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Nahrungsmittelinduzierte ADHS-Symptomatik

Der Zusammenhang zwischen ADHS-Symptomatik und Erndhrung ist nicht abschliellend geklart. Diatetische
MaRnahmen sind nicht kostspielig aber zeitaufwandig.

"Diet and ADHD, Reviewing the Evidence: A Systematic Review of Meta-Analyses of Double-Blind Placebo-
Controlled Trials Evaluating the Efficacy of Diet Interventions on the Behavior of Children with ADHD*
https://www.adhdenvoeding.nl/wp-content/uploads/2017/01/Pelsser-Diet-and-ADHD-PLOS-ONE-2017.pdf

Forscher des Universitatsklinikums Freiburg untersuchen, ob die Vermeidung einzelner Lebensmittel bei Kindern
mit einer Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstérung (ADHS) die Symptome lindert. Dabei gibt es erste Erfolge
https://www.uniklinik-freiburg.de/presse/publikationen/im-fokus/adhs-lindern-durch-spezielle-diaet.html

https://www.uniklinik-
freiburg.de/fileadmin/mediapool/07_kliniken/psy psykuj/pdf/ADHD_oligoantigenen_Infoveranstaltung 2017 01 2
4 Vortragsversion2.pdf

Die Wirksamkeit von Didten bei ADHS-Symptomatik hat sich in den meisten Studien nicht nachweisen lassen,
ausgenommen hiervon ist die oligoantigene Diat. Die oligoantigene Diat ist noch keine regelhafte Behandlung bei
ADHS, wird aber empfohlen, wenn die Betroffenen zuséatzlich tber kérperliche Symptome klagen, die auf
Allergien und/oder Nahrungsmittelunvertraglichkeiten hinweisen.

Mit den Anfang der 90iger Jahre durchgefiihrten Studien zur ,Wirksamkeit einer oligoantigenen Di&t bei Kindern
mit expansiven Verhaltensstérungen® konnte nachgewiesen werden, dass bei entsprechender Veranlagung
neben Farb- und Konservierungsstoffen auch unterschiedliche Nahrungsmittel zu Verhaltensauffalligkeiten fihren
kénnen. Was nun durch neuere Studien aus den Niederlanden nochmals bestatigt wurde. Aber auch hier ergaben
Bluttests (weder IgE- noch IgG-Testungen) keine Information darliber, welche Nahrungsmittel ADHS bei den
Kindern hervorgerufen hat (zuletzt: Pelsser et al 2011).

Es verbleibt somit die Frage nach den zugrundeliegenden pathophysiologischen Mechanismen.
Unvertraglichkeitsreaktionen unterliegen verschiedenen Pathomechanismen und bei Allergien Ublicherweise
angewandte Prick- und RAST-Tests erfassen nur zirkulierendes und an Mastzellen gebundenes IgE.

Bei einem nicht zu vernachlassigenden Teil von Kindern, Jugendlichen und auch Erwachsenen kann eine
Erndhrungsumstellung jedoch eine wirksame erganzende Behandlungsmethode darstellen, fur einige wenige
sogar ein Ersatz zur medikamentdsen Therapie.

Bei Verdacht auf eine nahrungsmittelinduzierte ADHS-Symptomatik sollte daher, die Akzeptanz der Betroffenen
vorausgesetzt, die nach Prof Egger modifizierte oligoantigene Diat als Behandlungsverfahren in ein multimodales
Therapiekonzept einbezogen werden. Sie ist nicht kostspielig, aber zeitlich aufwandig. So konnte beobachtet
werden, dass eine ADHS-Symptomatik bei entsprechender Veranlagung durch individuell unterschiedliche
Nahrungsmittel verstarkt oder sogar ausgelost wird.

Die hierbei auftretenden korperlichen Symptome sind im Einzelnen:

e Abdominelle Symptome (Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfallneigung, Verstopfung,
Darmblutungen, Erbrechen)

e Kopfschmerzen (insbesondere migraneartige Kopfschmerzen mit Ubelkeit, Erbrechen, Blasse,
Lichtscheu, Sehstérungen und Migréne-Epilepsie-Syndrom)

e Hautsymptome (Neurodermitis, Urtikarielles Exanthem, Periorales Exanthem,

Blasse/Augenringe/gerttete Ohren)

Chronische Rhinitis

Gliederschmerzen

Orale Ulzerationen

Sonstige moglicherweise nahrungsmittelinduzierte Symptome (Schlafstorungen, Infektanfalligkeit,

unklare Fieberschiibe)

