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B Lam es zu einer Besserung bzw. zum Verschwinden der ADHD

Literaturubersicht

Shannon (1922) beschrieb vermehrte Unruhe und
Schlafstorungen bei Kindern mit hypersensitivem Verhalten und
beobachtete einen Zusammenhang mit der Ernahrung. Nach dem
Weglassen von Lebensmitteln, wie Eier, Tomaten und Getreide,

Symptome.

Crook (1961) unterstutzte die Hypothese einer
Lebensmittelunvertraglichkeit bei ADHD. Nach einer Studie an
uber 50 betroffenen Kindern werden als haufigster AuslOoser
Getreide, Milch, Eier und Schokolade beobachtet.



Literaturubersicht

R. Schnoll et al. (1985) Es gibt immer mehr Hinweise, dass viele
Kinder mit Verhaltensauffalligkeiten auf Nahrungsmittelbestandteile
empfindlich reagieren.

Diatetische Mallnahmen sollten als ein Teil der Behandlung bei
ADHS erwogen werden.

A.L. Howard et al. (2010) beobachteten in einer Langzeitstudie
(14 Jahre) an 1700 australischen Kindern eine doppelt so hohe
Rate an ADHS, wenn die Uberwiegende Ernahrung aus Fast Food
(Western dietary pattern) erfolgte im Vergleich zu ausgewogener
vollwertiger Ernahrung.



Literaturubersicht

Sonuga-Barke (2013) fasst die Behandlungsmethoden bei ADHS
zusammen, darunter auch die verschiedenen diatetischen
Ansatze.

Er stellt fest:

Die Gabe von freien mehrfach ungesattigten Fettsauren zeigt
eine geringe aber signifikante Verbesserung der ADHS
Symptomatik.

Ausschluss kunstlicher Lebensmittelfarbstoffe zeigte deutlichere
Effekte. Die Patienten waren aber bereits bezuglich einer
Empfindlichkeit vorselektiert.

In verblindeten Studien konnten deutliche Effekte fur
Neurofeedback, Verhaltenstherapie, Cognitives Training und auch
fur restriktive Auslassdiaten gezeigt werden.  sonuga-Barke EJ, et al. (2013)




rvvv v

CONTROLLED TRIAL OF OLIGOANTIGENIC
TREATMENT IN THE HYPERKINETIC SYNDROME
J Egger 1, P.J Graham , C.M Carter , D Gumley , J.F Soothill (1983)

Patienten mit Verbesserung durch | Symptomfrei | Reexposition
ADHD oligoantigene Diat
w2 22 B

In Familien mit schwierigem psychosozialem Hintergrund war die Erfolgsrate
signifikant geringer (p<0.05) gegenuber unbelasteten Familienstrukturen.

Die haufigsten Reaktionen erfolgten auf:

Farb-und Kuh- Schokolade Trauben Weizen Zitrus- =
Zusatzstoffe | milch frucht

Die meisten Kinder reagierten auf 2-7 Nahrungskomponenten.
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Reexposition (n) | Symptomzunahme Ohne Reexposition
(Conners) Anderung

(Randomisierte, Placebokontrollierte, Doppelblind Studiende)

Die Symptome kehrten durch Reexposition bei 22 Kindern zurtck, bei 4
Kindern ergaben sich keine wesentlichen Veranderung (Connersskala).

The Lancet, Volume 325, Issue 8428, Pages 540 - 545, 9 March 1985



OF CHILDREN WITH ATTENTION-DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER
L.M. Pelser, K.Frankena, J. Toorman, H. F. Savelkoul, A. E. Dobois, R.R.
Pereira, T. A. Haagen, N.N. Rommelse, J.K.Buitelaar (2011)

ADHD Patienten werden in zwei Gruppen (a' 50) uber 13 Wochen untersucht.
Gruppe 1: oligoantigenen Diat —
Gruppe 2: Kontrolle

Durchfihrung der Verbesserung Signifikanz
Diatgruppe  oligoantigenen Diat | (40% Responskriterium)

Untersuchungen zur immunologischen Reaktion auf Nahrungsmittel, ergaben
keine signifikante Korrelation zur Besserung unter der oligoantigenen Diat.

