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Der Vortag in drei Sätzen:

Lebensmittelunverträglichkeiten 

bei Kindern mit ADHS
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Oligoantigene Diät bei Kindern mit ADHS ist 

wissenschaftlich in der Diskusion.

Die Oligoantigene Diät wirkt bei vielen Kindern mit 

ADHS.

Yes you can. 
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Nein,
meine Suppe

 ess  ich  
nicht!



Eliminationsdiäten sind bislang 

der Goldstandard um 

Lebensmittelunverträglichkeiten zu 

identifizieren!!
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Klinischer Kontext

Elimination diets
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Atopische Dermatitis

Eosinophile Ösophagitis 

Reizdarmsyndrom

Kopfschmerzen, Migräne

ADHS

….
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Atopische Dermatitis

Eosinophile Ösophagitis 

Reizdarmsyndrom

Kopfschmerzen, Migräne

Schizophrenie?

….

ADHS



Doris Rapp

La Familia Medical Center

Santa Fe, USA

https://www.youtube.com/watch?v=lJgMafaSRFw
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Schmidt et al., 1997
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Schulte-Körne et al., 1996
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Aus: Sonugo-Barke et al. 2013
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Alle Studien verblindete Studien



Ursachen der ADHS
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Ursachen der ADHS
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Arbeiten Pelsser & Buitelaar
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Aber:
Aus: Buitelaar 2013
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Lebensmittelunverträglichkeiten 

bei Kindern mit ADHS
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Mehr RCTs? 



Lebensmittelunverträglichkeiten 

bei Kindern mit ADHS
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Yes we try! 



Teilnahmekriterien
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Einschlusskriterien: 

 Vorliegen des Informed Consent für die PatientInnen

 Vorliegen der Diagnose ADHS gemäß den Kriterien des DSM IV und ICD-10.

 Alter muss zwischen 7 und 18 Jahren liegen. 

 mindestens in der 2. Klasse einer allgemeinbildenden Schule sein.

Ausschlusskriterien: 
 neurologische oder organische Begleiterkrankungen, die einer diätetische 

Maßnahmen nicht unterzogen werden können. 

 Neurologische Erkrankungen, auch bei Betroffenheit der Eltern.

 Mangelnde Möglichkeiten der Compliance seitens der Eltern und/oder der Kinder.

 Mangelnde Bereitschaft der Lehrer.

 Mangelnde Lese- oder Schreibfähigkeiten bei Eltern und/oder Kindern.

 medikamentöse Therapie des ADHS mit Psychostimulantien oder Psychopharmaka.

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

 zeitlich parallele Teilnahme an anderen Studien.



Zeitlicher Ablauf der Studie
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Normales Essen, Ernährungsprotokoll, 2 Wochen

Oligoantigene Diät, 4 Wochen

Wiedereinführung, 12 Wochen

Wiedereinführung, 16 Wochen



ADHD-Rating-Scale
Ergebnisse Studie Oligoantigene Diät Freiburg
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Primary Outcome: ADHD-Rating-Scale (ARS)
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Responderraten - Vergleich mit der Literatur



Veränderungen ADHD Rating Scale
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Responder - Nonresponder
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Responder: 

40% Verbesserung



Schulte-Körne et al., 1996
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Original Rater 1 Rater 2 Rater 3

participant 1 Non-Responder Non-Responder Non-Responder Non-Responder

participant 2 Non-Responder Non-Responder Non-Responder Non-Responder

participant 3 Responder Responder Responder Responder

participant 4 Responder Responder Responder Responder

participant 5 Responder No video No video No video

participant 6 Responder No video No video No video

participant 7 Non-Responder Non-Responder Non-Responder Non-Responder

participant 8 Responder Non-Responder Responder Responder

participant 9 Responder Responder Responder Responder

participant 10 Responder Responder Responder Responder

Video Rating of ADHD rating scale 10 

participants for videos up to end of diet

Dölp et al., 2020
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Reaktionen auf unverträgliche Lebensmittel
Täglicher verkürzter Conners-Wert, max: 30

Der Tag vor der Wiedereinführung (dE-1) wird auf 0 

gesetzt
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Reaktionen auf unverträgliche Lebensmittel
Täglicher verkürzter Conners-Wert, max: 30