Die oligoantigene Diat (Basisdiat, mehrfache Eliminationsdiat, welche bestimmte Nahrungsmittel und Zusatzstoffe
weglasst, die haufig Ausloser flir Nahrungsmittelallergien-/unvertraglichkeiten sein kénnen) wird fir 3-4 Wochen
zur Austestung angewandt und sollte durch eine Diatassistentin begleitet werden.


https://www.adhdenvoeding.nl/wp-content/uploads/2017/01/Pelsser-Diet-and-ADHD-PLOS-ONE-2017.pdf
https://www.uniklinik-freiburg.de/presse/publikationen/im-fokus/adhs-lindern-durch-spezielle-diaet.html
https://www.uniklinik-freiburg.de/fileadmin/mediapool/07_kliniken/psy_psykuj/pdf/ADHD_oligoantigenen_Infoveranstaltung_2017_01_24_Vortragsversion2.pdf
https://www.uniklinik-freiburg.de/fileadmin/mediapool/07_kliniken/psy_psykuj/pdf/ADHD_oligoantigenen_Infoveranstaltung_2017_01_24_Vortragsversion2.pdf
https://www.uniklinik-freiburg.de/fileadmin/mediapool/07_kliniken/psy_psykuj/pdf/ADHD_oligoantigenen_Infoveranstaltung_2017_01_24_Vortragsversion2.pdf
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Sie sollte jedoch nicht gegen den Willen des Kindes/ Jugendlichen durchgefiihrt werden. Weiterhin sollten die
Voraussetzungen fir eine konsequente Umsetzung in der Familie bzw. dem Umfeld gegeben sein.

Vor dem Beginn der oligoantigenen Diat muss die Diagnose (Differentialdiagnostik) abgeschlossen sein. Bei
Kindern mit Aufmerksamkeitsstérungen sollten Konzentrationsfahigkeit und Gedachtnisleistungen vor und nach
der Basisdiat getestet werden. Wéhrend der Basisdiat fihren die Eltern und ggf. auch Erzieher und Lehrer
sogenannte Conners-Skalen (Fragebdgen zur Verhaltensbeurteilung). Dies alles ist ausschlaggebend dafiir, ob
die oligoantigene Diat abgesetzt wird, falls sie keine Wirkung gezeigt hat oder die reintroduktive Phase

(Wiedereinfihrungsphase) beginnt.

In der Wiedereinfiihrungsphase werden die Nahrungsmittel und Nahrungsmittelzusatze einzeln, in normalen
Mengen, jeweils 5 Tage lang und bei Vertraglichkeit wieder dauerhaft eingefiihrt; hierbei werden ebenfalls die
Conners-Skalen gefiihrt. Auf diese Art und Weise kdnnen Nahrungsmittel und Nahrungsmittelzusatze identifiziert
werden, bei denen die ADHS-Symptomatik verstarkt auftritt oder durch die sie ausgel6st wird.

Auslasszeit und Wiedereinflihrungsphase kénnen nach drei Monaten abgeschlossen sein. Sie kdnnen aber bis zu
sechs Monate dauern, wenn der Wunsch besteht, einzelne chemische Zusatzstoffe auszutesten. Die
oligoantigene Diéat ist somit keine dauerhafte Erndhrungsform, sondern eine zeitlich begrenzte diagnostische Diéat,

die die Grundlage bildet fur individuelle Didtempfehlungen.



ADHS

DEUTSCHLAND e.V.

Selbsthilfe fiir Menschen mit ADHS
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
Urséachlich fur nahrungsmittelinduzierte ADHS-Symptome kénnen sein:
Nahrungsmittelallergien

Nahrungsmittelallergien entstehen durch Immunreaktionen. Im Prinzip kann jedes Nahrungsmittel oder
Nahrungsmittelbestandteil eine allergische Reaktion auslésen. So sind z.B. alleine bei der Milch ca. 25
verschiedene Eiweilke bekannt, von denen gegen jedes Einzelne eine Allergie bestehen kann. Generell wird
zwischen 6 verschiedenen Allergietypen unterschieden, wobei nur die folgenden bei Nahrungsmitteln bedeutsam
sind:

e Typ | Allergie (IgE-Antikdrper-vermittelte Sofortreaktion)
e Typ lll Allergie (IgG-Immunkomplex-vermittelte Reaktion)
e Typ IV Allergie (T-Zell-vermittelte Entziindungsreaktion vom Spéttyp)