The Lancet, Volume 377, Pages 494 - 503, 5 Feb 2011
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Verhaltensveranderungen unter einer standardisierten Eliminationsdiat
bei Kindern mit Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom (ADS /ADHS):

1. Einleitung :

In den Jahren 2002-2004 fand am
Staatlichen Schulamt in Rissels-
heim eine explorative Studie statt.
Es wurde untersucht, ob eine Er-
nahrungsumstellung im Sinne einer
oligoantigenen Diat zu einer Sym-
ptomreduzierung bei Kindern mit
ADS/ADHS flihren wiirde. Das Pro-
jekt wurde im Rahmen des Pilot-
projektes ,Schule und Gesundheit”
des Hessischen Kultusministeriums
durchgefihrt.

2. Aktueller Forschungsstand
Das Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom
{ADHS), welches zurzeit als die hdu-
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eine explorative Studie
Christa Miiller

Losungsmittelallergien) bei Kindern
mit ADS/HKS zirka doppelt so hau-
fig, wie in der Kontrollgruppe mit
emotionalen Stérungen ohne HKS.
Die Subgruppe der Kinder mit HKS
ohne wesentliche Stérung des Sozi-
alverhaltens zeigte 2-3-fach hdhere
Inzidenzen allergischer Reaktionen
als die Gruppe mit Stérung des So-
zialverhaltens.

Besedovsky et al. (1979)°, sowie
Livant et al. (1985)® konnten nach-
weisen, dass das noradrenerge Sys-
tem des ZNS an der Modulation von
Immunfunktionen beteiligt ist.

Egger (1991) vermutet, dass die ce-
rebrale Perfusion durch Nahrungs-

Aus: neue Akzente, Heft 78, 1/2008

zahl der Kinder, die in die Stichpro-
be mit aufgenommen worden wa-
ren, ,expansive Verhaltensstérun-
gen” aufwiesen)

2. Prof. Egger,'* Miinchen, ebenso
in den 90er Jahren: GemdB Eltern-
und Lehrerurteil flhrte eine Didt-
behandlung im Rahmen einer Dop-
pelblindstudie bei 67 % der Kinder
mit HKS zu einer signifikanten Ver-
haltensverbesserung in den Berei-
chen: Impulsivitdt, motorische Un-
ruhe, Erziehbarkeit, soziale Anpas-
sung und Stabilitat.

3. Niederlandische Untersuchung
von Dr. Pelsser' und Prof. Dr. Bui-
telaar, Eindhoven 2002:




Wirksubstanz

Pharmakologische Wirkung

Effektstarken
Kinder und Jugendliche

Dopamin-Wiederaufnahme-Hemmung 06-1,83
Methylphenidat Noradrenalin-Wiederaufnahme-Hemmung
Dopamin-Wiederaufnahme-Hemmung 09-12
Dexamphetamin Noradrenalin-Wiederaufnahme-Hemmung
Modafinil Unbekannt 0,49
0,8
Verhaltenstherapie
Kombination 1.8-19
Verhaltenstherapie plus
Stimulantien
Hypoallergene Diat unbekannt 23
Adrenerge Pharmaka
Guanfacin-ER alpha-2A-Agonist, postsynaptisch 0,92

Clonidin-XR alpha-2A,B,C-Agonist Signifikant gegen Placebo
Atomoxetin Noradrenalin-Wiederaufnahme-Hemmung 0,7
Desipramin Noradrenalin-Wiederaufnahme-Hemmung Signifikant gegen Placebo
Bupropion Noradrenalin-Wiederaufnahme-Hemmung 0,32
Reboxetin Noradrenalin-Wiederaufnahme-Hemmung Signifikant gegen Placebo
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Clement H.-W., Schulz E. (2011)
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Lebensmittel und ihre Wirkung

~Pflanzliche Nahrung: enthalt chemische Substanzen, die die
Vertraglichkeit beeinflussen konnen.
— ~Tierische Nahrung: enthalt fremde Eiweilde, die teilweise

Unvertraglichkeiten oder gar Allergien
auslosen konnen.

