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Was ist ADHS/ADS?

® Definition:

Hyperkinetische Stoérungen (HKS) sind gekennzeichnet durch ein
durchgehendes Muster von
Unaufmerksamkeit, Uberaktivitat und Impulsivitat,
B (as in einem fiir den Entwicklungsstand des Betroffenen abnormen il
Ausmal? situationstibergreifend auftritt. Die Storung beginnt
vor dem Alter von 6 Jahren und sollte in mindestens 2
Lebensbereichen
(z.B. in der Schule, in der Familie, in der Untersuchungssituation)
tber
langer als 6 Monate
auftreten.

(AWMF-Leitlinie Hyperkinetische Stérung, Stand 11/2006)
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Aufklarung und Beratung fir Eltern, Kind/Jugendlichen und Erzieher/ Lehrer
Elterntraining und Interventionen in der Familie

Interventionen im Kindergarten/in der Schule

Kognitive Therapie des Kindes/Jugendlichen (ab dem Schulalter)
Pharmakotherapie zur Verminderung hyperkinetischer Symptome

,Diatetische Behandlungen (z.B. oligoantigene Diit) konnen méglicherweise
hilfreich sein. Weitere Studien sind jedoch notwendig, um die Wirksamkeit und
die Indikation dieser Intervention genauer abschatzen zu kdnnen.” (sonuga-Barke, 2013)




Mogliche Faktoren fur
Hyperkinetischen Storung
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Genetische Faktoren zwei bis achtfach erhohte Wahrscheinlichkeit bei
familiarer Disposition

Umweltbedingungen niedriger APGAR Wert, niedriges Geburtsgewicht,
Ernahrungsstatus

Fruhkindliche Hirnentwicklung Erndhrungsstatus
Toxine Umweltgifte, Pestizide, PCBs, Quecksilber
Geringes Geburtsgewicht , Frihgeburt

Mikrobiom Bakterienzusammensetzung im Verdauungstrakt




ADHS /ADS

Heinrich Hoffmann. Struwwelpeter- Der Zappelphilipp (1845)
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® Ernahrungsphysiologie und Umsetzung

der oligoantigenen Diat



B ® Diatetische Einflussmadglichkeiten bei ADHS
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® Einfihrung / Historie

® \Was ist eine oligoantigene Diat?

® Wie wird sie in der aktuellen Studie umgesetzt?

® Einige Ergebnisse
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® Einfihrung / Historie
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- Shannon (1922) : Unruhe, Schlafstérungen im Zusammenhang mit der
Erndhrung. Weglassen von Eier, Tomaten, Getreide,
fihrt zu Besserung bzw. zum Verschwinden der ADHS
Symptome.

= ol () < Hypothese: Lebensmittelunvertraglichkeit bei Kindern
— mit ADHS. haufigste Ausloser: Getreide, Milch, Eier und g
Schokolade.

= R. Schnoll (1985): Schlagt vor bei ADHS, digtetische MaRnahmen als ein
Teil der Behandlung erwagen.

- L. Pelsser (2011): Nach individuell ermittelten Di&t werden, angepasst an
beobachtete Lebensmittelunvertraglichkeiten, deutliche
Besserungen bis hin zum Verschwinden der Symptome
beobachtet.

Manche Inhaltstoffe der Nahrung haben einen direkten oder indirekten
Einfluss auf die Symptome bei ADHS.
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Zusammenfassender Artikel

Sonuga-Barke et al. (2013)

Der Vergleich der Behandlungsmethoden bei ADHS zeigt:
Es gibt immer mehr Hinweise, dass Kinder mit ADHS durch
Verhaltensauffalligkeiten auf Nahrungsmittelbestandteile reagieren.
Die beschriebenen diatetischen Mal3nahmen fiihren zur Besserung der
Symptomatik.
« Nahrungserganzung: z.B. ungesattigte Fettsauren
 Vermeidung von ausgewahlten Nahrungsbestandteilen
o Strenge Auslassdiat: oligoantigene Diat (mit einer sehr grof3en
Effektstarke)