Die klassische allergische Reaktion des Soforttyps (Typ |) gehoért zu den hufigsten Formen der
Nahrungsmittelallergien und unterliegt IgE-vermittelten immunologischen Reaktionen Aus noch nicht ganzlich
geklarten Griinden werden die antikérperproduzierenden B-Zellen zu einer falschen Antikdrperbildung angeregt.
Anstelle der Immunglobuline M und G wird das Immunglobulin E (IgE) gebildet. Dieses IgE bindet sich Gber
bestimmte Rezeptoren an die Mastzellen (ein Zelltyp im Bindegewebe). Durch beim Allergiker vorhandene grofie
Mengen an IgE werden die Mastzellen wiederum dazu veranlasst, im Ubermaf bestimmte Botenstoffe, wie u.a.
das Histamin freizusetzen. Der schnelle Ablauf dieser Reaktionen fuhrt zu den Krankheitssymptomen der IgE-
vermittelten Sofortreaktionen.

Nahrungsmittelallergien folgen aber nicht unbedingt dem Typ der Sofortreaktion, so werden auch IgG-vermittelte
Reaktionen beschrieben, die erst nach Stunden oder Tagen auftreten. Die Typ Ill Allergie ist dadurch
gekennzeichnet, dass nicht IgE, sondern Antikorper der Klasse 1gG beteiligt sind. Es werden Antigen-Antikorper-
Komplexe gebildet, die als Immunkomplexe im Blut zirkulieren, bei deren Beseitigung durch die sog. Fresszellen
umliegendes Gewebe stark geschadigt werden kann. Typische Ausléser fiir Typ 1l Allergien sind Schimmelpilze.
Der Stellenwert von IgG-Antikérpern zum Nachweis von Nahrungsmittelunvertraglichkeiten wird derzeit sehr
kontrovers diskutiert und gem. der Studie von Pelsser et al (2011) erscheint es auch nicht als sinnvoll, eine
Eliminationsdiat auf Basis einer IgE- und auch IgG-Testung durchzufiihren.

Bei der Typ IV Allergie liegt eine Reaktion der T-Lymphozyten vor. Hier sind Botenstoffe (Zytokine) und nicht
Antikdrper fur die Beschwerden verantwortlich, die 24-72 Stunden nach Kontakt auftreten kénnen.

Fir die Diagnose von Nahrungsmittelallergien gibt es jedoch keine hundertprozentig sichere Testmethode.
Dariber hinaus erfasst der Prick-Test (Aufbringen kleinster Mengen von Testflissigkeiten auf die Haut des
Unterarms) und der RAST-Test (ein Labortest der untersucht, ob das Blut des Patienten auf isolierte Allergene
reagiert) oder der Lappchentest (bei dem auf die Rickenhaut allergenhaltige Lappchen aufgeklebt werden) nur
die Typ | Allergien durch das zirkulierende und an Mastzellen gebundene IgE und damit nur einen Typ der
madglichen Immunantworten.

Voraussetzung fir viele Menschen, eine allergische Erkrankung zu bekommen, ist eine ererbte Fahigkeit,
Antikdrper zu bilden. Neben dieser Disposition ist fiir eine Antikérperbildung aber auch erforderlich, mit dem
jeweiligen Stoff (meist dann auch langer) Kontakt gehabt zu haben. Dabei kann auch bereits eine Sensibilisierung
stattgefunden haben, ohne dass der Betroffene schon Krankheitszeichen verspirt. Weitere Faktoren, wie die
Menge der Allergenzufuhr oder das Auftreten von Begleiterkrankungen wie z.B. Infekte oder andere Umstande,
die den Organismus vorliibergehend schwachen (wenig Schlaf, psychischer Stress, eine nicht intakte Darmflora
und vieles anderes mehr), kénnen eine Wegbereiterfunktion fir eine Allergie einnehmen.

