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NONPHARMACOLOGICAL INTERVENTIONS FOR ADHD

FIGURE 2. Forest Plots With Standardized Mean Difference (SMD),
of the Six Domains Using Most Proximal Assessment

A. Restricted Elimination Diets

Egger (34)°
Schmidt (36)
Egger (34)° <
_._| Nonpharmacological Interventions for ADHD:
Haplan {32] Systematic Review and Meta-Analyses of
Carter {33] — — Randomized Controlled Trials of Dietary
. and Psychological Treatments
]
Bu s |:3 1] Edmund .S. Sonuga-Barke, Ph.D.  Chris Hollis, M.D. Results::Fifty four'of the 2.90% nondupl:
Pelsser (35) 3.58
Pelsser (16) 13
Overall I L [

-3 -2 -1 0 1 2 3
Favors control Favors treatment

Overall SMD=1.48, 95% C1=0.35, 2,61
Test for overall effect: Z=2.55, p=0.01
Heterogeneity: y=150.68, df=7, p<0.00001, I*=95%




] ® Oligoantigene Diat bei Kindern mit ADHS ist

Lebensmittelunvertraglichkeiten ik

i) 7=

bei Kindern mit ADHS EZUNIVERSITATS

Der Vortag In drel Satzen:

wissenschatftlich in der Diskusion.

® Die Oligoantigene Diat wirkt bei vielen Kindern mit
ADHS.

® Yes you can.
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Eliminationsdiaten sind bislang
der Goldstandard um
Lebensmittelunvertraglichkeiten zu
identifizieren!!
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Elimination diets

Klinischer Kontext

® Atopische Dermatitis

&
Pediatric Dermatology Vol. 34 No. 5 516527, 2017
_ @
The Role of Elimination Diets in Atopic
® Dermatitis—A Comprehensive Review
® Neil R. Lim, B.A.,* Mary E. Lohman @, B.A.,* and Peter A. Lio, M.D.
Department of Dermatology, Feinberg School of Medicine, Northwestern University, Chicago, Illinois
@
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Elimination diets

Klinischer Kontext

® Atopische Dermatitis

@ Eosinophile Osophagitis
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The Journal of Allergy and Clinical Immunology: %mgo
In Practice ?f-.‘:;&

ELSEVIER Volurne 5, Issue 2, March—April 2017, Pages 312-324.629

Review and Feature Article

Dietary Therapy and Nutrition Management of
Eosinophilic Esophagitis: A Work Group Report
of the American Academy of Allergy, Asthma, and
Immunology

Marion Groetch MS, RDN ® & B, Carina Venter PhD, RD b, Isabel Skypala PhD, RD & d, Berber Vlieg-Boerstra PhD,
RD ® Kate Grimshaw PhD, RD £ E, Raquel Durban M5, RD, CSF, LDMN h, Alison Cassin MS, RDN |, Michelle Henry
MS, RDJ, Kara Kliewer PhD, RD K, Lynda Kabbash MD l:™ Dan Atkins MD ", Anna Nowak-Wegrzyn MD 2, Mark
Holbreich MD °, Mirna Chehade MD, MPH P, Eosinophilic Gastreintestinal Disorders Committee of the American

Academy of Allergy, Asthma and Immunclogy




Elimination diets

Klinischer Kontext
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Atopische Dermatitis
Eosinophile Osophagitis

Reizdarmsyndrom

Editorial > Am J Gastroenterol. 2019 Feb;114(2):201-203. doi: 10.14309/ajg.0000000000000099.

Elimination Diets for Irritable Bowel Syndrome:
Approaching the End of the Beginning

William D Chey '
Affiliations — collapse
Affiliation

1 Department of Internal Medicine, Department of Nutrition Sciences, Division of
Gastroenterology, Michigan Medicine, Ann Arbor, Michigan, USA.

PMID: 30676371 DOI: 10.14309/ajg.0000000000000099




— ® Reizdarmsyndrom

Elimination diets

Klinischer Kontext

® Atopische Dermatitis

@ Eosinophile Osophagitis

® Kopfschmerzen, Migrane

HEADACHE CURRENTS

® Diet and Headache: Part 1
Vincent T. Martin, MD; Brinder Vij, MD

Headache
© 2016 American Headache Sociery I
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Elimination diets
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Klinischer Kontext

Atopische Dermatitis

Eosinophile Osophagitis

Reizdarmsyndrom

Kopfschmerzen, Migrane

Schizophrenie?

ADHS

Masterarbeit

Nicht-Zéliakie Nicht-Weizenallergie Weizensensitivitat
induzierte Psychose

Ein relevantes Thema bei der Erndhrungstherapie von Erwachsenen?

eingereicht von
Sarah Stephan
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Doris Rapp
La Familia Medical Center
Santa Fe, USA

Until a new, fresh pp "w{thnul, judice is adopted
Diet and Hyperactivity pediatricians will continue to have more questions than
answers in relation to foods and hyperactivity.

To the Editor.—

The analysis of the entire problem of food and hyper- Doris J. Rapp, MD
activity (Pediatrics 66:521, 1980) leaves the average pe- La Familia Medical Center
diatrician with more questions than answers. Let us just PO Box 1121 Alto St

suppose for a minute that a child is sensitive to sugar and Santa Fe, NM 87501

PEDIATRICS Vol. 67 No. 6 June 1981 i

https://www.youtube.com/watch?v=lJgMafaSRFw
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THELANCET, MARCHY, 1585

CONTROLLED TRIAL OF OLIGOANTIGENIC
TREATMENT IN THE HYPERKINETIC
SYNDROME

J. EGGER* C. M. CARTER
P. J. GRAHAM D). GUMLEY
J. F. SooTHILL

Deparements af Fmmunology and Child Psyehiarry, Institute of
Chiid Health and Hospiral for Sick Childven, London

Suntmary 76 selected overactive children were treated

with an oligoantigenic dier. 62 im-
proved, and a normal range of behaviour was achieved in 21
of these. Other symptoms, such as headaches, abdominal

pain, and fire ~len afran imarnad 98 aF rha childean whe
improved «

were reintr -.I_.HLLI'IHIE-rg. !LL“.H.EH ';", l I;'-Bi'

much more
on placebo.
and preserv
but no chilk

TABLE IV—CHANGE IN SEVERITY OF 5YMPTOMS WITH DIET

Total | Mo improvement E Improved Eecovered

Vikd 6 1{17%) 0 (0% 5 (83%)
Moderate il 2 (6% | & (320 10 (F2%)
Severe 39 8 {(21%) 23 (64%) | 6{l5%)