-“aufgrund der Beobachtungen ware es dringend angezeigt, durch
standardisierte Untersuchungen die Wirksamkeit von diatetischen
Malnahmen wissenschatftlich nachzuweisen.-*




Diatetische
Einflussmaoglichkeiten bel ADHS
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Diatetische Prinzip
MalRnahmen

Nahrungserganzung Fettsauren beeinflussen das Nervensystem, das
Wachstum und den Hormonhashalt
Eisen verbessert die Sauerstoffversorgung im Gehirn
Zink unterstitzt viele Enzymaktivitaten

Allergenarme Oligoantigene Diat mit individuellem Kostaufbau.

Erndhrung Unvertraglichkeiten und allergische Reaktionen werden
individuell ausgetestet, Einfluss auf die Mikrobenpopu-
lation andert Interaktionen mit Organen und Gehirn



Inhalt

- Essen und seine Wirkung




Ernahrung , heute®

® Esskultur:
Pragung des Essverhaltens durch Werbung bzw. Peers;
soziale Komponente wird bedeutungsloser; Essen aul3er
Haus, , fast food“

® | ebensmittelauswahl:
Grundnahrungsmittel sind oft genetisch verandert, grofRe
Lebensmittelvielfalt durch Welthandel

» Lebensmittelverarbeitung:

~convinienced food®, Zubereitung und Verpackung
verschleiern den Inhalt,

Nur max. 1/3 unserer Nahrung ist naturbelassen!



Lebensmittel und ihre Wirkung

~Pflanzliche Substanzen: Kénnen je nach Verdauungs- und
— Aufnahmemodus Einfluss tber L
Nervenbotenstoffe nehmen. (z.B. Serotonin)

Konnen je nach Verdauungs- und
Aufnahmemodus Einfluss tber
Nervenbotenstoffe nehmen. (z.B.
Casomorphine)

~Tierische Substanzen:

Manche der Inhaltstoffe aus der Nahrung kénnen einen direkten oder
indirekten Einfluss auf unseren Hirnstoffwechsel haben.



Lebensmittel und ihre Wirkung

~Pflanzliche Nahrung:

~Tierische Nahrung:

~\erarbeitete Produkte:

enthalt Substanzen, welche die
Vertraglichkeit beeinflussen kdnnen oder
Allergien auslésen.

enthalt ,artfremde" Inhaltstoffe oder kann in gy
Bestandteile zerlegt werden, die teilweise
Unvertraglichkeiten oder gar Allergien

auslosen.

sind oft erganzt durch Zuséatze von nicht
naturlicher Herkunft und konnen bei
manchen Personen Unvertraglichkeiten
oder gar Allergien auslésen.

Manche der Inhaltstoffe in der Nahrung haben einen direkten oder
indirekten Einfluss auf unser Befinden



Ernahrung und Lebensmittel-
unvertraglichkeiten

Lebensmittelunvertraglichkeit umschreibt alle unerwtinschten und
mmm Unerwarteten Reaktionen des Korpers nach dem Verzehr von
Lebensmitteln.




Bekannte Symptome bei
Lebensmittelunvertraglichkeit

® abdominale Symptome: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall,

] Verstopfung, Darmblutungen, Erbrechen -

® Kopfschmerzen: Migrane, Lichtempfindlichkeit,
Sehstorungen

® Hautsymptome: Neurodermitis, Exanthem, Blasse
® Chronische Rhinitis

® sonstige Symptome: Schlafstorung, Infektanfalligkeit,
Fieberschube....
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17 Lebensmittelunvertraglichkeit _l
e : . nicht allergische
@ oSl S CLUS: | Lebensmittelunvertraglichkeit
| [ [
{ ! v v
IgE- nicht IgE- toxisch pharmakologisch
vermittelte vermittelte
LM-Allergie LM-Allergie
Enzymdefekt
v v v ¥ v
z. B. z. B.
Quinke- Ekzem- z. B. z. B. -z B. _
Odem, Verschlech- Fische Laktose Histamin
Urtikaria terung