Auch eine zu frihe Antigenzufuhr im Sauglingsalter (z.B. durch Kuhmilchprodukte nach dem Abstillen) ist ein
Faktor, der eine Nahrungsmittelallergie begtinstigt.
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Nahrungsmittelintoleranzen

Laktoseintoleranz (Milchzuckerunvertraglichkeit): Die Ursache einer Laktoseintoleranz ist ein Enzymdefekt, der
angeboren, durch Begleiterkrankungen von Darmkrankheiten erworben sein kann oder bei dem die
Enzymaktivitat aus bisher unbekannten Griinden mit zunehmendem Alter unwiederbringlich abnimmt. Der
Organismus der Betroffenen produziert eine zu geringe Anzahl an Laktase-Enzymen, die zur Verdauung der
Laktose im Darm bendétigt werden. Durch die im Dinndarm nicht oder auch vermindert stattfindende
Fermentierung durch Laktase-Enzyme gelangen die Milchzuckermolekiile in unverandertem Zustand in den
Dickdarm und werden von den dort befindlichen Bakterien vergart. Die Abbauprodukte aus diesem chemischen
Prozess sind fiir das Beschwerdebild der Laktoseintoleranz (vielfaltige Beschwerden des Verdauungstraktes, die
als typisch fur das Reizmagen-Syndrom gelten und eine groRe Anzahl unspezifischer Beschwerden wie z.B.
chronische Midigkeit, Gliederschmerzen, Kopfschmerzen, depressive Verstimmungen, innere Unruhe,
Konzentrationsstérungen, Schlafstdungen etc.) verantwortlich.

https://reizdarm.one/erkrankungen/laktoseintoleranz/

Intestinale Fructoseintoleranz (Fruchtzuckermalabsorption, die immer von der hereditdren Fructoseintoleranz,
einer seltenen erblichen Stoffwechselkrankheit abgegrenzt werden muss): Der Fructosemalabsorption liegt ein
defektes Transportsystem im Diinndarm zu Grunde. Dieses kann ererbt oder auch auf eine gestoérte Darmflora
zurlickzufiihren sein. Dadurch wird die aufgenommene Fructosemenge im Dinndarm nur unzureichend resorbiert
und es treten hohe Konzentrationen von Fructose vom Dinndarm in den Dickdarm (ber, die von den dort
befindlichen Bakterien ebenfalls vergart werden. Auch hier entsteht, je nach Art und Menge der
Dickdarmbakterien ein chemischer Prozess, dessen Abbauprodukte fiir die Beschwerden der
Fructosemalabsorption verantwortlich sind. Das Vorkommen der Fructosemalabsorption wird in der Bevélkerung
der Zivilisationslander sehr hoch eingeschatzt, wobei nur bei der Halfte der Betroffenen Beschwerden auftreten.
Die Beschwerden ahneln denen der Laktoseintoleranz, wobei auf Grund eines mit der Fructosemalabsorption
scheinbar ursachlich in Zusammenhang stehenden Zink-, Folsaure und Tryptophanmangels ein vermehrtes
Auftreten von depressiven Symptomen und auch ein geschwéachtes Immunsystem beobachtet wurden.

Sorbitintoleranz: Die Sorbitmalabsorption ist haufig mit der Fructosemalabsorption vergesellschaftet, kann aber
auch isoliert hiervon auftreten. Die Beschwerden &hneln denen der Laktoseintoleranz und Fructosemalabsorption.
Sorbit ist ein sechswertiger Zuckeralkohol, der in vielen Friichten vorkommt, aber auch als Zuckeraustauschstoff
bei der Herstellung von zuckerfreien Suigkeiten Verwendung findet.

https://reizdarm.one/erkrankungen/fructoseintoleranz/

http://fructoseintoleranz.com/die-symptome-der-fructoseintoleranz/

Histamin-Intoleranz: Unvertraglichkeit von mit der Nahrung aufgenommenem Histamin oder anderer biogener
Amine (z.B. in Schokolade), deren Ursache ein Mangel des Enzyms Diaminoxidase (DAQO) oder ein
Missverhaltnis zwischen Histamin und der DAO ist. Das mit der Nahrung aufgenommene Histamin wird beim
Durchtritt durch die Darmschleimhaut durch die dort sitzende DAO abgebaut. Die DAO ist ein empfindliches
Enzym, das von verschiedenen Substanzen wie z.B. Alkohol oder Medikamenten gehemmt werden kann oder
was bei entziindlichen Darmerkrankungen vermindert sein kann. Hohe Histaminwerte sind z.B. in
Nahrungsmitteln enthalten, die bei ihrer Herstellung einer bakteriellen Fermentation unterliegen oder zu einem
raschen mikrobiellen Verderb neigen.

Weiterhin kdnnen Histaminfreisetzungen durch Nahrungsmittel erfolgen, die Histaminliberatoren enthalten (z.B. in
Erdbeeren, Zitrusfriichten, Tomaten).