(No omprovement = grade unchanged; improved =1 or 2 grades less severe;
recavered = requires nofmal mEnagement only.)
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Schmidt et al., 1997

g
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Ewropean Child & Adolescent Psychiatry FREIBURG IR

6:88-05 (1997) © Steinkopff Verlag 1997 ORIGINAL CONTRIBUTION

M. H. Schmid Does oligoantigenic diet influence hyperactive/
P. Mﬁﬂkﬁ " ¥ "
B. Lay conduct-disordered children — a controlled trial
H.-G. Eisert

R. Fojkar

D. Fritz-Sigmund

A, Marcus

B. Musaeus

= Oligoantigenic diet/control diet. Usually reactions in
behavior are seen 2-3 days after having eaten pro
volking food (7). Therefore, each diet was given for
nine days with two fixed assessment points at day 3
(T1) and day & (T2). Patients were randomized in

13 - 13. September
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Oligoantigenic and control diet Table 5 Response rates: oligoantigenic diet and methylphenidate in

comparison
The oligoantigenic diet as first described by Egger : )
(6,7, 8) consisted of two types of meats (lamb, turkey), nD tet I;"“'hylph"”‘d‘“e
two carbohydrate sources (rice, potatoes), two types of
vegetables (any cabbage, carrots), and two fruits (apple, in both ratings 12 (24.5%) 16 (44.4%)
banana). For preparing the meals a special oil/margar- >25% improved

] ine, salt, and water were allowed. Beverages were con- unchanged (change 35 (714%) 16 (44.4%)

ﬁ_ned to apple juicq apd mgneral water,‘Tl:l-:: rationale be- only in one %am{g)g '
hind this very restrictive diet was to eliminate food/food in both ratings 2 41%) 4 (11.1%)
ingredients (such as artificial colorants) supposed to >25% deteriorated
provoke adverse behavioral reactions and other addi-

total 49 (100%) 36 (100%)

tives as well as substances or foods assumed to be anti-
genic such as cereal proteins and citrus fruits.

The control diet, although restricted to common
foodstuff like the oligoantigenic diet, included all sorts
of common food ingredients, most importantly artificial
colorants and other additives and substances assumed to
be antigenic, such as cereal proteins and citrus fruits.
Specifically 20 mg of FD & C Yellow No. 5 (Tatrazin
E 102), 10 mg of Quinoline Yellow (Chinolin E 104),
10 mg of New Coccine (Cochenillerot E 124), and

14 - 13. September
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Schulte-Korne et al., 1996

&\

--1 a INIKUMFRE'BURG I
Selulie-Kérme, G. et al.: Der Binflull ainar ull;.ﬂ antigenen |'-'||ﬁ|. { b

176

Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie der

Philipps-Universitit Marburg'
Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin im St. Josef Hospital, Universitéitsklinik, Bochuim?

Der Einfluf} einer oligoantigenen Diiit auf das Verhalten von
hyperkinetischen Kindern

. Schulte-Kbrne!, W. Deimel!, C. Gutenbrunner! K. Hennighausen,' R. Blank', Ch. Riegert,
H. Remschomidt!

Tubelly 30 Behandlungserfolg flir die drei subjekiiven Verfohren (PACS, ACTRS,
CTR3-HY) und den drei ohjekiiven Verfahren (AKTOMETER, Aufmerksam:
keEtts-lmpulsivitits-Test, Dynamischer Test )

Variable 2o p-Wert Ronferrani-

Holm-

Verglewchswert
PACS-Hyperaktivitiil —-2.B4E74 0.0044 <[0.1M43 sign,
ACTRS -L 70248 (.05 <0100 sign.
CTRS-HY -2 54202 A RFIRTY <0125 sign.
Aktomcter =13, 545400 (1.5 160 f.4.
Sefekbive Aufmerksamkeit  <(0.57464 (5628 .5
Aufraerksmmkeiisniveau (21129 (H327 n.4

——a g ——
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Christa Maller st
Schulpsychologin
bim Stactl Schuiamt
Landkreis
Groli-Gerauand
Main Taurss Kreis

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 Rossels-
haim eine explorative Studie statt.
Es wurde untersucht, ob eine Er-
nahrungsumstellung im Sinne siner
oligoantigenen Diat zu einer Sym-
ptomreduzierung bei Kindem mit
ADS/ADHS fihren worde. Dias Pro-
jekt wurde im Rahmen des Filot-
projektes Schule und Gesundheit®
des Hessischen Kultusministedums

durchgefilhrt.

2. Aktueller Forschungsstand

Dias Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom
(ADHS), welches zurzeit als die hiu-
figste Verhaltensstérung im Kin-
des- und Jugendalter bezaichnat
wird, ist gekennzeichnet durch sine
eingeschrankte Konzentrationsfa-
higkeit, Impulsivitat und sehr oft
begleitend, aber nicht immer, hy-
peraktivern Verhalten. In Bezug auf
die Verursachung wird meist von ei-
mer multifaktoriellen Entstehungs-
geschichte ausgegangen, bei der
sowohl genatische als auch Umwelt-
einfllisse miteinbezogen warden.

In den 70er Jahren propagierts
Feingold eine Dist ohne Salicylate
wrid chine Farb- und Konservierungs-
stoffa™. Kontrollierte, doppelblind
durchgefohrte Studien zeigten je-
doch, dass zwar einzelne Patienten
auf Salicylate oder andera Lebens-
mittelzusdtze reagierten, die meis-
ten jedoch, bei BarOcksichtigung nur
dieses ginen Aspektes, keine wesent-
liche Bessamung erfubran.

Wissenschaftliche Untersuchun-
gen'*belegen bei AD5-Kindern teil-
wieise stark erhohte Inzidenzen all-
ergischer Symptomatik (bis zu 70 %
der Falle) bzw. vermehrt hyperaksi-
wem oder aufmerksamkeitsgestar-
tam Verhalten bei allargischen Pati-
entan (bis 50%).

In der Untersuchung von Blank
(19901° zeigten sich allergische Re-
aktionen (Inhalationsallergien, Nah-
rungsmittelallergien, Kontakt- und

8 newe AKIENTE wr. 73 - 2008

eine explorative Studie
Christa Miller

Losungsmittelallengien) bei Kindern
mit ADS/HES zicka doppelt so hiu-
fig, wie in der Kontrollgruppe mit
emotionalen Starungen ohne HKS.
Die Subgruppe der Kinder mit HES
ohne wesentliche Storung des Sozi-
alverhaltens zeigte 2-3-fach hohere
Inzidenzen allergischer Reaktionen
als die Gruppe mit 5torung des 5o-
zialverhaltens.

