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ERNÄHRUNGSTHERAPIE BEI ADHS
Relevanz bei Kindern und Jugendlichen aus kinder ärztlicher Sicht

D
as Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitätssyndrom, kurz 
als ADHS bezeichnet, ist ein he-
terogenes Störungsbild, dessen 

Ursache noch nicht exakt geklärt werden 
konnte1. In den letzten Jahren konnte ein 
Anstieg der Diagnose ADHS bei Kindern 
und Jugendlichen verzeichnet werden2. 
Deshalb bezieht sich die nachfolgende Ar-
beit ausschließlich auf Kinder und Jugend-
liche. Diese Erkrankung beziehungsweise 
Störung stellt einen großen Leidensdruck für 
die Betroffenen und deren Angehörigen dar, 
durch die Nebenwirkungen der momenta-
nen Standardmedikation mit Stimulanzien1 
wird dies noch verschlimmert. Deshalb ist 
es wichtig, eine effektive und möglichst ri-
sikolose Therapie zu finden. Das Ziel dieser 
Arbeit ist es, einige ernährungsmedizinische 
Möglichkeiten der Therapie beziehungs-
weise Begleittherapie aufzuzeigen. Da er-
nährungsmedizinische Interventionen nur 
nach ärztlicher Anforderung durchgeführt 
werden dürfen3, wurde die Meinung der 
diagnostizierenden und behandelten Ärz-
tinnen und Ärzte diesbezüglich hinterfragt. 

METHODIK
Die Forschungsfragen werden mithilfe einer 
Literaturrecherche und eines Fragebogens 
erhoben. Zur Literaturrecherche wurden nur 
Studien zugelassen, welche sich auf Kinder 
und Jugendliche mit ADHS beziehen und 
die nicht vor 2004 erschienen sind. Ältere 
Studien wurden nur zugelassen, wenn diese 
noch immer eine wissenschaftliche Evidenz 
aufwiesen. Zur Ermittlung der Daten wur-
den drei Metaanalysen, drei Reviews, drei 
randomisierte, Placebo kontrollierte Studi-
en, zwei Studien mit Kontrollgruppe, eine 
randomisierte, doppelblinde, Placebo kon-
trollierte Studie, zwei Placebo kontrollierte 
doppelblinde Studien, zwei kontrollierte 
Querschnittsstudien, eine Beobachtungs-
studie, eine retrospektive Studie sowie zwei 
Pilotstudien verwendet. Ebenso wurden 
Blogeinträge, einschlägige Fachartikel, Mas-
terarbeiten sowie weitere verfügbare Fach-
informationen einbezogen. Als Zielgruppe 
für den Fragebogen wurden alle Kinder- und 
Jugendärztinnen und Ärzte in Österreich 
definiert. Da eine genaue Datenerhebung 
(zum Beispiel durch die Ärztekammer) zum 

Zeitpunkt der Recherche nicht möglich war 
(diesbezügliche Daten sind öffentlich nicht 
zugänglich), wurde als Aus- bzw. Einschluss-
kriterium die Auflistung im elektronischen 
Telefonbuch „herold.at“ verwendet. Insge-
samt sind 637 Fachärztinnen und Fachärzte 
für Kinder- und Jugendheilkunde gelistet4. 
Als weiteres Einschlusskriterium wurde die 
A ngabe der E-Mail-Adresse herangezogen. 
Insgesamt wurden 164 Ärztinnen und Ärzte 
angeschrieben. Die Rücklaufquote betrug 
34 Fragebögen.

ERGEBNISSE 
Welche Bedeutung messen die diagnosti-
zierenden Ärztinnen und Ärzte der Ernäh-
rungstherapie bei Kindern und Jugendli-
chen mit ADHS bei?
•	 Es besteht ein Interesse an der Ernäh-

rungstherapie bei Kindern und Jugend-
lichen mit ADHS (n=10).

•	 Der Ernährungstherapie bezüglich „ge-
sunder Ernährung“ wird ein hoher Stel-
lenwert zugeschrieben (n=22). 

 
Welche Bedeutung hat eine abgestimmte 
gesunde Ernährung bei ADHS im Kindes- 
und Jugendalter als Begleittherapie aus 
Sicht der diagnostizierenden Ärztinnen 
und Ärzte?
•	 Eine optimierte, ausgewogene, gesunde 

Ernährung stellt eine effektive Begleit-
therapie dar5,6.

•	 Eine Ernährungstherapie sollte bei Kin-
dern und Jugendlichen mit ADHS durch-
geführt werden (n=22)7.

Welche Bedeutung hat die Ernährungs-
therapie bei ADHS bezogen auf die mög-
lichen Nährstoffdefizite (Eisen, Zink, 
Magnesium & mehrfach ungesättigte 
Fettsäuren) von Kindern und Jugendli-
chen als Begleittherapie, sowie die er-
nährungsmedizinische Behandlung der 
medikamentösen Nebenwirkungen aus 
Sicht der diagnostizierenden und behan-
delnden Ärztinnen und Ärzte?
•	 Die Nährstoffe Zink, Magnesium, Eisen 

und mehrfach ungesättigten Fettsäu-
ren weisen einen Zusammenhang mit 
ADHS auf7,8

•	 Für Zink konnte eine effektive Wirkung in 
Bezug auf eine Dosissenkung der Medi-
kamente nachgewiesen werden9. 

