Diat bei AD(H)S — alles kalter Kaffee?

Wenn man den ,,Kaffee* nur unter der Marke ,,Phosphatdiat* trinkt, ist er ,,kalt”, d.h. ,,out, und auch bitter, da erwiesenermassen nicht wirksam.

Der folgende Artikel soll aufzeigen, dass eine Erndhrungsumstellung, sofern richtig indiziert und konsequent durchgefiihrt, einigen ADHS-Kindern eine Erleichterung der Symptomatik bringen kann.

Historisches zu Didten gegen Verhaltensauffilligkeiten

Was bereits Mitte des 20. Jahrhunderts durch einzelne Beobachtungen in USA seinen Anfang nahm, wurde mit den Studien von Dr. J. Feingold ™, der eine Verhaltensverbesserung der hyperaktiven Kinder durch eine Zusatzstoff-freie Nahrung feststellte, zu einer stiarkeren Bewegung. In
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den 80-er Jahren folgte die Theorie der Phosphatdiit, in der die Apothekerin Hertha Hafer[_] hinter den Nahrungsmittel-Empfindlichkeiten bei iiberaktiven Kindern eine Phosphat-,, Vergiftung* vermutete, und durch das Weglassen der entsprechenden Nahrungsmittel im praktischen Alltag
auch deutliche Verhaltensverbesserungen erzielen konnte. Diese Theorie wurde jedoch in diversen Studien widerlegt.
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Erst in den Studien von Dr. J. Egger ~ konnte mit der ,,oligoantigenen Didt* auch wissenschaftlich die Wirksamkeit einer Eliminationsdidt bewiesen und seither wiederholt bestétigt werden .

Oligoantigene Didt: Theorie und praktische Durchfiihrung

Die Theorie der oligoantigenen Diit stiitzt sich auf die Beobachtung, dass die Eliminationsdiat individuell angepasst werden muss, da jedes Kind individuelle Unvertraglichkeiten auf bestimmte Nahrungsmittel zeigt.

In einer Testphase bekommen alle hyperaktiven Kinder eine oligoantigene Standarddidt, d.h. es werden fiir 2 — 4 Wochen nur Nahrungsmittel zugelassen, welche erfahrungsgemaiss selten negative Symptome auslosen (Tab. s. unten). Verbessert sich dann innerhalb dieser Testphase das
Verhalten des Kindes so ausgeprigt, dass sich fiir die betroffene Familie und das Kind der Aufwand der Diét lohnt, werden die weggelassenen Nahrungsmittel einzeln wieder zugefiihrt (max. alle 3 Tage ein neues Nahrungsmittel) und je nach Effekt in den Speiseplan integriert oder
definitiv weggelassen.

Komplizierend wirkt sich dabei aus, dass die negative Reaktion auf bestimmte Nahrungsmittel u.U. erst am folgenden Tag auftritt oder auch bis zu 3 Tage anhalten kann. Es braucht also fiir die Testphase eine maximale Compliance sowohl der Familie als auch des Kindes, sonst stellt sich
bei einer ,,Ausnahme alle 3 Tage* unter Umstidnden gar nie ein Grundzustand ohne Symptome ein. Auch die Verbesserung auf die Eliminationsdiit ist zeitlich unterschiedlich und dauert von 3 Tagen bei hyperaktiven Kleinkindern bis zu 3 Monaten bei reinen Aufmerksamkeitsdefiziten
bei Jugendlichen. Entsprechend schwierig gestaltet sich beim reinen ADS auch die Testphase, wortiber die betroffenen Familien vor Beginn der Didt aufgeklart werden miissen.

Erstaunlicherweise sind vorpubertire Kinder oft sehr gut zu einem — zeitlich begrenzten — Diit-Experiment bereit, wenn sie in den Entscheidungsprozess einbezogen werden und allenfalls das Durchhalten auch durch eine vereinbarte Belohnung unterstiitzt wird. Uber die weitere
Durchfiihrung der Diit nach der Testphase entscheidet wiederum die Familie als Ganzes, also auch das Kind.