Besedowsky et al. (1979}, sowie
Livant et al. (1985 konnten nach-
weisen, dass das noradrenerge Sys-
tem des ZN5 an der Modulation von
Immunfunktionen betedligt ist.

Egoger(1991) vermutet, dass die ce-
rebrale Perfusion durch Nahrumgs-
mittelfaktoren, uber Neurotransmit-
ter und gastrointestinale Hormone
vermittelt, beainflusst wird.®

Die Hypothesa, dass prinzipiell je-
des Mahrungsmittel durch entspre-
chende Nahrungsmittelurwertrig-
lichkaiten oder Pseudoallargien, Ver-

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

2.Prof. Egger? Monchen, ebenso
in den 90er Jahren: Gema@ Eltern-
und Lehrarurteil fuhrte eine Diat-
behandlung im Rahmen einer Dop-
pelblindstudie bei 67 % der Kinder
mit HES zu einer signifikanten Ver-
haltensverbesserung in den Berei-
chen: Impulsivitat, motorische Un-
ruhe, Erzichbarkeit, soziale Anpas-
sung und Stabilitat

3. Niederlandische Untersuchung
won Dr. Pelsser™ und Prof. Dr. Bui-
telaar, Eindhoven 2002:

Mach Einschizung der Eltern rea-
gierten 62 % der 3-7 Jahre alten Kin-
der unter siner Dizt, die Uberwie-
gend hypoallergens Bastandtaile
enthiglt (zB. Reis, Truthahn, Kopfsa-
lat und Birne) mit einer Verhaltens-

ri Ing won mindestens 50 %,

haltensauffalligkeiten werursachen
konnte, fihrte dazu, die Wirkungs-
weise einer Digt, iz nur wenige hy-
poallergene Bastandtaile enthialt,
zu erforschen. Die einzige Didt, die
bizher in kontrollierten und dop-
pelblind durchgefihrten Untersu-
chungen eine signifikante Basse-
rung des Verhaltens hyperaktiver
Kinder herbeifahrte, ist die oligoan-
tigene Diat. **

Diaterfolge wurden zwar haufig
durch die vermehrte Zuwendung,
die dem Kind zuteil wurde, zu ar-
klzren warsucht, as [2sst sich jedoch
nicht bestreiten, dass eine Teilgrup-
pe von ADSHES-Kindern positiv auf
eine Digtbehandlung, z.B. mit Ver-
ringerung der motarischen Unruhe,
schulischen Leistungsverbesserun-
gen usw. anspricht.

Hierzu sollen die folgendan 3 Un-
tersuchungen genannt werden:

1. Prof. Schmidt ™, Mannhaim in
den 90er Jahren: Knapp die Half-
te (444 %) der Kinder zeigten sig-
nifikante Yerhaltensverbesserun-
gen unter Diat (obwohl die Mehr-

was sich geratet auf der verklrzten
Conner-Liste, sowie auch auf dem
ADHD-Fragebogen (ARS) zeigte.
InAnlehnung an diese Studien war
ehenfalls eine oligoantigene Dist
imi Sinne einer Eiminationsdist (kei-
ne Arofarbstoffe, keine Citrate, &in-
geschrankt: Milchprodukte und 50-
Bigkeiten, eingeschrankt: Salycilate
(auch in natorficher Form, wie zB. in
roten Frichten]) als Emahrungsinter-
wention ausgewshlt worden.

3. Beschreibung der Stichprobe
Insgesamt nahmen 46 Kinder im Al-
ter von & bis 14 Jahren an der Unter-
suchung teil. Das Durchschnittsalter
betrug 9,04 Jahre. Die Stichprobe
bestand aus 37 Jungen (etwa B0 %)
und 9 Madchen (fast 20 %}. Damit
betrug das Geschlechterverhaltnis
etwa 4:1. 37 Kinder (B0 %) besuch-
ten die Grundschule, 8 Kinder dia
Sekundarstufe |, 2in Junge sine Far-
der-Schule.

Bei mindestens 13 Kindem (39 %)
muss von einer zusatzlichen hohen
familigren Problembelastung® aus-




Nonpharmacological Interventions for ADHD:
Systematic Review and Meta-Analyses of
Randomized Controlled Trials of Dietary

and Psychological Treatments
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Saskia van der Oord, Ph.D.
Manfred Dopfner, Ph.D.
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Alessandro Zuddas, M.D.
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Chris Hollis, M.D.

Eric Konofal, M.D., Ph.D.
Michel Lecendreux, M.D.
lan C.K. Wong, Ph.D.
Joseph Sergeant, Ph.D.

European ADHD Guidelines
Group

Objective: Nonpharmacological treat-
ments are available for attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD), although
their efficacy remains uncertain. The au-
thors undertook meta-analyses of the
efficacy of dietary (restricted elimination
diets, artificial food color exclusions, and
free fatty acid supplementation) and psy-
chological (cognitive training. neurofeed-
back, and behavioral interventions) ADHD
treatments.

Method: Using a common systematic
search and a rigorous coding and data
extraction strategy across domains, the
authors searched electronic databases to
identify published randomized controlled
trials that involved individuals who were
diagnosed with ADHD (or who met a vali-
dated cutoff on a recognized rating scale)
and that included an ADHD outcome.

Results: Fifty-four of the 2,904 nondupli-
cate screened records were included in
the analyses. Two different analyses were
performed. When the outcome measure
was based on ADHD assessments by rat-
ers closest to the therapeutic setting, all
dietary standardized mean differences=
021-048) and psychological (standard-
ized mean differences=0.40-0.64) treat-
ments produced statistically significant
effects. However, when the best probably
blinded assessment was employed, effects
remained significant for free fatty acid
supplementation (standardized mean dif-
ference=0.16) and artificial food color
exclusion (standardized mean differ-
ence=0.42) but were substantially attenu-
ated to nonsignificant levels for other
treatments.

Conclusions: Free fatty add supplemen-
tation produced small but significant re-
ductions in ADHD symptoms even with
probably blinded assessments, although
the dinical significance of these effects
remains to be determined. Artificial food
color exclusion produced larger effecs
but often in individuals selected for food
sensitivities. Better evidence for efficacy
from blinded assessments is required
for behavioral interventions, neurofeed-
back, cognitive training, and restricted
elimination diets before they can be
supported as treatments for core ADHD
symptoms.