Kunstliche Zusatzstoffe: sind oft nicht naturlicher Herkunft und
konnen Unvertraglichkeiten auslosen.
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Mikroorganismen und
ihre Wirkung

2\
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*‘Mikroorganismen konnen uber verschiedene Ebenen die

Reaktionen unseres Korpers beeinflussen

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

Korpers herrscht reger Informationsaustausch. Die
Informationen kdnnen weiter entfernte Organe und

das Gehirn erreichen. -

~Mikroben und Verhalten:Die Mikroben konnen 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. Somit kann durch die Mikroorganismen ein
direkter Einfluss auf die Funktion der Nerven und des
Gehirns genommen werden.

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

Stilling, R.M. et al (2014).
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Therapiemoglichkeiten im
diatetischen Bereich

Diatetische Prinzip
Maflnahmen

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

Allergenarme Oligoantigene Diat mit individuellem Kostaufbau.

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



Therapiemoglichkeiten

Im diatetischen Bereich

Vermeidung:

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

B Scit 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. Bei Kindern mit ADHD als auch
ohne ADHD ist dieser Effekt zu beobachten.

Schab DW, et al.( 2004)



Therapiemoglichkeiten

Im diatetischen Bereich

Vermeidung:

Zusatzstoffe:
> Farbstoffe:

-Aromastoffe: Bei Glutamat ist ein direkter Einfluss auf den Hirnstoffwechsel nicht
ausgeschlossen. Veranderte genetische Bedingungen bei ADHD sind
korreliert mit einer veranderten Glutamatsignaltransduktion.

-Benzoate/Parabene konnen Immunreaktionen hervorrufen. (NV:Zwetschge, Zimt,
Nelke, Tee, Anis, Himbeere, Preiselbeere)

-Salicylate kdnnen zu einer verstarkten Freisetzung von Histamin aus Mastzellen
fuhren. Genetische Polymorphismen konnen bei ADHD den Histaminabbau
storen und somit Symptome hervorrufen. (NV: Kamille, Minze, Pfeffer, Kirsche
Zitrusfrichte, Trauben, Beeren, Bier, Tomate,Mandeln)

Sonuga-Barke S.J., et al.;( 2010)



Ernahrung und Lebensmittel- &
unvertraglichkeiten R
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Prinzipiell kann jedes Lebensmittel Unvertraglichkeiten oder Allergien
hervorrufen, (allein bei Milch sind mind. 25 Eiweil3bestandteile mit
allergenem Potential bekannt)

Nahrungsmittel assoziierte Allergieformen:
*Typ | Allergie: IgE-Antikorper vermittelte Sofortreaktion
*Typ lll Allergie: IgG-Antikorper vermittelte Reaktion (Stunden/Tag)

*Typ IV Allergie: T-Zellen vermittelte Cytokin induzierte
Entzindungsreaktion / (24-72 Stunden)



Erndhrung und Lebensmittel- &v 4
unvertraglichkeiten Zr ey

Lebensmittelunvertraglichkeit umschreibt alle unerwinschten und
unerwarteten Reaktionen des Korpers nach dem Verzehr von
Lebensmitteln.

Unterschieden werden
Nahrungsmittell assoziierte Allergien von
nicht allergischen Lebensmittelunvertraglichkeiten.



17 Lebensmittelunvertraglichkeit —l

[ : . nicht allergische
@ Lebensmittelallergie Lebensmittelunvertraglichkeit
' [ [
] y y 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)
22 - 27. November 2014 ernahrungs-umschau



— Durchfall, Verstopfung, Darmblutungen, Erbrechen

ADHD und Ernahrung

Symptomatik bei ADHD beeinflussen
Begleitsymptome:

® abdominale Symptome: Bauchschmerzen, Blahungen,

® Kopfschmerzen: Migrane, Lichtempfindlichkeit,
Sehstorungen

® Hautsymptome: Neurodermitis, Exanthem, Blasse

® Chronische Rhinitis

® sonstige Symptome: Schlafstorung, Infektanfalligkeit,
Fieberschibe....