Veränderung des Werts im Vergleich zu dE-1
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Getreide

Getreide
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Verzehrmengen der unverträglichen Lebens-

mittel vor der Diät  und tägliche C3-GI-Werte

Beispiel 1
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Verzehrmengen der unverträglichen Lebens-

mittel vor der Diät  und tägliche C3-GI-Werte

Beispiel 2
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Anamnese
Vorlieben, Widerwillen und vermutete Unverträglichkeiten

 Übereinstimmung mit beobachteten Unverträglichkeiten
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Vorlieben n: 1/16 (Ei)

Widerwillen n: 1/16 (Fisch)

Vermutete Unverträglichkeiten  n: 3/16



Veränderungen ADHD Rating Scale

46 · 13. September 

2024

Katamnese 3 Jahre
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Follow up (T5)
Primary outcome – ADHD rating scale

Veränderung Katamnese zu vor Diät
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Lebensmittelunverträglichkeiten 

bei Kindern mit ADHS
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Yes you can! 
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Inhalt
Studie Oligoantigene Diät Freiburg
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Machbarkeit im klinischen Alltag

Für welche Familien ist die Therapie geeignet?

Der Aufwand darf  die Familie nicht überfordern.

Für welche Kinder ist die Therapie geeignet?

Adhärenz für die Therapie muss gegeben sein.

Kooperation Arzt und Ernährungsberatung.



Was kostet das?
https://www.adhdenvoeding.nl/werkwijze-en-kosten/
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Diätphase: 960€

Wiedereinführung: 145€/Termin



Kosten Oligoantigene Diät Freiburg
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Als IGe-Leistung

Ca. 450€ bis zum Ende der Diät (Nonresponder)

Ca. 1.500€ bis zum Ende der Wiedereinführung,

incl. Individueller Ernährungsempfehlung

(Responder)

Gruppen mit 8 Teilnehmern

9 – 10 Termine



Yes you can
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Kinder- und Jugendpsychiater*in

Allergologie (Kinder*ärztin)

Ernährungsberatung

Notwendige Kooperationen
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Hauptschule

Abitur

Realschule

Schulbildung  Eltern

Mutter Vater
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Hausfrau

Berufstätig

Berufstätigkeit  Eltern

Mutter Vater
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Ausgeübte Berufe  Eltern

Mutter Vater

Verkäuferin

Pharmazeutin

Lagerarbeiter

Neurologe



Zeitlicher Ablauf der Studie

57 · 13. September 

2024

Normales Essen, Ernährungsprotokoll, 2 Wochen

Oligoantigene Diät, 4 Wochen

Wiedereinführung, 12 Wochen

Wiedereinführung, 16 Wochen



Lebensmittel der Eliminationsphase
Fleisch Lamm, Pute,  Huhn (hieraus 2 Sorten)

Beilage Kartoffel, Reis, Hirse, Quinoa, Buchweizen, Amaranth
Brot aus diesen Stärkeprodukten

Gemüse Weißkohl, Blumenkohl, Broccoli, Spargel, Gurke, Karotte 
(gegart), Pastinake, Markkürbis, Lauch, Linsen, Zucchini, 

Aubergine, Melone, Kichererbse, grüne Salate

Früchte Birne, Aprikose, Banane, Apfel, Pfirsich, Kokosnuss

Getränke Mineralwasser (Ca-reich), Kräutertee, Fruchtsäfte aus den 
erlaubten Obstsorten, Reismilch, Kokosmilch

Fette Vitagen Margarine, Sonnenblumen-, Raps-, Oliven-, Kokosöl

Gewürze Salz, Pfeffer, frische heimische Kräuter nach Liste, Reisessig, 
Apfelessig

Binde- und Backtriebmittel Johannisbrotkernmehl (Eiersatz - Organ NO EGG), Natron, 
Weinsteinbackpulver, Guarkernmehl, Agar-Agar, 

Süßungsmittel Rohrzucker, Stevia, Apfel-, Birnendicksaft, Reissirup

Nahrungsergänzung Calcium (z.B. Aqua Römer),  Multivitaminpräparat optional

ADHS und Ernährung



Tagesplan:
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Ernährungsvorschlag