(Am | Psychiatry 2013; 170:275-289)
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NONPHARMACOLOGICAL INTERVENTIONS FOR ADHD

FIGURE 2. Forest Plots With Standardized Mean Difference (SMD), Effect Size, and Homogeneity Statistics for Meta-Analyses
of the Six Domains Using Most Proximal Assessment

A. Restricted Elimination Diets B. Artificial Food Color Exclusions
Egger (34)2 Govette (37)°
Schmidt (36) Harley (41)
Egger (34)" Williams (39)
Kaplan (32) Harley (38)
Carter (33) Connors (40)
Boris (31) —a— Levy (42)
Pelsser (35) Goyette (37)¢
Pelsser (16) Adams (43) —am——
Overall }—-J Overall HEH
3 2z 0 1 2 3] 3 2z 0 1 2 3
Favors control Favors treatment Favors control  Favors treatment

Overall SMD=1.48, 95% C1=0.35, 2.61
Test for overall effect: Z=2.55, p=0.01
Heterogeneity: ¥°=150.68, df=7, p<0.00001, I’=95%

Overall SMD=0.32, 95% CI1=0.06, 0.58
Test for overall effect:
Heterogeneity: ¥*=5.49, d

C. Supplementation With Free Fatty Acids D. Cognitive Training
Hirayama (51) Rabiner (55)
Raz (53) Shalev (56)
Gustafsson (45) Klingberg (60)
Viigt (48) Steiner (57)
Bélanger (44) Johnstone (58) ——
Manor (52) Johnstone (59) —a—
Johnson (46) overall -
Stevens (47) -3 -2 -1 [i] 1 2 3
Aman (49) Favors control Favors treatment

Test for overall effect: Z=4.07, p=0.0001
Heterogeneity: ¥2=6.91, di=5, p=0.23, 12=28%

Overall L]
-3 -2 -1 o 1 2 El
Favors control  Favors treatment

Overall SMD=0.21, 95% CI=0.05, 0.36 F. Behavioral Interventions

Test for overall effect: Z=2.67, p=0.007
Heterogeneity: y2=7.80, df=10, p=0.65, 1*=0% Brown (82) _
Pisterman (71) —m
Hoath (59)
MTA Coop. Group (81) E
Horn (78)
E. Meurofeedback van den Hooldak::: ggi '__-_'
Holtmann (63) $ Evans (76) H——

Lanshergen (67) Fehlings (77) ———
Gevensleben (66) . Bloomquist (80) H—-—
Bakhshayesh (61) —— Webster-Stratton (79) -

Heinrich (&5) —— Jones (70) ——
Beauregard (62) —— Sonuga-Barke (72) —m—
Linden (64) 8 Sonuga-Barke (73) ——
Steiner (57) | Thompson (74) |
Overall HH Overall i
-3 -2 -1 o 1 2 3 =3 -2 -1 1 2 3
Favors control  Favors treatment Favors control  Favors treatment
Overall SMD=0.59, 95% C| -31,0.87 Overall SMD=0.40, 95% C1=0.20, 0.60
Test for overall effect: Z=4.12, p<0.0001 Test for overall effect: Z=3.88, p=0.0001
Heterogeneity: 3?=7.46, df=7, p=0.38, I>=6% Heterogeneity: ¥2=30.73, df=14, p=0.006, 12=54%
# Younger group in Egger et al. (34).
b older group in Egger et al. (34).
“ Experiment 1 in Goyette et al. (37).
d Experiment 2 in Goyette et al. (37).
282 ajp.psychiatryonline.org Am J Psychiatry 170:3, March 2013
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Sonugo-Barke et al. 2013

Alle Studien

A. Restricted Elimination Diets

Egger (34)°
Schmidt (36)

Egger (34)°

Kaplan (32) —i—

Carter (33) —

Boris (31) ——
Pelsser (35) 3.58
Pelsser (16) 513

Overall

=3 -2 -1 0 1 2 3

Favars control Favors treatment

Overall SMD=148, 85% CI=0.35, 2.61
Test for overall effect: Z=2.55, p=0.01
Heterogeneity: ¥=150.68, df=7, p<0.00001, 1°=95%
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verblindete Studien

A. Restricted Elimination Diets

Egger (34)°
Schmidt (36)
Egger (34)°
Kaplan (32) B —
Carter (33) —a—
Boris (31) ——
Overall ——
-3 -2 -1 0 1 2 3
Favors control Favors treatment

Overall SMD=0.51, 95% Cl=-0.02, 1.04
Test for overall effect: Z=1.90, p=0.06
Heterogeneity: y*=17.68, df=5, p<0.003, I’=72%




Ursachen der ADHS

Ursachen Prozesse Ebenen
: |—
G.e net|.5t.:he Epigenetische Veranderungen
Disposition : .
Neurobiologie
Schadigung J Strukturelle u. funktionelle
des ZNS — % Abweichungen (z.B. Stérungen des
Dopamin-Stoffwechsels)
Toxine, Allergene Storungen sensomotorischer,
und Nahrungsmittel- exekutiver und motivationaler . Neuropsychologie
intoleranzen Funktionen
ADHS-Symptome Symptome
Ungiinstige Zunahme an negativen Interaktionen
Psychosoziale — » Interaktionen mit Bezugspersonen « |
Bedingungen
Komgrb:de Symptome Komorbide
s Leistungsdefizite
« Aggressives Verhalten — Symptome
» Emotionale Stérungen

Quelle: Dopfner, M., Frolich, J. & Lehmkuhl, G. (2013). Aufmerksamkeitsde fizit~' Hyperaktivitdtsstdrung (ADHS) (Leittaden Kinder-und Jugendpsychotherapie, Band 1, 2., iberarbeitete Auflage). Gottingen: Hogrefe.
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Ursachen der ADHS

Ursachen Prozesse Ebenen
: |—
G.e net|.5t.:he Epigenetische Veranderungen
Disposition : .
Neurobiologie
Schadigung J Strukturelle u. funktionelle
des ZNS — % Abweichungen (z.B. Stérungen des
Dopamin-Stoffwechsels)
Joxine-;-ﬁgl-lve-ﬁgene\ Storungen sensomotorischer,
< und Nahrungsmittel- N exekutiver und motivationaler " Neuropsychologie
intoleranzen :) Funktionen
ADHS-Symptome Symptome
Ungiinstige Zunahme an negativen Interaktionen
Psychosoziale — » Interaktionen mit Bezugspersonen « |
Bedingungen
Komgrb:de Symptome Komorbide
s Leistungsdefizite
« Aggressives Verhalten — Symptome

» Emotionale Stérungen

Quelle: Dopfner, M., Frolich, J. & Lehmkuhl, G. (2013). Aufmerksamkeitsde fizit~' Hyperaktivitdtsstdrung (ADHS) (Leittaden Kinder-und Jugendpsychotherapie, Band 1, 2., iberarbeitete Auflage). Gottingen: Hogrefe.
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Arbeiten Pelsser & Buitelaar
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Aus der Fachzeitschrift : “Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde™ (Niederlindische Fachzeitschrift OTS
fiir Heilkunde); 2002; 146 : 2543-2547.