Erlaubte Nahrungsmittel wihrend der Testphase

Lamm, Poulet (od. Truthahn), Mandeln, Mandelpiirree

weisser Reis, Kartoffeln, Hirseflocken Bananen, Birnen

Broccoli, Fenchel, Karotten, Kohlrabi, griiner Salat

Sonnenblumen-, Raps- oder Olivendl, Apfelessig Wasser, Lindenbliiten-, Zitronenmelissentee
Salz, Krauter frisch oder getrocknet, Zwiebeln

Supplementation: Ab 4 Wochen milchfreie Diit: /2 Teeloffel Calciumascorbat in wenig Birnensaft aufgelost

Theorien hinter den Nahrungsmittelunvertriglichkeiten

Es gibt verschiedene Erklarungsversuche, weshalb einzelne harmlose Nahrungsmittel, welche von den meisten Menschen problemlos und in grosser Menge konsumiert werden, be1 AD(H)S-Kindern massivste Verhaltenssymptome auslosen konnen. Leider fehlen bisher Studien, welche
diese Mechanismen effektiv beweisen.
Die verschiedenen Moglichkeiten werden nun einzeln erlautert:

a) Storung der Hirnfunktion im Sinne einer ,,allergischen* oder pseudoallergischen Reaktion des Gehirns auf das zugefiithrte Nahrungsmittel
Wahrscheinlich sind es meist keine Allergien im klassischen ,,allergologischen* Sinn (Coombs-Typ 1-4), sondern Unvertrdglichkeiten, deren pseudoallergischer Pathomechanismus nicht bekannt ist.

b) abnorme Empfindlichkeit des Gehirns mit entsprechender Fehlfunktion auf Neurotransmitter-ahnliche Nahrungsmittelbestandteile, wie z.B. Exorphine.

Exorphine sind Peptid-Fragmente, d.h. Abbauprodukte von Nahrungsmittelproteinen, mit einer Opiat-dhnlichen Wirkung. Experimentell zeigt sich dies durch Bindung an die Opiat-Rezeptoren, bzw. durch die Authebung ihrer Wirkung (=Antagonisierbarkeit) durch das Opiat-Gegenmittel
Naloxon.

Sie stammen als Verdauungsprodukte aus diversen Nahrungsmittel-Proteinen wie Weizen (Gluten), Milch (alpha- und beta-Casein, alpha- und beta-Lactalbumin, k-Casein, Lactoferrin ™ ) oder Kaffee . Die bioaktiven Sequenzen sind in einem inaktiven Stadium verborgen innerhalb der
Polypeptidkette des grosseren Proteins und werden erst wihrend der Verdauung freigesetzt.
Durch ihre Bindung an Rezeptoren im Darminnern tragen sie (sozusagen als Nahrungs-Hormone) zur Regulation der Verdauungstitigkeit und der Koérperhormone bei. Wenn Exorphine ins Blut gelangen konnen, ist ein (negativer) Effekt auch auf Opiatrezeptoren im Gehirn denkbar, wie

dies von einigen Forschern fiir gewisse Arten von Schizophrenien (Modell der genetisch determinierten vermehrten Passage der Exorphine durch die Darmschleimhaut ins Blut und des verminderten Abbaus bei allfalligem Enzymdefekt ™ ) bzw. bei gewissen Autisten mit ihrer

vermehrten Peptidurie” ~ vermutet wird.

¢) Chronische Storung der Hirnstoffwechsels durch eine Unterversorgung mit bestimmten Vitaminen und Mineralstoffen

Es ist denkbar, dass die Absorption bestimmter Vitamine und Mineralstofte bei gewissen Menschen durch verminderte Enzymaktivitit oder Transportproteine in der Darmschleimhaut reduziert ist, so dass sie nicht in geeignetem Mass flir die Produktion der Neurotransmitter bzw.
Regeneration von Nervenzellen etc. zur Verfiigung stehen. Wiirden diese Defizite durch Supplementa ausgeglichen, wire eine verbesserte Hirnleistung sichtbar.