•	 Das Ausgleichen der Nährstoffdefizite ist 
wichtig (n=14). Ärztinnen und Ärzte be-
handeln dies meist mittels Supplementen 
(n=14), da dies im Gegensatz zur ernäh-
rungsmedizinischen Intervention als ef-
fektive Methode gehandhabt wird (n=6). 

•	 Das Medikament EQUAZENTM PRO, 
wird als sinnvolle Therapie eingestuft 
(n=14). Die Meinungen bzw. Erfahrun-
gen bezüglich der Dauer der Intervention 
gingen jedoch auseinander. 

•	 Für die Nebenwirkungen Diarrhoe, Erbre-
chen, Xerostomie, Obstipation, Appetit-
losigkeit und abdominelle Beschwerden 
existieren bereits Leitlinien bzw. Erfah-
rungsberichte. 69,9% (n= 23) der befrag-
ten Ärztinnen und Ärzte würden bezüg-
lich der Nebenwirkungen eine Diätologin 
bzw. einen Diätologen kontaktieren.

Welche Bedeutung hat die diätologische 
Durchführung einer Eliminationsdiät bei 
Kindern und Jugendlichen mit ADHS aus 
Sicht der diagnostizierenden Ärztinnen und 
Ärzte?
•	 Die Eliminationsdiät zeigt eine Verbes-

serung der Symptome von ADHS auf9, 
jedoch ist eine dauerhafte Durchführung 

nicht zielführend und kann nicht empfoh-
len werden (n=14).

•	 Die Eliminationsdiät kann dazu genutzt 
werden, die „schädlichen Lebensmittel“ 
herauszufiltern und diese Lebensmittel in 
der weiterführenden Ernährungstherapie 
zu vermeiden7.

Welche Informationsmaßnahme bzw. 
-materialien bezüglich einer möglichen 
diätischen Intervention bei Kindern und 
Jugendlichen mit ADHS würden Ärztinnen 
und Ärzte als sinnvoll erachten und was 
müssten diese inhaltlich enthalten?
•	 Einschlägige Artikel in Fachzeitschrif-

ten (n=13) sowie Informationsblätter/-
Broschüren/-Folder (n=9) werden als am 
informativsten und sinnvollsten erachtet.

•	 Bezüglich der Inhalte standen große un-
abhängige Studien (n=16) und Therapie-
maßnahmen (n=10) an erster Stelle.

•	 Auch Erfahrungsberichte (n=9) sowie 
Kontaktadressen (n=7) von Diätologin-
nen und Diätologen wurden genannt. 

DISKUSSION
Ärztinnen und Ärzte haben ein Interesse an 
der Ernährungstherapie bei ADHS. Beson-
ders der gesunden Ernährung und der The-
rapie von medikamentösen Nebenwirkun-
gen wird laut Auswertung des Fragebogens 
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Abbildung 1: Mögliche Mikronährstoffdefizite bei Kindern und Jugendlichen mit ADHS.
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Laut der aktuellen 
Studienlage leiden einige 
Betroffene an Mikro-
nährstoffdefiziten. 
Welche der folgen-
den Nährstoffe haben 
Ihrer Meinung nach eine 
Relevanz in Bezug auf 
die Symptomatik des 
Aufmerksamkeitsdefizit/
Hyperaktivitätssyndrom?
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ein hoher Stellenwert zugeschrieben. Die 
aktuelle Studienlage sowie die Ergebnisse 
des Fragebogens deuten darauf hin, dass 
eine ernährungsmedizinische Therapie in 
das Behandlungsprotokoll von ADHS auf-
genommen werden sollte, um etwaigem 
Fehlverhalten sofort entgegenwirken zu 
können. Ein besonderes Augenmerk sollte 
bei der Intervention auf die Nährstoffe Zink, 
Eisen, Magnesium und mehrfach ungesät-
tigte Fettsäuren gelegt werden. Bei etwa-
igen Nährstoffdefiziten wird das Ausglei-
chen dieser als wichtig erachtet. Bezüglich 
der Erreichbarkeit der benötigten Menge 
vertrauen die Ärztinnen und Ärzte jedoch 
auf Supplemente. Dies könnte auf ein man-
gelndes diätetisches Wissen zurückzuführen 
sein. Die Durchführung einer Eliminationsdi-
ät wird nur in Ausnahmefällen empfohlen.
Ärztinnen und Ärzte erachten Artikel be-
züglich ADHS und Ernährung in einschlä-
gigen Fachzeitschriften am informativsten. 
Die Ergebnisse zeigen auf, dass Leitlinien 
bezüglich ADHS und Ernährung erstellt wer-
den sollten, da dies als Grundlage für eine 
mögliche ernährungsmedizinische Therapie 
dienen könnte. Um diesbezüglich einen Evi-
denzgrad aussprechen zu können, ist ab-
schließend zu erwähnen, dass zukünftige 
Studien mit einer größeren Probandinnen-/
Probandenzahl und unabhängig von kom-
merziellen Konzernen durchgeführt werden 
sollten. Zur besseren Wissensvermittlung 
wäre es wünschenswert, die Ergebnisse der 
Studien auf Tagungen vorzustellen und zu 
publizieren. Der Verband der Diätologen 
sollte Kontaktadressen von Diätologinnen 
und Diätologen zur Verfügung stellen, um 
gegebenenfalls das Erreichen dieser zu er-
leichtern.
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Abbildung 2: Informationen zu Ernährungstherapie und ADHS bei Kindern und Jugendlichen.
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