Originaluntersuchung :

Der giinstige Einfluss einer standardisierten Eliminationsdiit auf das
Verhalten jiingerer Kinder mit Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom
(ADHD), eine explorative Untersuchung.

L. M. J. PELSSER UND J. K. BUITELAAR"

Eur Chld Adolesc Psychiatry (2009)
18:12-19 DOI 10.1007/500787-008.0695-7 ORIGINAL CONTRIBUTION

Lidy M). Pelsser A randomised controlled trial into
jan Toorman the effects of food on ADHD

Huub F.J. Savelkoul
Rob Rodrigues Pereira
Jan K. Buitelaar

KJP Standnummer: 11-0010

Articles

+k Effects of a restricted elimination diet on the behaviour of
children with attention-deficit hyperactivity disorder
(INCA study): a randomised controlled trial

Lidy M Pelsser, Klaas Frankeng, Jan Toorman, Huub F Savelkioul, Anthony E Dubois, Rob Rodrigues Pereira, Ton A Haagen, Nanda N Rommelse,
Jank Buitelaar
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Is there a future for restricted elimination diets in ADHD clinical
practice?

Nanda Rommelse * Jan Buitelaar

The main point of criticism raised regarding the study is
the unsatisfactory blinding, with primary outcome mea-
surements based on a blinded pediatrician’s clinical
judgement, who based his judgement on the non-blinded
information provided to him by parents. Expectation bias

teristics of treatment” [23]. However, despite the limita-
tions of the study, a substantial percentage of children
improved significantly according to multiple raters. It is
unlikely that only expectation bias can explain such drastic
behavioral improvements in so many children. If so, this is
perhaps the largest and most dramatic placebo-effect doc-
umented thus far in ADHD research and it is certainly
worthwhile pursuing this matter further.
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Figure 2. ARS scores of all participants (n=79) at t0, t1 and t2. Blue dots represent ARS scores of responders
(=40% ARS score decrease at t2 compared to t1; n=>50). Red dots represent ARS scores of non-responders
(<40% ARS score decrease at t2 compared to t1; n=29). ARS scores (minimum score =0, maximum score = 54)
at: (a) tO versus t1. (b) t1 versus t2. See Supplementary Fig. 52 for t0 versus t1 ARS scores for all participants that
started the FFD (n=100). ARS Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) Rating Scale, FFD few-foods
diet, f0screening, {1before start FFD, t2at the end of the FFD.
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Figure 4. Correlation between BOLD response and the relative ARS score decrease after following an FFD
(n=53). (a) Significant precuneus cluster ([whole-brain] ppy; =0.015) showing a positive correlation between
the absolute change (12 -t1) 1n the StopSuccess > Go contrast and the ARS score decrease (100 x [t1 —t2]/t!). (b)
Sigmificant precuneus cluster ([whole-brain] pyws <0.001) showing a positive correlation between the absolute
change (12 -t1) 1n the StopSuccess > StopFall contrast and the ARS score decrease (100 x [t1 - 12]/t1). The cluster
extent was set at k> 50 to only show significant clusters (pyyz <0.05, whole-brain). All mentioned coordinates
are Montreal Neurological Institute (MNI) stereotaxic coordinates. The colour bars reflect peak ! values. See
Table 3 for details per cluster. For llustration purposes, scatter plots, showing the correlation between the

ARS score decrease (100* [t -t2]/t1) and duster-averaged beta weights for the StopSuccess > Go (12-t1) and
StopSuccess > StopFail (12 - t1) contrasts In the precuneus, were added on the right side of the corresponding
bratn images. Higher beta-weights correspond with a higher activation. Blue dots represent responders (= 40%
ARS score decrease at 12 versus t1), red dots represent non-responders (<40% ARS score decrease at t2 versus
t1). ARSattention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) rating scale, FFD few foods diet, pryy-value family-
wise-error-corrected p value, {1 before start FFD, (2at the end of the FFD.

U
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Precuneus [Let [-5.-es.38 |G | Jooss
Precuneus | Raght |6 -65.38 | [a22 |
StopSeccess - StopFail

Precuneus Right 6, 66,38 126 402 <0.001
Supertor ccctpttal gyrus | Left -18,-69,24 396

Precuneus Left 9, 69,31 357

Table 3. Clusters (P < 0.05) with their (sub-)peak coordinates showing a correlation between the absolute
changes in brain activation during the stop-signal task and the relative ARS score decrease after following

an FFD (n=53). ARSattention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) rating scale, FFD few-foods diet, MNJ

coordl s Montreal N logical Institute stereotaxic coordinates, pyyy-value family-wise-error-corrected p
value. Sub-peaks are indented.
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Lebensmittelunvertraglichkeiten £
bei Kindern mit ADHS U,

— Mehr RCTs?
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— Yes we try!

27 - 13. September
2024



Teilnahmekriterien

Einschlusskriterien:

Vorliegen des Informed Consent fur die Patientinnen
Vorliegen der Diagnose ADHS gemal den Kriterien des DSM 1V und ICD-10.

Alter muss zwischen 7 und 18 Jahren liegen.
mindestens in der 2. Klasse einer allgemeinbildenden Schule sein.

Ausschlusskriterien:

28 - 13. Sey
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btember

neurologische oder organische Begleiterkrankungen, die einer diatetische
Mafl3nahmen nicht unterzogen werden kénnen.

Neurologische Erkrankungen, auch bei Betroffenheit der Eltern.

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

Mangelnde Lese- oder Schreibfahigkeiten bei Eltern und/oder Kindern.
medikamentése Therapie des ADHS mit Psychostimulantien oder Psychopharmaka.
Patienten mit besonderer Erndhrungsform (z.B.: Vegetarier, Veganer).

zeitlich parallele Teilnahme an anderen Studien.
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Zeitlicher Ablauf der Studie
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ADHD-Rating-Scale

Ergebnisse Studie Oligoantigene Diat Freiburg

Primary Outcome: ADHD-Rating-Scale (ARS)
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Responderraten - Vergleich mit der Literatur

Studie Alter Responderraten (%)
Unsere Studie 7-15 62
Mdaller , 2008 6-14 44
] Egger, 1995 K.A. 67
Pelsser, 2002 3-7 62
Pelsser, 2009 3-8 70
Egger, 1985 3-15 61

Hiedl, 2006 6-12 K.A.
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Veranderungen ADHD Rating Scale

C

Cochrane
Library
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Informed decisions.