Frühstück Tee Buchweizencrepes,  Banane-Carob-Mus; 
Müsli aus Reispops, Quinoa Crunchy und 
Bananenchips, Apfel, Kokosmilch

Vesper Saft aus erlaubten 
Obstsorten

Quinoaknäcke, Vitagen, Putenbraten, 
Banane

Mittagessen Kokosmilch mit 
Carob; Reismilch

Reisnudelpfanne mit Putenstreifen, 
Salat/Gemüse, Kokosmilchreispudding

Nachmittag Tee Obst, Reiskekse ,, Reiszwerge“; Kokoskekse, 
Buchweizenflakes; Frucht-smoothy mit 
Quinoa Crunchy ; Birnen Parfait mit 
Reissprühsahne; Reispops; karamellisierte 

Kokoschips…

Abendessen Mineralwasser, Saft 
(s.o.), Tee

Pommes, Salat, Hähnchenburger; Knäcke 
mit Kichererbsaufstrich

Spätmahlzeit Mineralwasser, Tee, 
etc.

Kokoschips, Obstspalten, geröstete 
Kichererbsen, Kartoffelchips, 

Amaranthknäcke mit Gurkendip,

ADHS und Ernährung



Weitere ernährungstherapeutische Begleitung

Ergänzende diätkonforme Listen

Bezugsquellen für Lebensmittel

Internetportale

Rezepte

Praxistermin

Schulungsangebote

Schritt für Schritt Anleitung

Ernährungs-/Verhaltensprotokolle

Diätempfehlung

Kräuterliste, Tees, Kosmetika, Medikamente

Regionale Einkaufsmöglichkeiten, überregionale 
Einkaufsmöglichkeiten, Herstellerlisten,
Internetangebote für diätkonforme Lebensmittel

Filterportale

Rezeptsammlungen

Kochen in der Gruppe

Elternschulung zu diätkonformer Ernährung, vollwertige 
Ernährung, Wiedereinführungskonzept, Motivationstraining

Wiedereinführung

Auswertung und Besprechung

Individuelle Ernährungsempfehlung für zunächst ca. 1 Jahr
Feedback; Evaluation

ADHS und Ernährung



Diätdauer
Täglicher verkürzter Conners Fragebogen
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Zusammenfassung
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Nach 4-wöchiger oligoantigener Diät kommt es bei ca. 

60% der Kinder mit ADHS zu einer Symptomreduktion 

von mindestens 40%.

Diese Befunde replizieren die Befunde aus der 

Gruppe von Buitelaar et al. (Pelsser).

Die beobachteten Unverträglichkeiten und die 

Reaktionen auf  die Lebensmittel sind sehr individuell, 

wobei es mindestens 2 unterschiedliche 

Mechanismen zu geben scheint.

Die ersten Follow-up Daten zeigen einen 

langanhaltenden Effekt der Diät und der 

Ernährungsumstellung.
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Nein,
meine Suppe
 vertrag  ich  

nicht!

„Des einen Brot, des andern Tod.“
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IgG Food Screen 280, TECAN
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https://www.project-trace.nl/onderzoeksdagen/wat-houdt-het-in

Study Buitelaar et al., Project Trace
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Team

Besonderer Dank: Prof. Dr. med. E. Schulz, Dr. med. K. Hennighausen †
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Leiter des Projekts:

Prof. Dr. med. Christian Fleischhaker

Ernährung:

Dr. oec. troph. Christina Clement

Ärztliche Untersuchungen:

Dr. med. Katja Schneider-Momm

DoktorandInnen:

Dr. Nicola Blazynski

Laura Overdick

Dr. Anna Dölp

Dr. Lisa Beiner
Elena Yorgidis

Greta Walz

Samira Becker

Svenja Hornig

Lisei Brozat
Clarissa Karius

Romy Jabbar

Ruben Weber

Alexandra Mosdzin

Wissenschaftliche 

Unterstützung:

Prof. Dr. med. Philip Heiser

Nordhausen

Prof. Dr. Lars Libuda
Paderborn

Prof. Dr. Andre Gessner

Regensburg

Dr. Judith Bühlmeier

Paderborn
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Herzlichen Dank 

für Ihre Aufmerksamkeit.
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