23 - 27. November 2014



ADHD und Ernahrung

Essgewohnheiten bei ADHD

Besondere Vorlieben :
Die Lebensmittelauswahl bevorzugt oft genau die
Lebensmittel, die zu Unvertraglichkeit fliihren (teilweise
sogar suchtartig)

Schokolade, SuRigkeiten, suBe Getranke, salzige und fettige
Knabbereien, Fertiggerichte, WeiBmehlprodukte ...

24 - 27. November 2014



ADHD und Ernahrung
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Veranderung der Essgewohnheiten allgemein
Esskultur, Lebensmittelauswahl, Zubereitung

® Esskultur:

Pragung des Essverhaltens durch Werbung o. Peers,
o soziale Komponente wird bedeutungsloser,
Essen auer Haus, ,fast food*

® Lebensmittelauswahl:

Grundnahrungsmittel sind oft genetisch verandert,
grofRe Lebensmittelvielfalt durch Welthandel

® Zubereitung:

»convinienced food“, Zubereitung und Verpackung
verschleiern den Inhalt, max. 1/3 der Nahrung ist noch

naturbelassen, enzymatische Zubereitungsprozesse
25 - 27. November 2014
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- ® Diagnostische MaRnahme :

ADHD und Ernahrung

Oligoantigene Diat

Reduktion des Lebensmittelangebots,
kontrollierte Lebensmittelverarbeitung
Beobachtung von Verhalten und Befinden

Zeitliche Begrenzung auf 3-4 Wochen.

27 - 27. November 2014
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® Wie wirkt sie?
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Wie wirkt die oligoantigene Diat?

Diagnosephase

Ausschliellich Lebensmittel mit wenig Potential zur
Unvertraglichkeit werden in der Diagnosephase der
Auslassdiat gegessen.

Hierbei ,erholt” sich der Korper von evtl. bestehender
Unvertraglichkeit
Normalisierung im Immunsysthem
Normalisierung im Verdauungsprozess
Veranderug der Darmflora

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

Die Dauer der strengen Auslassdiat betragt 3—4 Wochen



Wiedereinfuhrungsphase

In der Wiedereinfuhrungsphase werden schrittweise alle
Lebensmittelgruppen in Anlehnung an das personliche
Essverhalten wieder in den Speiseplan aufgenommen. Bei einer
Unvertraglichkeit tritt eine Verschlechterung des Befindens und
der ADHS Symptome auf.

- Dauer der Wiedereinfuhrung betragt 9-12 Wochen



Individuelle Ernahrungsempfehlung

Nach Austestung der ublichen Lebensmittelgruppen steht eine
individuelle Ernahrungsempfehlung. —

Ein Anderung der Kérperreaktionen kann auf allen Ebenen im
Organismus stattfinden.

- Dauer der individuellen Ernahrungsform ist abhangig von der
Entwicklung des Kindes und kann nach ca. einem Jahr neu
uberpruft werden.
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Durchfuhrung: Oligoantigene Diét

Einzelne Lebensmittel besitzen nur wenig
allergenes Potential

| ® diese Lebensmittel konnen in der Phase der Auslassdiat I

verzehrt werden

33 - 27. November 2014



Grundlagen: Oligoantigene Diat

® Einzelne Lebensmittel besitzen nur wenig
Unvertraglichkeitspotential:

Aufgrund ihrer geringen Fahigkeit Unvertraglichkeits-
reaktionen auszulosen, sind diese Lebensmittel in der
ersten Phase der Diat ausschlieflich als Nahrungsmittel
zu nutzen.

