentale Erschopfung.

Aus neurobiologischer Sicht ist dies plausibel. ADHS
ist mit Veranderungen in mehreren neurobiologischen
Systemen verbunden, insbesondere im dopaminer-
gen Belohnungs- und Aufmerksamkeitsnetzwerk
sowie in der Regulation der Stressachse.
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Kommt zuséatzlich der hormonelle Wandel der zwei-
ten Lebenshélfte hinzu — insbesondere wahrend der
Menopause — kénnen sich diese Prozesse weiter ver-
starken.

Neben psychotherapeutischen und strukturellen Inter-
ventionen wird in der integrativen Medizin zunehmend
untersucht, ob Adaptogene und neuroaktive Mikro-
nahrstoffe das Nervensystem unterstltzen kénnen.

Stressregulation und Adaptogene

Ein zentraler Faktor bei ADHS ist haufig eine erhéhte
Aktivitdt der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennie-
ren-Achse (HPA-Achse). Chronischer Stress kann zu
dauerhaft erhdhten Spiegeln des Stresshormons Cor-
tisol fihren.

Eine Pflanze, die in diesem Zusammenhang intensiv
untersucht wird, ist Ashwagandha.

Randomisierte Studien zeigen, dass standardisierte
Ashwagandha-Extrakte Stressparameter und Corti-
solspiegel signifikant reduzieren kénnen. Dies deutet
darauf hin, dass die Pflanze die Stressachse modulie-
ren und damit emotionale Reaktivitit reduzieren kann.
Gerade bei ADHS kann eine Stabilisierung des Stress-
systems relevant sein, da emotionale Uberreaktionen
haufig in Phasen erhohter Belastung auftreten.

Phosphatidylserin und neuronale
Signaliibertragung

Phosphatidylserin ist ein natirlicher Bestandteil neu-
ronaler Zellmembranen und spielt eine Rolle bei der
Kommunikation zwischen Nervenzellen.
Untersuchungen zeigen, dass Phosphatidylserin unter
anderem:

= Gedachtnisfunktionen unterstltzen kann

= Stressreaktionen modulieren kann

= die neuronale Signalibertragung stabilisieren
kann

Viele Menschen mit ADHS kennen den Moment, in
dem das Gehirn plétzlich ,abschaltet” und komplexe
Informationen nicht mehr verarbeitet werden kénnen.
Substanzen, die neuronale Membranen stabilisieren,
kénnten hier unterstitzend wirken.



Zink und Dopaminregulation

Das Spurenelement Zink spielt eine Rolle bei zahlrei-
chen neurochemischen Prozessen, unter anderem bei
der Regulation des Neurotransmitters Dopamin.
Dopamin ist entscheidend fir:

= Motivation

= Aufmerksamkeit

= Belohnungsverarbeitung
= zielgerichtetes Verhalten

Gerade fir Frauen Uber 50 ist dieser Zusammenhang
interessant. Mit sinkenden Ostrogenspiegeln wah-
rend der Menopause kann auch die Dopaminregula-
tion empfindlicher werden.

Ein stabiles dopaminerges System erleichtert es,
bei Aufgaben zu bleiben, statt stdndig neue Reize zu
suchen — ein Verhalten, das fir ADHS typisch ist.

Omega-3-Fettsauren - ein zentraler Baustein fiir
Gehirn und Nervensystem

Ein weiterer wichtiger Baustein flr ein gut funktionie-
rendes Nervensystem sind Omega-3-Fettsauren.

Die beiden wichtigsten Vertreter sind:

= Eicosapentaensaure (EPA)
» Docosahexaensaure (DHA)

Diese mehrfach ungesattigten Fettsauren sind essen-
ziell fur:

= die Fluiditat neuronaler Zellmembranen
= die SignalUbertragung zwischen Nervenzellen
= entzlindungsregulierende Prozesse im Gehirn

Omega-3-Fettsduren kommen natirlicherweise vor
allem in marinen Quellen vor. Studien zeigen, dass
EPA und DHA eine wichtige Rolle fir Gehirn- und
Herzfunktionen spielen und fir die normale Funktion
von Gehirn und Nervensystem notwendig sind.
Gerade im Kontext von ADHS wird diskutiert, dass
eine ausreichende Versorgung mit Omega-3-Fettsau-
ren die neuronale Signallbertragung unterstitzen und
damit Aufmerksamkeit und kognitive Funktionen posi-
tiv beeinflussen kann.

