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GELEITWORT

Wie schon war es zu horen, als mir Martina
Brunnmayr erstmals von ihrer Idee zu diesem Buch
berichtete! Die Uberlegung, ein (kinder- und jugend-)
psychiatrisches Krankheitsbild aus dem Blickwinkel
der ernahrungsphysiologischen Einflusse ZU
betrachten, entspricht einer modernen
wissenschaftlichen Herangehensweise, die auch fur
die tagtagliche Praxis relevant ist.

Neue Forschungszweige sowohl der
Ernahrungsmedizin als auch der Psychiatrie lassen
erkennen, dass unsere Nahrung wesentlichen Einfluss
auf unser psychisches Befinden und sogar auf die
Entstehung einzelner Krankheitsbilder haben kann.

Dr.i" Tamara Diezinger



Unserer Ernahrung konnen wir uns nicht entziehen,
wir alle sind darauf angewiesen, mussen taglich aus
einem uberwaltigenden Angebot an Nahrungsmitteln
auswahlen und vermeintlich gute Entscheidungen fur
uns (und gegebenenfalls unsere Kinder) treffen. Diese
Wahl wird meist sehr intuitiv getroffen und ist von
Emotionen Uberlagert.

Gerade Personen mit dem Krankheitsbild ADHS, dem
sich Martina Brunnmayr in diesem Buch widmet,
haben oft Schwierigkeiten, Entscheidungen nicht aus
dem reinen Impuls oder einer Neugierde heraus zu
treffen.

Wenn wir uns vor Augen fuhren, mit welcher Menge
an ungesunden, zucker- und fetthaltigen sowie
hochverarbeiteten Lebensmitteln wir es heute zu tun
haben, die uns oft verfuhrerisch in den Regalen und
Schaufenstern angepriesen werden, so ist es nicht
verwunderlich, wenn impulsive Entscheidungen dazu
fihren, dass mit dieser Nahrung ein Teufelskreis im
Krankheitsverlauf angestofSen wird.

Es ware daher sehr hilfreich, wenn wir in der
Psychiatrie - wunterstutzt durch die fachkundige
Begleitung von Diatolog:innen - neben der
klassischen Kombination aus psychosozialer und
medikamentoser Therapie bei ADHS die
Ernahrungsmodifikation als gleichwertiges Therapie-
Tool zur Verfugung stellen konnten.

Noch steckt dieses Vorhaben in den Kinderschuhen
und hat bei Weitem noch nicht in die alltagliche
Praxis Einzug gehalten. Martina Brunnmayr setzt mit



ihrem Buch und ihrer Initiative aber die ersten
wichtigen Schritte in diese Richtung und gibt uns
einen Impuls und den Mut mit, das Thema Ernahrung
nicht mehr als eine Privatangelegenheit zu
betrachten, sondern mit ins Zentrum des arztlichen
und therapeutischen Handelns zu stellen.

lhnen, liebe Leser:innen, wunsche ich eine
interessante Zeit mit diesem Buch - auf zu neuen
Ufern!

Dr." Tamara Diezinger
Facharztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie



VORWORT

Besonders  bei psychischen  Storungen  und
Krankheitsbildern, Zu denen auch die
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung
(ADHS) gehort, gewinnt die Ernahrungstherapie im
Rahmen der multiprofessionellen Therapie
zunehmend an Bedeutung. Durch die erganzende
Ernahrungstherapie kann das Potenzial der Ernahrung
ausgeschopft und somit die Wirkung der Therapie
unterstutzt und der Krankheitsverlauf verbessert
werden. Dadurch wird die Lebensqualitat der
Betroffenen enorm gesteigert. Zusatzlich konnen
mogliche Nebenwirkungen von Medikamenten
abgemildert werden.

Dieses Buch basiert auf einer Kombination aus
wissenschaftlicher Recherche und Erfahrung aus der
ernahrungstherapeutischen Praxis. Im Fokus stehen
die Ernahrungsempfehlungen bei ADHS. Zusatzliche
Einflussfaktoren und Erkrankungsbilder, die im
Rahmen der Ernahrungstherapie berucksichtigt
werden mussen, wie Stoffwechselerkrankungen oder
Allergien, werden nicht einbezogen.

Ziel dieses Buches ist es, einen Uberblick Uber die
verschiedenen Moglichkeiten der Ernahrungstherapie
bei ADHS 2zu geben und den Betroffenen zu
ermoglichen, die Therapieoption im Rahmen der



individuellen Ernahrung auszuschopfen. Fur die
Umsetzung wird ausdrucklich eine fachliche
Betreuung empfohlen.

Besonders hervorzuheben ist, dass es im Rahmen
einer gesunden Ernahrung keine Verbote gibt, daher
wird in diesem Buch der positive Blick auf die
Ernahrung betont.