34 - 27. November 2014



Lebensmittel in der Diatphase

Lebensmittel der Eliminationsphase

Fleisch

Beilage

Gemuse

Frichte

Getranke

Fette

Gewlurze

Binde- und Backtriebmittel

Suflungsmittel

Nahrungserganzung

Lamm, Pute, Truthahn, Huhn (hieraus 2 Sorten)

Kartoffel, Reis, Hirse, Quinoa, Buchweizen, Amaranth

Weillkohl, Blumenkohl, Broccoli, Spargel, Gurke, Karotte
(gegart), Pastinake, Markkdrbis, Lauch, Linsen, Zucchini,
Aubergine, Melone, Kichererbse, griine Salate

Birne, Aprikose, Banane, Apfel, Pfirsich, Kokosnuss

Mineralwasser (Ca-reich), Krautertee, Fruchtsafte aus
den erlaubten Obstsorten, Reismilch, Kokosmilch

Vitagen Magarine, Sonnenblumen-, Raps-, Oliven-,
Kokosol

Salz, Pfeffer, frische heimische Krauter, Reisessig,
Apfelessig

Johannisbrotmehl, Guarkernmehl, Agar-Agar,
Weinsteinbackpulver

Rohrzucker, Stevia, Apfel-, Birnendicksaft, Reissirup

Calcium (z.B. Aqua Rémer), Multivitaminpraparat



Nicht erlaubt sind:

Bitte meiden!

Nahrungsbestandteile Funktion Nahrungsmittel
Lebensmittelfarbstoffe Farbung, Getranke, StRBigkeiten, Desserts, div.
Ve ol (i) Taitaedn [FL02) Aussehen Kisesorten, Zahnpasta,...

Gelborange (E110), Ponceau 4R (E124),
Cholingelb (E104) Allurarot (E129))

SulRstoffe Geschmack Fertigprodukten, StiRigkeiten
Milchprodukte, Getranke, Kaugummi,

Lebensmittel mit haufiger Kuhmilch, Ei, Fisch, Krusten- und

Unvertraglichkeit Weichtiere, Erdnuss, Baumnusse,
Mandeln, Soja, Weizen, Sellerie, Senf,
Tomate, Paprika, Zitrusfrichte,
Steinobst, Gewdlirze,

Salicylate, Glutamate, Geschmack, Wurstwaren, Kase, Fertigprodukte,
Phosphate Haltbarkeit Medikamente, Kosmetika

JIVERSITATS
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Tagesplan:

Frihstick Tee Reiswaffel mit Banane-Carob Mus; Musli
aus Reisflakes, Quinoa Crunchy und
Bananenchips, Apfel, Kokosmilch

Vesper Birnensaft-schorle | Quinoaknacke, Vitagen, Putenbraten,
Banane
Mittagessen Kokosmilch mit Reisnudelpfanne mit Putenstreifen,
Carob; Reismilch Gemise, Kokosmilchreispudding
Nachmittag Tee Reiskekse ,, Reiszwerge*;

Buchweizenflakes; Obst; Frucht-smoothy
mit Quinoa Crunchy ; Birnen Parfait mit
Reisspruhsahne

Abendessen Mineralwasser, Pommes, Salat, Hdhnchenburger
Saftschorle Knacke mit Kichererbsaufstrich,
Spatmabhlzeit Mineralwasser, Kokoschips, Obstspalten,
Tee, etc. Amaranthknacke mit Gurkendip

VC‘IVERSITATS
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Durchfuhrung: Oligoantigene Diat ¢

Einzelne Lebensmittel besitzen nur wenig
allergenes Potential

— @® oligoallergene Lebensmittel konnen in der Phase der
Auslassdiat verzehrt werden

@® Die Dauer der strengen Auslassdiat betragt
3-4 Wochen

38 - 27. November 2014



Durchfihrung: Oligoantigene Diat ¢

Einzelne Lebensmittel besitzen nur wenig
allergenes Potential

— @® oligoallergene Lebensmittel konnen in der Phase der
Auslassdiat verzehrt werden

@® Die Dauer der strengen Auslassdiat betragt
3-4 Wochen

@® |Im Anschluss werden die Lebensmittel in Anlehnung an
das individuelle Essverhalten wieder in den Speiseplan
aufgenommen