Cocl
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ine Database of Systematic Reviews

[Intervention Review]

Methylphenidate for children and adolescents with attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD)

Ole Jakob Storeba!23, Erica Ramstad'-2, Helle B. Krogh!-24, Trine Danvad Nilausen2, Maria Skoog?, Mathilde Holmskov2, Susan

Rosendal®, Camilla Groth®, Frederik L Magnusson?, Carlos R Moreira-Maia’, Donna Gillies8, Kirsten Buch Rasmussen?, Dorothy Gauci®,

Morris Zwil0, Richard Kirubakaran!!, Bente Forsbel!2, Erik Simonsen2.13, Christian Gluud24.15
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According to Storebg et al. (2015) a change of 6.6 points on the ARS is
considered as the minimum of a clinically relevant difference
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Responder - Nonresponder
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P

Selulte-Kéme, G. et al.: Der Einflull einer oligoantigenen Disy

176

s Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie der
Schulte-Korne et al., 1996 Phigp-Unversit Marhury
" Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin im St. Josef Hospital, Universititsklinik, Bochum?

Der EinfluB einer oligoantigenen Diiit auf das Verhalten von
hyperkinetischen Kindern

. Schulte-Ktirne!, W. Deimel!, C. Gutenbrunner! K. Hennighausen,' R. Blank', Ch. Rieger?,
H. Remschmide?

Tufwlle 3 Behandlungserfolg fr die drei subjektiven Verfahren (PACS, ACTRS,
CTRS-HY) wnd den drei objekiiven Verfabren (AKTOMETER, Aufmerksam.
ketis-lmpulsivitiits-Test, Dynamischer Test |

Viriable T p-"Werl Ht!lllﬁ.;r:'-a'ln;-'-
Haolm-
Verglewchswert

B pACS-Hyperaktiviti ~ZH4ET4 00044 <0083 sign.

ACTRS _175288 00059 =0.0100 SN
CTRS-HY -154202 00110 <D0125 Sign.

Ak tometer =11, 5444600 (5160 f.4.

Sl:iu;kliw Aufmerksamkeit  -0.57464 (L5628 Mn.s
Aufmerksmmksiisniveau (21129 (8327 n.s
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Video Rating of ADHD rating scale 10
participants for videos up to end of diet
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| Brokkoli

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten der Responder

Milchprodukte
Mais

Weizen
Kakao

Ei

Paprika
Gewirze
Pflaume
Hafer

Tomate

Wassermelone
Mango
Orange

Soja
Sandkuchen
laktosefreie Milch
Koffein
Hefe
Glutamat
geschwefelte Aprikose
Fisch
Erdnuss
Carrageen
Schwein
Rind

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Nahrungsmittelunvertriaglichkeit in %, n=16




- Proband 7

Auswertung der einzelnen Probanden

Anzahl der Unvertraglichkeiten pro Proband

Proband 5
Proband 14
Proband 8
Proband 3
Proband 9
Proband 13

Proband 4
Proband 16
Proband 15
Proband 10

Proband 6

Proband 1
Proband 12
Proband 11

Proband 2
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Reaktionen auf unvertragliche Lebgasn
Taglicher verkurzter Conners-Wert, max: 30 L
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Reaktionen auf unvertragliche Lepgfisn
Taglicher verkirzter Conners-Wert, max: 30 i
Veranderung des Werts im Vergleich zu dE-1
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angepasster Connerswert

angepasster Connerswert

Beispiel Proband 9

Weiblich, 10 Jahre , Diagnosen: ADHS (F90.0), Lese- und
Rechtschreibstérung (F81.0)
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Unvertraglichkeitsreaktion auf Milchprodukte

Milch Gruppe 1 Milch Gruppe 2
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Darstellung Milchprodukte Gruppe 1, n=5 (Probanden, bei denen nach Einfihrung der Conners Wert zunachst abfallt) (MW £SD).vs. Milchprodukte Gruppe 2 n=6
(Probanden, bei denen der Conners Wert nach Einnahme zunimmi)(n=8) (MW +SD).
p<0.05 *; p<0,01 **, p<0,001 *** (einseitiger t-test jeweils bezogen auf dE-1) '
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Verzehrmengen der unvertraglichen Lebens-
mittel vor der Diat und tagliche C3-GIl-Werte

Beispiel 1
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Verzehrmengen der unvertraglichen Lebens-
mittel vor der Diat und tagliche C3-GIl-Werte

Beispiel 2
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Anamnese

Vorlieben, Widerwillen und vermutete Unvertraglichkeiten
Ubereinstimmung mit beobachteten Unvertraglichkeiten

® Vorlieben n: 1/16 (Ei)

® Widerwillen n: 1/16 (Fisch)

® Vermutete Unvertraglichkeiten n: 3/16
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Veranderungen ADHD Rating Scale
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Follow up (T5)

Primary outcome — ADHD rating scale

Veranderung Katamnese zu vor Diat

Nonresponder

grin=keine Medikation
rot= Medikation
blau= keine Angaben zu Medikation
(Durchschnitt: 24,4% Verbesserung)
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Responder

grin=keine Medikation
rot= Medikation
blau= keine Angaben zu Medikation
(Durchschnitt: 55,3% Verbesserung)
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1.3.3.3. Was sollte im Hinblick auf Eliminationsdiiten beachtet werden?

1.3.3.3.1. Die Anammneseerhebung sollte bei Kindern, Jugendlichen mit ADHS auch die
Fragestellung beriicksichtigen, ob bestimmte Nahrungsmittel oder Getriinke die Symptomatik (v.a. die
Hyperaktivitit) beeinflussen. FErgeben sich in diesem Kontext Hinweise auf mdgliche
Zusammenhiinge, sollten Eltern, Betreuungspersonen oder die Betroffenen selbst angehalten werden,
einige Tage Buch iiber aufgenommene Nahrung / Getriinke und den Verlauf der ADHS Symptomatik
zu fithren. Bestiitigt sich hierdurch der Zusammenhang zwischen bestimmten Nahrungsmitteln und
dem Verhalten, sollte an einen Erndhrungsberater verwiesen werden. Das weitere diesbeziigliche

publiziert bei: ?AWMF online
Das Portalder wissenschaflichen Medezi

2 2 = = 2 Langfassung der interdiszipliniren evidenz- und konsensbasierten
Vorgehen (z.B. das Weglassen bestimmter Nahrungsmuttel) sollte im Verlauf in gemeinsamer .
(S3) Leitlinie ,,Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivititsstorung
(ADHS) im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter*
AWMEF-Registernummer 028-045

® Die Darstellung des Abstimmungsergebnisses ist korrekt Mandatstriger der ersten Abstimmungsrunde haben in der
zweiten Abstimmungsrunde anders abgestimmt.