Viele der alltaglichen Nahrungsmittel kdnnen erhebliche Mengen an Histamin enthalten, der Substanz, die bei
allen Soforttypallergien als Hauptmediator (Hauptentziindungsstoff) eine zentrale Rolle spielt.

https://www.histaminintoleranz.ch/de/einleitung.html

Die Diagnose der Laktoseintoleranz, Fructose- und Sorbitmalabsorption wird durch einen H2-Atemlufttest, durch
den bereits kleinste Mengen an malabsorbierten Zuckern auf Grund der Wasserstoffausscheidungen erfasst
werden, gesichert. Die Feststellung einer Histamin-Intoleranz erfolgt durch Messung des Histamin-Spiegels und
DAO-Spiegels im Blut.


https://reizdarm.one/erkrankungen/laktoseintoleranz/
https://reizdarm.one/erkrankungen/fructoseintoleranz/
http://fructoseintoleranz.com/die-symptome-der-fructoseintoleranz/
https://www.histaminintoleranz.ch/de/einleitung.html
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Pseudoallergien

Von Pseudoallergien spricht man, wenn es ohne die Vermittlung von Immunglobulinen zu einer UberschieRenden
Reaktion kommt, dennoch werden Botenstoffe wie Histamin aus den Mastzellen freigesetzt, die zu &hnlichen
Symptomen wie bei einer »echten« Allergie fiihren. Dies ist vor allem bei Nahrungsmittel-Zusatzstoffen,
Pestizidriickstanden, bei Bestandteilen von Medikamenten und Nahrungsmitteln mit hohem Salizylsduregehalt
der Fall.

Es wird vermutet, dass genetische Polymorphismen den Histaminabbau bei ADHS beintrachtigt, was die Vielfalt
der Reaktionen auf Zusatzstoffe bei ADHS erklaren kénnte (Stevenson et al 2010).

https://www.gesundheit.gv.at/krankheiten/stoffwechsel/nahrungsmittelunvertraeglichkeit/pseudoallergien

https://www.zusatzstoffe-online.de/home/

Opiat-Peptide aus Kasein und Gluten

Als auslésende Faktoren fiir Verhaltensauffalligkeiten werden auch Peptide aus Kasein und Gluten diskutiert.
Bei einer Untergruppe von Betroffenen mit Autismus und auch ADHS konnten mit verschiedenen Studien im Urin
Peptid-Fragmente aus dem unvollstdndigen Abbau von Kasein und/oder Gluten nachgewiesen werden, welche
auf einen genetischen, epigenetischen oder toxischen Effekt auf Schllisselenzyme der Peptidspaltung
hindeuten.Es handelt sich hierbei also um eine Proteinintoleranz und nicht um eine Allergie.

Durch eine unvollstdndige enzymatische Spaltung aus in Nahrungsmittel-Proteinen vorhandenen Polypeptiden
entstehen kurze Ketten von Aminosauren (Exorphine aus Glutenin, Gliadin und Kasein), die nur durch diesen
Vorgang freigesetzt und damit iberhaupt aktiv werden kénnen.

Bei diesen bioaktiven Peptid-Sequenzen wird davon ausgegangen, dass sie sich an die Opiat-Rezeptoren des
Gehirnes binden und damit Einfluss auf die Neurotransmitterfunktion nehmen.

Die Gehirn-Darm-Achse bei neurologischen und psychiatrischen Stérungen:

Kalle Reichelt, https://adhs-deutschland.de/PDF/2_9 Ernaehrung/Die Gehirn-Darm-
Achse bei_neurologischen und psychiatrischen Stoerungen.pdf

Nicht-Zoliakie-Weizensensivitat

Bei einer Gluten-/Weizensensivitat reagiert der Korper auf Gluten oder andere Bestandteile im Weizen mit sehr
unspezifischen Symptomen ohne dass eine Zélliakie oder Weizenalllergie vorliegt. Die Diagnostik der Gluten-
/Weizensensivitat erfordert den Ausschluss einer Zéliakie und Weizenallergie und das Ansprechen auf eine
glutenfreie Ernadhrung. Ursache ist wahrscheinlich nicht das Gluten, sondern die mit dem Gluten assoziierten
Amylase-Trypsin-Inhibitoren, die zu einer Aktivierung des angeborenen Immunsystems fiihren. Das klinische Bild
kann dem der Zéliakie ahnlich sein, wobei es kein Leitsymptom oder keinen Symptonenkomplex gibt, der dem
behandelnden Arzt nahelegt, an eine Zdliakie zu denken.