39 - 27. November 2014



— 2. fermentierte Milchprodukte

Durchfuhrung der
Wiedereinfuhrungsphase
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3-4 Tagen in verzehrsublichen Mengen wieder in den
Speiseplan aufgenommen:

*Milchprodukte: 1.Frischmilch, Quark, Mozzarella, Sahne

3. Lieblingsprodukte (ohne Zusatzstoffe (ZS))

*Ei: 1. Eigelb
2. EiweilR, Vollei

‘Weizen: 1. Mais, Weizenprodukte/Mehl (ohne ZS oder Hefe)
2. Roggen, Hafer, Backwaren (ohne 25)
3. mit Hefe und Lieblingsprodukte

*Fisch: 1. Fisch, ungewurzt, unmariniert, frisch o. Schockfrost
2. Lieblingsprodukte

40 - 27. November 2014




B 2. Fleischprodukte (ohne Z2S)

Durchfuhrung der
Wiedereinfuhrungsphase
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® Die Lebendmittelgruppen werden in Abstanden von
3-4 Tagen in verzehrsublichen Mengen wieder in den
Speiseplan aufgenommen:

‘Fleisch: 1. weitere Geflugel, Kalb, Rind, Schwein

3. Lieblingsprodukte

‘Gemuse: 1. Spinat, grine Gemuse, Tomaten
(Tomatenprodukte ohne 2S)
2. fermentierte Gemusesorten, Essiggemuse, Soja
3. Gemusemais, Lieblingsprodukt (ohne 2S)

*Obst: 1. Erdbeeren, Himbeeren, rote Fruchte
2. Zitrusfruchte

3. Nusse, Cashew, Erdnusse
41 - 27. November 2014




Ernahrungsprotokoll

f=.

ﬁ Erndhrungstagebuch und Befinden

NIVERSITATS
INIKUM FREIBURG N

MName: Woaochentag: 20
Uhrzeit | Lebensmittel und Setrdnke Zubereitung, Medikamente/ | Sonstiges Bezchwerden Bezchwerden,
(bei verpackten Leben=smmiteln bitte Gewlirze (roh, Mahrungser- (Essen i Schule, Auffilligheiten Auffilligkeiten
die me&ullsﬁf beifiigen) geschilt, zerkle- ganzungs- Rm*v Menza (eigene {Beurteilung der
'D_h und E‘P"“f*_'ﬂ" _ mert, gediinstet, mittel ;rlf:" Kupnnbk“mﬂm:g Beurteilung) Eltern)
Eigene Rezepte bitte beifiizen gekocht, _ Sm““’hﬁ Wann? Welche? Wann? Welche?
I gebraten, gegrillt) - Skala von 1-10 Skala von 1-10
Deem Protoked] sind angefogt Zutaterliste o
Re ]
Fusatzinformation ]

(Anlehnung an Erndhmngs- und Symptomtagebuch ans; Komer/Schareina; Nahrengsmittelallergien und —unverrdghichkeiten; Haug 2010)
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Tipp 4 Beiohoumgen 2w bestimmiben Jeiipurkian Ersatz for die eingeschranites

Emahnang kanm s&in
Belochrungsritusl Dieten.
{Kinob=such, Spisleabend,
Ausfiug, Frezeitewent et

(-

Eing gute Worbarothung car DT erkeichiart cbie

Informaticn samim=in, Eirkaw?

Lebarsmétiain apberaiten und porat doban.

prakische Durchfihrung tatigen, Rezepte erstellen,
ausprobieren, Gruppen
Desuchen
Tipp & Habar Sie Rexepte fir jacen Wochantog porat, Ein Wochenplan karn heifern,
die dmner and hrem Kind schmeckan die Entscheidung dber das
Essensang=bot zu erisichbenn.
Tipp 7 Hapen Sie aime Arswan! on Scineligerciten cder | 'Wenn =5 sinmal schre=ll Z=hen
vortererhetam Esson poarad miess, arjeichiert das di=
Einhalusng der Cakbvrzaben.
Tipp 8 Erchaitarn sie fewais aktel! oime Listo oar Dz Lebensmitte|list= Diztet
Lepamsmdttal, gie im jewaiigen Stediencbschnitt | anhalt flr dem Einlcuf. Die
Jir ier King arigwht sing. magiichen Bezugsquelizn kann
man dazu vermerken.
Tipp 9 Rukig ouf Vorret koufien, kochan wnd beckEn. a5 erieichtert den allt@glichen
Arpeitsauteanot.
Tipp 10 Kiging Neschersian ous den arfowbian MNaschersien midssen in ger