C. Binder; Ernahrungsdiagnostik und -therapie bei Lebensmittelunvertraglichkeiten im Uberblick.
Vortrag 47. Fortbildung des VDD 2005 (Nurnberg)
erndhrungs-umschau



Therapiemoglichkeiten
Im diatetischen Bereich
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Vermeidung:

Bei gesunden Kindern fuhrte die Gabe von mit Farbstoff angereichertem Getrank zu
signifikant verstarkter Unruhe . Sensibilisierung nachgewiesen flur 6 Farbstoffe
(Azorubin (E122), Tatrazin (E102), Gelborange (E110), Ponceau 4R (E124), Cholingelb
(E104) Allurarot (E129)

— Seit Juli 2010 gibt es den Warnhinweis auf LM —

.Kann Aktivitat und Aufmerksamkeit bei Kindern beeintrachtigen.”
McCann D, et al.( 2007)

Ein Vergleich verschiedener Studien zu Farbstoffelimination und Verhalten
erreicht 30-50% der Effektstarke von Ritalin. Sowohl bei Kindern mit ADHS
als auch bei der Kontrollgruppe ist dieser Effekt zu beobachten.

Schab DW, et al.( 2004)
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Mikroorganismen und ithre Wirkung




Mikroorganismen und
ihre Wirkung

Mikroorganismen konnen Uber verschiedene Wege die
Reaktionen unseres Kdrpers beeinflussen

~Mikroben-Zell Kontakt: Zwischen den Mikroben und den Nachbarzellen des

Korpers herrscht reger Informationsaustausch. Viele
Informationen kbnnen aber auch weiter entfernte
Organe und das Gehirn erreichen.

~Mikroben und Verhalten:Die Mikroben kdnnen bereits bei der Entstehung von

Nervenzellen und deren Vernetzung durch chemische
Substanzen Einfluss auf das Verhalten nehmen.

~Mikroben und Botenstoffe:Oft bilden Mikroben die gleichen Nervenbotenstoffe,

wie der Wirt. Eine Beeinflussung des Nervensystems ist
damit nicht auszuschliel3en.

~Mikroben und Genetik: Die genetische Aktivitat z.B. bei Nervenzellen kann
durch Mikroben beeinflusst werden.

Stilling, R.M. et al (2014).



Mikroorganismen und ithre Wirkung

Mikroorganismen konnen einen direkten oder indirekten Einfluss auf
unseren Hirnstoffwechsel und die Funktion unseres Nervensystems
haben.



B ® Diatetische Einflussmoglichkeiten bei ADHS
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® Einfihrung zu ADHS und Ernéhrung

® Was ist oligoantigene Diat?



Was ist die Oligoantigene Diat?

e Diagnose-Diat :
1. Reduktion des Lebensmittelangebotes

2. kontrollierte Lebensmittelverarbeitung

3. Beobachtung von Verhalten und Befinden

Zeitliche Begrenzung auf 4 Wochen.



B ® Therapiemadglichkeiten im diatetischen Bereich
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® Einfihrung

® Was ist oligoantigene Diat?

® Wie wird sie in der Studie umgesetzt?



Wie wird die oligoantigene Diat
In der Studie umgesetzt?

1. Diaghosephase

Ausschliel3lich Lebensmittel mit wenig Potential zur
Unvertraglichkeit werden in der Diagnosephase der

Auslassdiat gegessen.
Die Dauer der strengen Auslassdiat betragt 4 Wochen

Hierbeil ,erholt” sich der Korper von evtl. bestehender

Unvertraglichkeit
Normalisierung im Immunsystem
Normalisierung im Verdauungsprozess
Veranderug der Darmflora

Eine deutliche Besserung des gesamten Gesundheitsstatus auch der
ADHS Symptome kann eintreten.




_— Lebensmittelgruppen in Anlehnung an das personliche

Wie wird die oligoantigene Diat
In der Studie umgesetzt?

2. Wiedereinfuhrungsphase

In der WiedereinflUhrungsphase werden schrittweise alle

Essverhalten wieder in den Speiseplan aufgenommen. Bei einer
Unvertraglichkeit tritt eine Verschlechterung des Befindens und
der ADHS Symptome auf.