Warum fliissiges Omega-3-Ol oft sinnvoller
ist als Kapseln

Ein haufig unterschatzter Aspekt bei Omega-3-Pro-
dukten ist deren Oxidationsanfalligkeit.
Omega-3-Fettsduren reagieren sehr empfindlich auf
Sauerstoff, Licht und Warme. Wenn das Ol oxidiert,
entstehen sogenannte Lipidperoxide, die nicht nur
unangenehm schmecken, sondern auch ihre biologi-
sche Wirkung verlieren kénnen.
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Flussiges Ol hat hier einen praktischen Vorteil: Ran-
zigkeit lasst sich sofort am Geschmack erkennen. Bei
Kapseln bleibt eine Oxidation oft unbemerkt, weil der
Geschmack durch die Gelatinehulle verdeckt wird.

Vorteile von Omega-3-0l

= 1. Qualitatskontrolle durch Geschmack: Wenn
ein Ol oxidiert ist, schmeckt es sofort bitter oder
fischig. Beim Ol kann man das direkt erkennen.

= 2. Flexible Dosierung: Mit fliissigem Ol lassen
sich therapeutisch sinnvolle Mengen leichter
einstellen als mit Kapseln.

= 3. Gute Bioverfligbarkeit: Flissige Fettsauren
kdnnen teilweise schneller aufgenommen wer-
den als verkapselte Produkte.

Nachteile von Omega-3-0I

= 1. Oxidationsanfalligkeit: Omega-3-Ole miissen
kihl und lichtgeschutzt gelagert werden und
sollten nach dem Offnen relativ schnell ver-
braucht werden.

m 2. Geschmack: Selbst hochwertige Produkte
haben einen charakteristischen Geschmack, der
nicht fir jeden angenehm ist.

= 3. Haltbarkeit: Im Vergleich zu Kapseln ist die
Haltbarkeit kirzer.

Qualitatskriterien fiir ein gutes
Omega-3-Produkt

Bei Omega-3-Produkten sollte besonders auf fol-
gende Punkte geachtet werden:

= niedrige Oxidationswerte

hochwertige Rohstoffe

= ausreichende Mengen an EPA und DHA
= transparente Qualitatskontrollen

Ein Hersteller, der in diesem Zusammenhang héaufig
empfohlen wird, ist das norwegische Unternehmen
Eqology. Das Unternehmen produziert seit Uber 25
Jahren Nahrungsergédnzungsmittel und legt nach
eigenen Angaben grofien Wert auf hochwertige Roh-
stoffe, nachhaltige Produktion und transparente Qua-
litdtsstandards.

Viele Produkte werden dabei als flissiges Ol angebo-
ten, wodurch sich Frische und Qualitét leichter Uber-
prufen lassen.

Auch ein hochkomplexes Gehirn bendtigt die richti-
gen biochemischen Bausteine. Man kénnte es ver-
einfacht so formulieren: Selbst ein Porsche fahrt nicht
mit Salatél.”

Adaptogene bei mentaler Erschopfung

Auch die adaptogene Pflanze Rhodiola rosea wird
zunehmend wissenschaftlich untersucht. Sie wird tra-
ditionell eingesetzt, um:
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= mentale Erschopfung zu reduzieren
= Stressresilienz zu erhéhen
= die korperliche Belastbarkeit zu verbessern

Studien weisen darauf hin, dass adaptogene Pflanzen
antioxidative und neuroprotektive Effekte haben kon-
nen.

Durchblutung und kognitive Funktionen
Auch pflanzliche Stoffe, die die Durchblutung im
Gehirn verbessern kénnen, werden im Zusammen-
hang mit kognitiver Leistungsfahigkeit untersucht.

Ein Beispiel ist Ginkgo biloba. Ginkgo-Extrakte kon-
nen die Mikrozirkulation im Gehirn unterstltzen, ins-
besondere im Bereich des prafrontalen Kortex, der fir
Aufmerksamkeit, Planung und Impulskontrolle verant-
wortlich ist.

Integrativer Blick auf ADHS ab 50

Nahrstoffe und pflanzliche Adaptogene kénnen das
Nervensystem unterstltzen, ersetzen jedoch keine
individuelle medizinische Behandlung.

Gerade bei Frauen Uber 50 zeigt sich haufig ein kom-
plexes Zusammenspiel aus:

= neurobiologischen Besonderheiten des ADHS
hormonellen Verdnderungen

= langjahrigem Stress durch Anpassungsleistun-
gen

gesellschaftlichen Rollenanforderungen

Viele Frauen erleben eine enorme Entlastung, wenn
sie beginnen zu verstehen: |hr Gehirn funktioniert
nicht falsch.
Es funktioniert nur anders. Und genau hier beginnt
Veranderung.
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