DiEtphase schnell parak seim.
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- Lebensmittelgruppen in den Speiseplan bei enger

Studienalgorithmus

® Eliminationsphase (3-4 Wochen):
Gruppenberatung und Individualberatung

® Aufbauphase (3-4 Monate):
Verhaltensbeurteilung, Wiederaufnahme der

Beobachtung und Beurteilung der Patienten

® Ernahrungsempfehlung und Abschlussbericht:
in Anlehnung an die Beobachtungen aus der
Aufbauphase.

® Abschlussuntersuchung und bei Bedarf Empfehlung
zur Kombinationstherapie

® weiterfUhrende facharztliche Behandlung
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Vorstellungstermine

% Ll ~IVERSITATS
® TO-Information zur Studie: B CLINIKUMFrereuG s

Teilnahmeentscheidung, Ernahrungsprotokoll

® T1-Aufklarung zum Diatablauf:

Grundlagen und Anleitung zur Eliminationsphase,
Infobroschiire, Kontaktdaten, Ernahrungsprotokoll

BN e T1b-Mitte der Eliminationsphase bei Bedarf:
Austausch und Anregungen, evtl. Diatanderung,
Ernahrungsprotokoll

¢ T2-Aufbauphase (3-4 Monate) fur Responder:
woéchentlich individuelle Termine (telefonisch) zum
Kostaufbau mit enger Beobachtung und Beurteilung
der Patienten, Ernahrungsprotokoll

® T3 bzw. 4-AbschlieBende Ernahrungsempfehlung:
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Improvement und Therapie

%~ UNIVERSITATS

Responder: 7, WL INTICU VL FRE/BURG

Eine Besserung der
Verhaltensparameter nach
ADHD rating scale, ACS,
CBCL, ILK, FBB mit einer Therapieempfehlung ohne
esserungsrate mind. 30% diatetische Malinahme

Nonresponder:

Kombinationstherapie mit
Ernahrungsempfehlung

Weiterfuhrende facharztliche Behandlung



- Alter: 7-18 Jahre

Patienten

® Kinder

Diagnose: ADHD (DSM-IV/ICD-10)
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TO T1

2 Wochen

TO Eingangsuntersuchung
Einverstandniserklarung
Allgemeine Anamnese,

Kind, Eltern

Erndhrungsanamnese
Arztliche Visite
Blutentnahme

Kiddie-Sads

CBCL

ADHD-rating scale
Conners Eltern

Conners Lehrer

ILK
Besprechung

Ernahrungsprotokoll
014

T2
6 Wochen

T1
Beginn restriktive
Diat
Arztliche Visite
ADHD-rating scale
Conners Eltern
Conners Lehrer
ILK

Besprechung
Ernahrungsprotokoll

Besprechung Diat

T2
Beginn Wiedereinfithurung
Arztliche Visite
ADHD-rating scale
CBCL
Conners Eltern
Conners Lehrer

ILK

Auswertung der
Erndahrungs- und
Symptom-protokolle
Besprechung der
Wiedereinfiihrung der

Lebensmittel

ca. 12 Wochen

T4
ca. 16 Wochen

T3
Ende
Wiedereinfiihrung
Arztliche Visite
ADHD-rating scale
Conners Eltern
Conners Lehrer

ILK

Auswertung der
Erndahrungs- und
Symptomprotokoll

e

T4
Nachuntersuchung
Arztliche Visite
Blutentnahme
CBCL
ADHD-rating scale
Conners Eltern
Conners Lehrer

ILK

Auswertung der
Erndhrungs- und
Symptomprotokolle

Abschlussgesprach
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