Gem. den Ausflihrungen der S2k-Leitlinie Zéliakie zur ,Nicht-Zéliakie-Nicht-Weizenallergie-Weizensensivitat*
(Seite 717) kdnnen neben den gastrointestinalen Symptomen auch zahlreiche extraintestinale Symptome wie
Kopfschmerzen und Migrane, Lethargie und Midigkeit, Aufmerksamkeitsdefizitstdrungen und Hyperaktivitat,

Muskelbeschwerden sowie Knochen und Gelenkschmerzen auftreten.

https://www.dgem.de/sites/default/files/PDFs/Veranstaltungen/Ernaehrung2014/Stallmach ErsteS3.pdf

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26605537#
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Nahrungsmittelallergien und —unvertraglichkeiten kénnen aber auch als Folge eines Mangels an Salzsdure im
Magen oder an Verdauungsenzymen (wie z.B. der Bauchspeicheldrisenenzyme) auftreten und auch
durch Veranderungen des Darm-Microbioms ausgeldst werden.

Informationen zum Darm-Microbiom sowie zur Darm-Hirn-Achse:

Arztezeitung ,Microbiom noch Jahre nach Antibiose verandert*
https://www.aerztezeitung.de/medizin/krankheiten/asthma/article/946429/menschliche-bakterienflora-mikrobiom-
oft-noch-jahre-nach-antibiose-veraendert.html
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Einige Studien und Artikel zum Thema Diat und ADHD sind im Internet abrufbar unter:

https://www.fabresearch.org/viewltem.php

Literatur:
Julia Ross, Was die Seele essen will: Die Mood Cure, Klett-Cotta, 7/18, ISBN-13: 978-3608961829

Themenheft der Interessengruppe Aufmerksamkeits-Defizit-Stérungen bei Erwachsenen (Anti-Chaosbote),
Schweiz: ADHS und Ernahrung

Hypoglykdamien, Umweltgifte und Mikronadhrstoffdefizite

Hypoglykdmien

Es gibt nur wenige psychiatrische Symptomenbilder, bei denen hypoglykdmische Anfalle nicht bereits differential-
diagnostisch in Erwégung gezogen wurden. Deshalb sollte bei der Diagnose des ADHS auch an die
Hypoglykadmie gedacht werden.

Flache Glucosetoleranzkurven werden im Zusammenhang mit ADHS schon seit langem beobachtet und teilweise
wird Uber eine regelrechte Sucht auf Sues berichtet. Insbesondere dann, wenn im Zusammenhang mit diesen
Heilhungerattacken eine Zunahme der ADHS-Symptomatik zu beobachten ist, sollte eine Stérung der
hormonellen Regelmechanismen der Blutzuckerhomodostase ausgeschlossen werden.

Fir den Nachweis der Hypoglykdmie stehen verschiedene Tests zur Verfligung, die sich in erster Linie nach der
Art der vermuteten Hypoglykdmieform richten.

Literatur/Dokumentationen:

Eine Meta-Analyse der Auswirkungen von Kohlenhydraten auf die Stimmung:

Sugar rush or sugar crash? A meta-analysis of carbohydrate effects on mood

Konstantinos Mantantzis, Friedericke Schlaghecken, Sandra I. Stinram-Lea, Elizabeth A. Maylor: Neurosience ]
Biobehavoiral Reviews, Volume 101, June 2019, Pages 45-67
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0149763418309175?via%3Dihub

Dr. Robert H. Lustig (Neuroendokrinologe), Die bittere Wahrheit Gber Zucker, riva 8.16, ISBN-13: 978-
3868838633

Dr. Robert H. Lustig, Brainwashed, riva 7/18, ISBN-13: 978-37423053

Prof. Dr. M. Hamm, Dr. M. Berger: ADHS bei Erwachsenen — Die Nahrstofftherapie, Schlitersche, Hannover
2010, ISBN-13: 978-3899935776,

(das Buch beinhaltet u.a. Hinweise zum Verzehr von Nahrungsmitteln mit niedrigem glykamischen Index bei
ADHS)

Zucker, die bittere Wahrheit, ZDFzoom-Doku: https://www.youtube.com/watch?v=VVd DC-i0TA



https://www.fabresearch.org/viewItem.php
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Selbsthilfe fiir Menschen mit ADHS]