AbschliefSend mochte ich mich fur die Moglichkeit,
dieses Buch zu verfassen, bedanken und ich winsche
lhnen viel Freude beim Lesen und alles Gute fur Ihre
Ernahrungsumstellung.

Nahrung ist die erste Medizin!
Martina Brunnmayr






ADHS IM KINDES-, JUGEND- UND
ERWACHSENENALTER

mit Tamara Diezinger

Die ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-
Storung) zahlt zu den haufigsten psychischen
Storungen im Kindes- und Jugendalter und st
gekennzeichnet durch drei Kernsymptome:
Aufmerksamkeitsstorung, Impulsivitat und
Hyperaktivitat. Nicht immer sind alle drei
Komponenten gleich stark ausgepragt, die
Hyperaktivitat kann auch ganz fehlen - dann spricht
man von ADS (Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom). Im
Sinne des leichteren Verstandnisses wird im Buch von
ADHS gesprochen.

Die Haufigkeit der ADHS ist altersabhangig und
variliert mit den verwendeten diagnostischen
Kriterien. International gesehen ist jedes 20. Kind von
ADHS Dbetroffen. Wie Dbei vielen psychischen
Storungen gibt es keine Unterschiede zwischen den
sozialen Schichten. Auch bei Erwachsenen ist ADHS
ein Thema, wobei die Haufigkeit im Vergleich zum
Kindes- und Jugendalter nur mehr die Halfte betragt -
d. h., jede:r 40. Erwachsene zeigt Symptome einer
ADHS. Die Symptome nehmen vom Kindes- und



Jugendalter bis ins Erwachsenalter ab bzw. andert
sich ihre Auspragung.

Meistens treten die Symptome in den ersten funf
Lebensjahren erstmals auf und werden spatestens im
Schulalter erkannt und diagnostiziert. Haufig zeigt
sich bei den Betroffenen ein Mangel an Ausdauer bei
Beschaftigungen, welche eine gedankliche Leistung
und langeres Fokussieren verlangen. Oft wird von
einer Tatigkeit zur nachsten gewechselt, ohne etwas
zu Ende zu bringen.

Es ist jedoch schwer, die ADHS auf einzelne
Symptome herunterzubrechen, da es sich um ein
komplexes Storungsbild handelt. Es steht nicht nur
das Verhalten und das Symptom (z. B. Hyperaktivitat)
im Mittelpunkt, sondern auch gedankliche Leistungen
und Funktionen, die vom Gehirn ausgehen, wie z. B.
die Selbstregulation. Auch die Interaktion mit dem
Umfeld spielt eine Rolle, d. h., wie die Betroffenen mit
ihren Mitmenschen zurechtkommen. Hier kommt es
ofters zu Konflikten, Wutausbrichen etc.

Die Symptome konnen situationsspezifisch auftreten.
Die Erkrankung ADHS ist chronisch (immer
wiederkehrend, andauernd) und kann Betroffene im
Alltag einschranken.

Abbildung 1: Auswirkungen der ADHS



— Lelstung Emotlionen Gedachtnis Aktivitat

Rl Konzentration

eigene Darstellung, modifiziert nach Brown 2018

ADHS bei Kindern und Jugendlichen

Ein gewisser Grad an Unaufmerksamkeit, Impulsivitat
und Ubermaliiger Aktivitat ist bei Kindern und
Jugendlichen nichts Ungewohnliches. Der Verdacht
auf ADHS ist dann gegeben, wenn das Ausmals sich
deutlich vom Verhalten Gleichaltriger unterscheidet.
Wichtig ist hier zu erwahnen, dass jedes Kind anders
ist und ein Vergleich immer vorsichtig stattfinden
sollte.

Meist wird die Diagnose im Schulalter gestellt, da es
im Unterricht besonders auffallt, wenn ein Kind
unaufmerksam ist, sich leicht ablenken lasst, unruhig
ist oder sich standig vordrangt.

Bei Kindern, die sehr unaufmerksam sind, aber nicht
hyperaktiv, spricht man vom Aufmerksamkeitsdefizit-
Syndrom (ADS).

Meist werden die Symptome bis ins Erwachsenenalter
deutlich schwacher bzw. verschwinden sogar. Die
Hyperaktivitat geht meist in eine innere Unruhe und
Rastlosigkeit Uber.



ADHS bei Erwachsenen

Bei Erwachsenen ist die ADHS meist weniger
auffallend als bei Kindern und Jugendlichen. Es treten
Probleme in der Alltagsbewaltigung auf, v. a. was die
Konzentration und Organisation im Alltag und in der
Arbeit Dbetrifft. Des Weiteren gehort zu den
Symptomen auch die Impulsivitat. Diese kann sich in
schneller Reizbarkeit bis hin zu impulshaften
Handlungen aulsern (voreilige
Beziehungsbeendigung, Kindigung des Jobs, ohne
Ersatz zu haben, Schwierigkeiten im Strallenverkehr
durch rucksichtsloses Fahren ...).