- Dauer der Wiedereinfuhrung betragt 12-16 Wochen



Wie wird die oligoantigene
Diat in der Studie umgesetzt?

3. Individuelle Ernahrungsempfehlung

Nach der Testung der Ublichen Lebensmittelgruppen steht eine

individuelle Ernahrungsempfehlung. —

Eine Anderung der Korperreaktionen kann auf allen Ebenen
Im Organismus stattfinden.

Die Dauer der individuellen Ernahrungsform ist abhangig von
der Entwicklung des Kindes und kann nach ca. einem Jahr neu
Uberpraft werden.



Zelttafel zur Studie

@ T-1. Information zur Studie, Diagnose, Vorbefunde:

@ T O0O: Protokoll zu Ernahrung und Verhalten:

@ T1: Beginn der Eliminationsphase:

@ (T 1b): bei ,fehlender” Veranderung
@ T2 Wiedereinfihrung (3-4 Monate) fur Responder:
® T3: Testung

@ T4. Abschlusstestung und Individuelle
Erndhrungsempfehlung

Weiterfuhrende Begleitung durch ihren bisherigen Arzt



Oligoantigene Diat bei ADHD

Untersuchungszeitpunkte und Fragebdgen

TO T1 (2 Wochen) T2 {6 Wochen) T3 (ca. 12 Wochen) T4 (ca. 16 Wochen)
[ T . |
T0 T1 T2 T3 T4

Kiddie-Sads X

CBCL X X X

ARS X X X X X

ILK X X X X X

Disyps II X X X X X

FBB-FR X



Oligoantigene Diat bei ADHD

Durchgangige Protokolle im Untersuchungszeitraum

TO T1 (2 Wochen) T2 {6 Wochen) T3 (ca. 12 Wochen) T4 (ca. 16 Wochen)

TO T1 T2 T3 T4
Beurteilung E X
Beurteilung L X

Erndhrungs-
tagebuch X X X X X



Ernahrungstagebuch

~}» Ernahrungstagebuch und
Befinden
Name
Wochentag: , 20
Dem Protokoll sind angefiigt: Zutatenliste I
Rezept I
Zusatzinformation I
(Anlehnung an Erndhrungs- und Symptomtagebuch aus; Kérner/Schareina; Nahrungsmittelallergien und —unverraglichkeiten; Haug 2010)
Mahlzeit Lebensmittel und Getréanke Menge Zubereitung, Medikamente/ Sonstiges Beschwerden Beschwerden,
(bei verpackten Lebensmitteln bitte (Portion, Gewlirze (roh, Nahrungser- (Essen in Schule, Auffalligkeiten Auffalligkeiten
die Zutatenliste beifligen) Scheibe, geschalt, zerkle- ganzungs-mittel Restaurant, Mensa (eigene Beurteilung)  (Beurteilung der
- Ole und Speisefette Glas, etc.) inert, gedunstet, etc.; Kontakt mit Wann? Welche? Eltern) -
Eigene Rezepte bitte beifligen gekocht, gebraten, Tieren, Pollenflug; Skala von 1-5 Wann? Welche?
gegrillt) Sport, Stress Skala von 1-5
r r
r r
r r
r r
r r
r r
r r
r r
r r
r r
r r
r r
r r
r r
r r



Grundlagen: Oligoantigene Diat

® Einzelne Lebensmittel besitzen nur wenig
Unvertraglichkeitspotential:

Aufgrund ihrer geringen Fahigkeit Unvertraglichkeits-
reaktionen auszuldésen, werden diese Lebensmittel in

der Diagnosephase ausschliel3lich als Nahrungsmittel
genutzt.



Oligoantigene Diat bei ADHD
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Oligoantigene Diat bei ADHD

Responder (ADHD-RS, >40%)

Patient-Nao. Pelsser et al. 2011

Response 40% Patient total Inattention Hyperact./Impulsiv.