Seite 66 von 198

Abstimmung zwischen Erndhrungsberater und dem priméren Behandler, sowie den Eltern oder
Betreuungspersonen erfolgen.

Hinweise zur Evidenz im Abschnitt: 11.2.3.4.

Zustimmung zur Empfehlung: ohne COI 95,45% - alle 100%*
Qualitiit der Evidenz: Moderat

Empfehlungsgrad: Empfehlung, T, B
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] Der Aufwand darf die Familie nicht uberfordern.

Inhalt

Studie Oligoantigene Diat Freiburg

Machbarkeit im klinischen Alltag

® Fur welche Familien ist die Therapie geeignet?

® Fur welche Kinder ist die Therapie geeignet?

Adharenz fur die Therapie muss gegeben sein.

® Kooperation Arzt und Ernahrungsberatung.
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Was kostet das?

https://www.adhdenvoeding.nl/werkwijze-en-kosten/

KOSTEN PVG—-ONDERZOEK

Diatphase: 960€

PVG-VERVOLGONDERZOEK

Wiedereinfuhrung: 145€/Termin

KosTEN PVG—VERVOLGONDERZ OEK

lﬁl‘p:xl" e
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— ® Ca. 1.500€ bis zum Ende der Wiedereinfuhrung,

Kosten Oligoantigene Diat Freiburg

® Als IGe-Leistung
® Ca. 450€ bis zum Ende der Diat (Nonresponder)

incl. Individueller Ernahrungsempfehlung
(Responder)

® Gruppen mit 8 Teilnehmern

® 9-10Termine
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Yes you can

Notwendige Kooperationen

— ® Kinder- und Jugendpsychiater*in

® Allergologie (Kinder*arztin)

® Ernahrungsberatung
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Schulbildung Eltern % msgiiNIKUMFr:ere

Mutter Vater

Realschule

Hauptschule

Abitur
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Berufstatigkeit Eltern

Mutter Vater

Berufstatig

Hausfrau
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Ausgelbte Berufe Eltern

Mutter Vater

Pharmazeutin Neurologe

Verkauferin Lagerarbeiter
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ACS Eltem
]

Zeitlicher Ablauf der Studie

TO T1 {2 Wiochen) T2 |G Wochen| T3 jca. 12 Wachen) T4 [ca. 16 Wachen)

K-SADS-PL
CBCL
ADHD Rating Scale

ACS Lehrer
ILE

P M M M
e A
I L R
I

I R

Dhsyps-1I FBB-ADHS

B ormales Essen, Ernahrungsprotokoll, 2 Wochen
@ Oligoantigene Diat, 4 Wochen

B \Vicdereinfihrung, 12 Wochen
(] Wiedereinfiihrung, 16 Wochen
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Lebensmittel der Eliminationsphase

Fleisch

Beilage

Gemuse

Frichte

Getranke

Fette

Gewlurze

Binde- und Backtriebmittel

SuBungsmittel

Nahrungserganzung

Lamm, Pute, Huhn (hieraus 2 Sorten)

Kartoffel, Reis, Hirse, Quinoa, Buchweizen, Amaranth
Brot aus diesen Stdrkeprodukten

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

Birne, Aprikose, Banane, Apfel, Pfirsich, Kokosnuss

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

Vitagen Margarine, Sonnenblumen-, Raps-, Oliven-, Kokosol

Salz, Pfeffer, frische heimische Krauter nach Liste, Reisessig,
Apfelessig

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

Rohrzucker, Stevia, Apfel-, Birnendicksaft, Reissirup

Calcium (z.B. Aqua Romer), Multivitaminpraparat optional

UNIVERSITATS
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Tagesplan:

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

Vesper Saft aus erlaubten Quinoaknacke, Vitagen, Putenbraten,

Obstsorten

Banane

Mittagessen

Kokosmilch mit
Carob; Reismilch

Reisnudelpfanne mit Putenstreifen,
Salat/Gemise, Kokosmilchreispudding

Nachmittag

Tee

Obst, Reiskekse ,, Reiszwerge“; Kokoskekse,
Buchweizenflakes; Frucht-smoothy mit
Quinoa Crunchy ; Birnen Parfait mit
Reissprihsahne; Reispops; karamellisierte
Kokoschips...

Abendessen

Mineralwasser, Saft
(s.0.), Tee

Pommes, Salat, Hahnchenburger; Knacke
mit Kichererbsaufstrich

Spatmahlzeit

Mineralwasser, Tee,
etc.

Kokoschips, Obstspalten, gerostete
Kichererbsen, Kartoffelchips,
Amaranthknacke mit Gurkendip,

37 -27.11.14
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Weitere ernahrungstherapeutische Begleitung

Erganzende diatkonforme Listen

Bezugsquellen fiir Lebensmittel

Internetportale

Rezepte

Praxistermin

Schulungsangebote

Schritt fur Schritt Anleitung

Erndhrungs-/Verhaltensprotokolle

Diatempfehlung

Krauterliste, Tees, Kosmetika, Medikamente

Regionale Einkaufsmoglichkeiten, Gberregionale
Einkaufsmoglichkeiten, Herstellerlisten,
Internetangebote flur diatkonforme Lebensmittel

Filterportale

Rezeptsammlungen

Kochen in der Gruppe

Elternschulung zu diatkonformer Ernahrung, vollwertige
Ernahrung, Wiedereinfihrungskonzept, Motivationstraining

Wiedereinfiihrung

Auswertung und Besprechung

Individuelle Ernahrungsempfehlung fir zunachst ca. 1 Jahr
Feedback; Evaluation

UNIVERSITATS
INI -

KUM IIIIIIII

ADHS und Erndhrung



Diatdauer

Taglicher verkirzter Conners Fragebogen

9 14 21 28
TAG

RESPONDER 40%
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Zusammenfassung

® Nach 4-wdchiger oligoantigener Diat 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 Unvertraglichkeiten 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 Diat und der
Ernahrungsumstellung.
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meine Suppe
vertrag ich

,Des einen Brot, des andern Tod.“
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IgG Food Screen 280, TECAN
IgG4 Food Screen 280, 30115845

IgG4 Food Screen 260 ELISA (30115845) ENGLISH
Plate A
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 11 12
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O B I u tteSt-O n | I n e'd e Startseite Erndhrung & Diat Gesundheit Néhrstoffe Erfahrungsberichte

|gG4 Test flr Zuhause - Vergleich der besten Anbieter

(Aktualisiert: 09.08.2021)

Seit einigen Jahren haben sich nun schon Bluttests flir Zuhause als komfortable und zeitsparende Moglichkeit zum Bestimmen der Blutwerte etabliert. Besonders informativ fiir
das eigene Wohlbefinden sind dabei auf Messung der 1gG4 Antikorper basierende Lebensmittelunvertraglichkeitstests. Mit ihnen lasst sich der Kérper auf Unvertraglichkeiten
der wichtigsten Lebensmittel untersuchen, um somit die Beschwerden einer Reaktion zuklinftig vermeiden zu kénnen.