Entscheidend ist im Erwachsenenalter vor allem, ob
durch die Erkrankung psychische Probleme entstehen
und ob die Lebensqualitat beeinflusst ist oder nicht.
Wichtig ist eine sorgfaltige Diagnosestellung, um
einer unnotigen oder falschen Behandlung
vorzubeugen.

Tabelle 1: Grundsymptome der ADHS

* Unaufmerksamkeit und * Probleme, den Alltag
Konzentrationsstorungen oder die Arbeit zu

* Impulsivitat organisieren und

- UbermaRBige Termine einzuhalten
(korperliche) Aktivitat * Schwierigkeiten, sich

* Risikoverhaltensweisen langer auf etwas zu

* Bei ADS: Vertraumtheit konzentrieren und auf

Arbeitsauftrage zu
fokussieren




* Impulsivitat
* Risikoverhaltensweisen

* Deutlich starkere * Beginnt meist in der
Auspragung im Vergleich Kindheit, die
zu Gleichaltrigen Symptome nehmen im

Erwachsenenalter ab
* Entscheidend ist, ob

die Lebensqualitat

beeintrachtigt ist

Die Diagnose

Treten die Symptome (Hyperaktivitat,
Aufmerksamkeitsdefizit und Impulsivitat) und die
daraus folgenden Beeintrachtigungen in mehreren
Lebensbereichen auf, so besteht der Verdacht einer
ADHS. Eine Diagnostik sollte bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen mit Entwicklungs-,
Lern-/Leistungsoder Verhaltensproblemen oder
anderen  psychischen  Storungen  durchgefuhrt
werden, aullerdem bei Hinweisen auf
Beeintrachtigung der Aufmerksamkeit bzw.
Konzentration, erhohte Unruhe oder Impulsivitat.

Des Weiteren sind Krankheitsbilder auszuschlielSen,
die eine ahnliche Symptomatik hervorrufen.
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Meist kommt es mit Beginn des Kindergartenalters
oder spatestens mit der Einschulung zu sehr
fremdbestimmten Situationen fur Kinder.
Fremdbestimmt heilst, dass das Kind nicht selbst
entscheiden kann, was es tut, sondern sich an
Regeln, wie z. B. in der Schule, halten muss. Durch
Vorgaben und fremdbestimmte Situationen im
Kindergarten- und Schulalltag werden die Symptome
bzw. wird die Symptomauspragung erstmalig
offensichtlich.

Der Hinweis auf das Verhalten des Kindes kommt
meist von den Dbetreuenden Padagog:innen.
Manchmal haben auch die Eltern selbst den Verdacht
einer ADHS bzw. der/die Facharzt:in fur Kinder- und
Jugendheilkunde aulSert diesen.

Wenn dieser Verdacht besteht, wird dieser vom/von
der Facharzt:in fUr Kinder- und Jugendpsychiatrie
bestatigt und es erfolgt eine arztliche Uberweisung
zu einem/einer klinischen Psycholog:in. Diese:r fuhrt
psychologische Tests durch und stellt einen
Testbefund aus, welcher anschlieBend mit dem/der
Facharzt:in far Kinder- und Jugendpsychiatrie
besprochen wird. Diese:r stellt die Diagnose und



dann erfolgt eine individuelle und adaquate Planung
der Therapie.

Abbildung 2: Vom Verdacht zur Diagnose bei Kindern

ADHSVerdacht
meist Kindergarten-/Schulalter

Kontakt mit Facharzt:in fiir Kinder- und Jugendheilkunde
Kontakt mit Fachdrzt:in fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

drztliche Uberweisung zur klinischen Psychologie
Durchfiihrung psychologischer Tests

Diagnosekriterien:

Kann sich das Kind schlecht konzentrieren und
|lasst es sich leicht ablenken?

Ist das Kind oft vergesslich?

Hat das Kind oft Wutausbriche oder unterbricht
und stort es andere?

Ist das Verhalten in der Schule so wie zu Hause
und umgekehrt?

Leiden die schulischen Leistungen unter den
Symptomen?

Findet das Kind aufgrund seines Verhaltens nur
schwer Freund:innen und ist dartber ungltcklich?

Diese Fragen sind nur eine Richtungsweisung. Fur die
Diagnose  werden  psychologische Tests und
Fragestellungen eingesetzt. Zusatzlich findet ein
Gesprach mit Eltern, Kind und Lehrer:innen bzw.