1 drop out 1

2 Responder 2 81,82% 81,25% 83,33%
3 Responder 3 72,22% 50,00% 90,00%
4 Nonresponder 4 37,30% 33,33% 30,00%
5 Responder 5 44,44%, 27.27% 71,43%
6 drop out &

7 Nonresponder T 32,14% 22,22% 50,00%
8 Responder 8 54,29% 52,94% 55,56%
9 Responder ) 47,06% 61,54% 32,00%
10 Responder 10 47,22% 12,50% 75,00%
11 Responder 11 57,14% 57,14% 57.14%
12 Responder 12 70,59% 100,00% 9,09%
13 Nonresponder 13 30,00% 35,71% 25,00%
14 Nonresponder 14 30,00% 8,70% 58.82%
15 Responder 15 50,00%: 45,83% 60,00%
16 Nonresponder 18 27.27% 34,78% 10,00%
17 Nonresponder 17 27.91% 42.86% 13,64%
18 Responder 18 44.74%, 50,00% 37,50%

10 von 16 Patienten (64%) sind Responder nach ADHD Rating Scale total
measure mit einem Response >40%.



Improvement und Therapie

T1b-Mitte der Eliminationsphase und T2

Responder: Nonresponder:
Besserung (mind. 40%) der Keine Besserung der
mmycrhaltensparameter / Verhaltensparameter:

Beurteilung nach ADHD rating Veranderung der
scale, ACS, CBCL, ILK, FBB Lebensmittelauswahl

Wiedereinfihrungsphase Therapieempfehlung ohne
diatetische Malinahme

Weiterfihrende facharztliche Behandlung
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— ] Essverhalten wieder in den Speiseplan

Wiedereinfihrungsphase e
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die Lebensmittel in Anlehnung an das gewohnte

aufgenommen

® Die Lebensmittelgruppen werden nacheinander auf
Ihre Vertraglichkeit getestet

® Die Dauer der Testung betragt 3—4 Monate

@® Individuelle Ernahrungsempfehlung



Patienten fur die
Ernahrungsstudie
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® Kinder

Alter: 7-18 Jahre

Diagnose: ADHS/ADS (DSM-IV/ICD-10)



Kontakt:
Klinik far Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik im Kindes- und

Jugendalter
Hauptstral3e 8, 79104 Freiburg
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Nachster Studienturnus:
Februar 2017

Prof. Dr. C. Fleischhaker

Tel.: 0761-27065550
christian.fleischhaker@uniklinik-freiburg.de

]
Prof. Dr. H.-W. Clement

Tel.: 0761-27069040
hans-willi.clement@uniklinik-freiburg.de

Wissenschatftliche Leitung:
Prof. Dr. E. Schulz

Dr. K. Schneider-Momm

Ines Kaiser kaiser@uniklinik-freiburg.de

Laura Overdick: laura.overdick@uniklinik-
freiburg.de

Dr. C. Clement

Tel.: 015733680063
christina.clement@uniklinik-freiburg.de

Prof. Dr. C. Fleischhaker
Prof. Dr. H.-W. Clement
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Einschlusskriterien:

Informed Consent flr die Patientinnen.
Das Vorliegen der Diagnose ADHS gemalf den Kriterien des DSM IV und ICD-10.
Das Alter muss zwischen 7 und 18 Jahren liegen.

Die Patienten missen mindestens in der 2. Klasse einer allgemeinbildenden
Schule sein.

B A\ sschlusskriterien: R

Schwere Begleiterkrankungen bzw. neurologische oder organische Begleit-
erkrankungen, die einer diatetische Mal3nahmen nicht unterzogen werden
konnen.

Neurologische Erkrankungen, auch bei Betroffenheit der Eltern.

Mangelnde Moglichkeiten der Compliance seitens der Eltern und/oder der Kinder.
Mangelnde Bereitschaft der Lehrer.

Eine parallele medikamenttse Therapie des ADHS mit Psychostimulantien oder
anderen Psychopharmaka.

Patienten mit besonderer Ernahrungsform (z.B.: Vegetarier, Veganer)

Keine zeitlich parallele Teilnahme an anderen Studien.
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