Anbieter Bewertung Merkmale Ergebnisbericht enthalt Preis Onlineshop
. Deutscher
Anbieter

Ly ke n @ Zertifizierte Labore

100 getestete Nahrungsmittel
DIN EN IS0 13485

o ;
15O 15189:2012 FllzzTesEET 9900 £

DIN EN ISO/IEC 17025 '
© Nahrungsmittelvertriglichkeiten 84s15 €
@ Versandkostenfreiin Mit exklusivem Code >
as ® Handlungsempfehlungen BTO15 Zum Bluttest
© 1-3Werktage ® Erndhrungsempfehlungen 15% auf die Bestellung
: sparen
Erfahrungsbericht Auswertungsdauer ® Erndhrungsalternativen

@ Besonders
ausfiihrlicher
Ergebnisbericht

. Deutscher

Anbieter
& 57 getestete Nahrungsmittel
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Study Buitelaar et al., Project Tr

Bosch et al. BMC Psychiatry (2020) 20:262

htps://doi.org/10.1186/512888-020-02576-2 BMC Psych|atry
STUDY PROTOCOL Open Access
A two arm randomized controlled trial @

comparing the short and long term effects
of an elimination diet and a healthy diet in
children with ADHD (TRACE study).
Rationale, study design and methods

" : Gebruikelijke
ER Y ) ) =]

Annick Bosch'", Margreet Bierens', Ardine G. de Wit™, Verena Ly", Jessica van der Velde', Heleen de Boer’,

- Sendeog ow s it Gerry van Beek', Danielle Appelman®, Sacha Visser’, Lisa Bos', Jolanda van der Meer®, Niki Kamphuis',
Jos M. T. Draaisma”, Rogier Donders'®, Gigi H. H. van de Loo-Neus', Pieter J. Hoeksqa”. Marco Bottelier®,
m Alejandro Arias-Vasquez'>'3 Helen Klip', Jan K. Buitelaar' ™, Saskia W. van den Berg? and Nanda N. Rommelse "'
ekt de behardeing?
Wit docrgaan? Nee e

o R
L]

Wat houdt de gebruikelijke zorg in?

https://www.project-trace.nl/onderzoeksdagen/wat-houdt-het-in
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BM) Open Biomarker Research in ADHD: the
Impact of Nutrition (BRAIN) - study
protocol of an open-label trial to
investigate the mechanisms underlying
the effects of a few-foods diet on ADHD
symptoms in children

IVERSITATS

IRIILZ1 BIA A FREIBURG IR

Table 1 Overview of MGB axis, ADHD and comorbid parameters

Tim Stobernack,’ S}efan P W de ;/ries,1 Rob Rodrigu?s F-’ert_eir.:-x.2 Lidy M Pels‘s TO period T Diet phase (1-week T2
Ca]o J F ter Braz;k. Es!her Aarts, Pet‘er van Baarlen, Michiel Kleerebezem, Intake Week 0 diet (2 weeks) Week 2 transition—5 weeks FFD) Week 8
Klaas Frankena,” Saartje Hontelez

Brain activity and MGB axis parameters

MRI - MOCK + +
QbTest - . + .
Microbiota (stool) - + + s
Metabolites (plasma, urine and - - + s
optionally stool)
Gene expression (PBMCs) - - == s
Protein biomarkers (plasma) - - + rs
Genotype (buccal cells) - - + —
DMNA methylation (buccal cells) - - - +
ADHD and physical parameters
Researcher and parents
Informed consent parents + - - -
| ke orm - . - :
ARS + — — _
Parents
C3BQ - - + A
Child
mBSCF-C (in the week prior to - - + +
T1 and T2)
Orthopaedagegue and child
1Q-test” - IF - —
REQUIRED
Paediatrician, parents and child
Informed assent child - = — —
Physical examination - = - -
Verification diagnosis or setting - + - -
research diagnosis
FFD researcher and parents
ARS and ACS - + + =
SPI (ODD) - - + .
PCQ - - + +
FFD researcher and teacher
ARS and ACS - - + +
SPI (ODD) - - + .

Green: parameter collected; -1, parameter not collected.

“If no IQ test results of the past year are available, an abbreviated IQ test based on the Wechsler Intelligence Scale for Children-11l will be conducted.
ACS, abbreviated Conners’ scale;ADHD, attention deficit hyperactivity dizorder; ARS, ADHD Rating Scale; CSBQ, Children's Social and Behavioural
Questionnaire;FFD, few-foods diet; fMRI, functional MRI; mBSCF-C, modified Bristol Stool Scale form for Children;MGE, microbiota gut brain; ODD,
oppositional defiant disorder; PBMCs, peripheral blood mononuclear cells; PCQ, Physical Complaints Questionnaire; ObTest, quantitative behaviour
test: SPI, structured psychiatric interview.
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Team

Leiter des Projekts:
Prof. Dr. med. Christian Fleischhaker

Ernahrung:
Dr. oec. troph. Christina Clement

Arztliche Untersuchungen:
Dr. med. Katja Schneider-Momm

Wissenschaftliche
Unterstltzung:

Prof. Dr. med. Philip Heiser
Nordhausen

Prof. Dr. Lars Libuda
Paderborn

Prof. Dr. Andre Gessner
Regensburg

Dr. Judith BuhIimeier
Paderborn

DoktorandInnen:
Dr. Nicola Blazynski
Laura Overdick

Dr. Anna Doélp

Dr. Lisa Beiner
Elena Yorgidis
Greta Walz

Samira Becker
Svenja Hornig
Lisel Brozat
Clarissa Karius
Romy Jabbar
Ruben Weber
Alexandra Mosdzin

Besonderer Dank: Prof. Dr. med. E. Schulz, Dr. med. K. Hennighausen t
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