Dr. Lustig und die bittere Wahrheit tiber Zucker, Workshop
Ernahrung: https://www.youtube.com/watch?v=TZrh5G2E-fc

Umweltgifte

Viele chemische Stoffgruppen wie Metalle, Lésemittel, Pestizide und andere organische Substanzen incl. Alkohol
haben neurotoxische Eigenschaften, wobei Kinder auf diese sehr viel empfindlicher reagieren als Erwachsene.
Einige Neurotoxine haben eine eindeutige Wirkung auf die Intelligenz, die sprachliche Fahigkeit und die
Aufmerksamkeit, andere machen sich im emotionalen oder sozialen Verhalten bemerkbar. So kdnnen
Neurotoxine in den Aufbau von Neurotransmittern oder ihren Rezeptoren eingreifen oder sie hemmen den Abbau
und die Weiterverarbeitung der Neurotransmitter, nachdem diese ihre Aufgabe erfillt haben.

Literatur:

Broschire des Bundesumweltamtes ,Umwelt und
Kindergesundheit®: https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/umwelt-kindergesundheit

Okotest Ratgeber: Umweltgifte und Schadstoffe (Kinder und Babys): https://www.oekotest.de/kinder-
familie/Ratgeber-Umweltgifte-und-Schadstoffe 107668 1.html

U. Sauerbrey, ADHS durch Umweltgifte?, IHS Garamond 2010, ISBN-13: 978-3941854147_

https://www.netzwerk-frauengesundheit.com/schadstoffe-im-kinderalltag-forschungsstand-schwerpunkt-adhs/

Mikronahrstoffdefizite
Vitamin-, Mineralstoff- und Spurenelementmangel sowie Mangel an essentiellen Fettsdauren

Vitamin-, Mineralstoff- und Spurenelementmangel sowie der Mangel an essentiellen Fettsduren flhrt neben
physischen Stérungen auch zu psychischen Stérungen oder verstéarkt sie. So wird z.B. der Gehirnstoffwechsel
nachhaltig durch Zink beeinflusst, da zahlreiche neurochemische Stoffwechselprozesse zinkabhangig verlaufen.
Eisen (bt als Enzymbestandteil wichtige Funktionen bei der Neurotransmission aus. Magnesium fungiert als
Cofaktor vieler Enzymsysteme, auflerdem besitzt es einen membranstabilisierenden Effekt gegeniiber einer
UberschielRenden Sekretion von Stresshormonen. Weiterhin wird die Bindung von Neurotransmittern an die
postsynaptische Membran durch Vitamin-B6 beeinflusst. Die vorstehende Aufzahlung beinhaltet jedoch nur einen
kleinen Uberblick aus der Vielzahl der beschriebenen Funktionen der genannten Elemente. Aber auch andere
Nahrstoffe sind notwendig fir die reibungslose Funktion des Nervensystems.

Daher sollten im Rahmen der Diagnostik von ADHS eventuelle Mangelzustande, deren Ursache in einseitiger
Erndhrungsweise, mangelnder Aufnahmefahigkeit durch Affektionen des Darmes, einer Stérung bei der
Verarbeitung der Substanzen durch den Stoffwechsel oder durch einen gesteigerten Bedarf in Zeiten groierer
Belastung begriindet sein kdnnen, durch gezielte Untersuchungen erfasst und entsprechend behandelt werden.

Diverse wissenschaftliche Untersuchungen, bei denen durch Laboranalysen Mangel an bestimmten Nahrstoffen
festgestellt wurden und Untersuchungen, bei denen man eine Nahrstofftherapie mit bestimmten Nahrstoffen
getestet hat, belegen die Moglichkeit, Nahrstoffe bei der Behandlung von ADHS einzusetzen.

Bei der Bestimmung von Mineralstoffen und Spurenelementen im Blutserum ist zu bertcksichtigen, dass hiermit
nicht zwangslaufig auch Rickschllisse auf die zelluldre Versorgung gezogen werden kdnnen. Da aber z.B. 99%
des Eisens, 90% des Kaliums, 90% des Zinks, 70% des Magnesiums und 70% des Selens ausschlieBlich in den
zellularen Blutbestandteilen enthalten sind, stellt die Vollblutanalyse einen wesentlich aussagekraftigeren
Untersuchungsparameter gegenuliber der meist angewandten Serumanalyse dar.