Zu diesem Thema wurde mit freundlicher Unterstiitzung der Elternorganisation ELPOS Schweiz im Jahr 2005 eine kleine Doppelblindstudie durchgefiihrt. 13 AD(H)S-Kinder erhielten wahrend je zwei Monaten zuerst ein Multivitaminprdparat, Mineralstoffe und Omega3-Fettsduren oder
Placebo, dann wurde gewechselt. Erfreulicherweise zeigten sich in der Supplementierungsphase geméss Elternangaben statistisch signifikante Verhaltensverbesserungen. Allerdings war die Verblindung der Probanden nicht vollstandig gewahrleistet, so dass der Placeboeffekt bei den
Resultaten wahrscheinlich auch mitgespielt hat. Entsprechend wéren grosser angelegte Studien willkommen, um die Frage nach dem effektiven Nutzen wirklich zu klaren. Bis dann lohnt sich ein Therapieversuch iiber 2 — 3 Monate allemal, da die kommerziell erhéltlichen Supplementa
keine Nebenwirkungen zeigen.

d) akute Schwankungen der Nahrstoffversorgung bzw. des biochemischen Milieus im Gehirn (z.B. Blutzuckerschwankungen)

Moglicherweise fehlen den empfindlichen ADS-Kindern Kompensationsreserven, um trotz Verdnderungen des biochemischen Milieus noch ,,ausgeglichen* punkto Hirnleistung reagieren zu konnen.
Aus Elternberichten ist zum Beispiel die Verhaltensverschlechterung nach Hallenbadbesuch (,,Chlorwasser*) bekannt und viele Hyperaktive reagieren empfindlich auf grossere Mengen von Zucker (v.a. Saccharose, aber gelegentlich auch auf Starkeprodukte mit hohem glykédmischem
Index), indem sie zappelig werden. Umgekehrt l4sst praprandial die Konzentrationsfahigkeit nach und erhoht sich die Impulsivitit / Aggressionsbereitschaft.

e) veranderte Darmschleimhautfunktion und Darmflora
Eine beeintrachtigte Schleimhautbarriere und Verdauungsfunktion im Darm vermindert die Absorption von Nahrstoffen, so dass essentielle Nahrstoffe fehlen, bzw. verstiarkt die Aufnahme von Giftstoffen in den Blutkreislauf, da der Darm toxische und mikrobielle
Umweltgifte schlechter ,,los wird* dafiir das librige Entgiftungssystem des Korpers (z.B. Leber) mit unnétigem ,,Gift* belastet wird, das u.U. sogar die Hirnfunktion stort. Eine Dysbalance der bakteriellen Darmflora fiihrt zur vermehrten Bildung von toxischen (z.B.
Fuselalkohole) und verminderten Produktion von stoffwechsel- und immunsystem-unterstiitzenden mikrobiellen Stoffwechselprodukten. Dadurch neigt der Organismus zu ,,banalen* Infekten z.B. im Hals-Nasen-Ohrenbereich und Nihrstoffe konnen durch die
verminderte Enzymfunktion schlechter aufgenommen werden.

Zum interessanten Thema, wie Nahrungsmittel und andere chemische Stoffe aus unserer unmittelbaren Umwelt die Hirnfunktion beeinflussen, sollte und kann noch viel geforscht werden. In der Zwischenzeit bleibt uns als Betreuende der betroffenen Menschen, mit wachen Augen und
warmem Herzen den Patienten alle verschiedenen Moglichkeiten der Behandlung zu zeigen und sie auf ithrem individuell gewdhlten Weg zu begleiten.
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