https://www.youtube.com/watch?v=TZrh5G2E-fc
https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/umwelt-kindergesundheit
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Weitere Informationen auf der Internetseite der Gesellschaft fiir Biofaktoren e.V.:

https://www.gf-biofaktoren.de/

Dr. Michael H. Bloch, Ms. Jilian Mulqueen: Nutritional Supplements for the Treatment of Attention-Deficit
Hyperactivity Disorder; Child Adolesc Psychiatr Clin N Am. Author manuscript; available in PMC 2015 Oct
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4170184/

Magnesium:

Magnesiummangel ist nicht immer ein Erndhrungsproblem, sondern kann auch genetisch bedingt sein:
https://www.charite.de/service/pressemitteilung/artikel/detail/magnesiummangel_nicht immer_ein_ernaehrungspr
oblem/

Die Gesellschaft fiir 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 Magnesiummangel-Symptomatik tiberlappen. Sie empfiehlt daher die Plasma bzw.
Serumkonzentration in der Routinediagnostik und Uberwachung aller Patienten mit ADHS-Symtomatik bzw. -
Diagnose zu messen, wobei Konzentrationen im Referenzbereich der Plasma/Serum-Magnesiumkonzentration
von 0,76-1,1mmol/l einen Magnesiummangel nicht ausschlief3en. Die Diagnostik des Magnesiummangels basiert
daher auf den drei Saulen Klinik, Anamnese und Labor, wobei sich die Indikation flr eine Magnesiumtherapie in
erster Linie aus der Klinik und Anamnese ergibt. Meist ist eine Dauertherapie erforderlich:

Magnesiummangel und -therapie bei ADHS, Empfehlung der Gesellschaft fiir Magnesiumforschung e.V.; D.-
H.Liebscher, K.Baerlocher; H.G.Classen, U.C.Liebscher, G.-W.Ratzmann, W.Vierling, A.Weigert, K.Kisters:
Nieren-und Hochdruckkrankheiten, Jahrgang 40, Nr 3/2011, S. 123-128

https://www.magnesium-ges.de/pdfs/Empfehlungen Mg-ADHS.pdf

Magnesiummangeltetanie — eine angeborene Magnesiumverlusterkrankung; D.-H.Liebscher und U.C.Liebscher:
Nieren- und Hochdruckkrankheiten, Jahrgang 39, Nr. 5/2010, S. 209-219

Allgemeine Informationen tiber Magnesium:
https://www.magnesium-mangel.info
https://www.magnesium-ges.de/index.php/de/

Zink-Studien:

Viktorinova A et al., Changed Plasma Levels of Zinc and Copper to Zinc Ratio and Their Possible Associations
with Parent- and Teacher-Rated Symptoms in Children with Attention-Deficit Hyperactivity Disorder. Biol Trace
Elem Res. 2015 Jun 12

https://www.zink-portal.de/studien/

Yang R et al.; Blood Levels of Trace Elements in Children with Attention-Deficit Hyperactivity Disorder: Results

from a Case-Control Study
Biol Trace Elem Res. 2018 Jun 16. doi: 10.1007/s12011-018-1408-9. [Epub ahead of print]
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/29909491
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Ein Zinkmangel-Test (mit Risikofaktoren fiir einen Zinkmangel und moglichen Zinkmangel-
Folgebeschwerden) ist (iber das Internet abrufbar unter: https://www.zinktest.de/test/

Fettsaurestudien-Metaanalyse

Chang et al.; Omega-3 Polyunsaturated Fatty Acids in Youths with Attention Deficit Hyperactivity Disorder: a
Systematic Review and Meta-Analysis of Clinical Trials and Biological Studies; Neuropsychopharmacology. 2018
Feb; 43(3): 534-545

https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/28741625

Eisenstudien-Metaanalysen:

Ping —Tao Tseng et al.; Peripheral iron levels in children with attention-deficit hyperactivity disorder: a systematic
review an meta-analysis; Scientific Reports 8, Articel number: 788 (2018)
https://www.nature.com/articles/s41598-017-19096-x

Wang Y, Huang L et al.: Iron Status in Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: A Systematic Review and Meta-
Analysis; PLoS One 2017 Published: January 3, 2017,
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0169145

Literaturempfehlung:
Burgersteins Handbuch Nahrstoffe, Karl F. Haug Verlag 2/2018, ISBN-13: 978-3432106571

P. Holford, D. Colson, Optimale Gehirnernadhrung fur Kinder, Vak-Verlag 2015, ISBN-13: 978-3867310208

Renate Meyer
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