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11.4 Zusammenfassung

Es gibt einige Erkrankungen, als deren Ursache auch allergische Ausléser vermutet
werden. Oft handelt es sich dabei um Erkrankungen, fir welche eine Vielzahl unter-
schiedlicher Ursachen in Frage kommen. Daher ist es oft sehr schwierig, dem eigentlich-
en Ausldser auf die Spur zu kommen.

11.1 Das Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Syndrom
(ADHS)

11.1.1 Wie aulert sich ein ADHS?
Beim Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Syndrom, auch hyperkinetisches Syndrom
genannt, bestehen folgende Leitsymptome:

+ Aufmerksamkeitsstorung (Unkonzentriertheit, leichte Ablenkbarkeit)

e Impulsivitat (platzt leicht heraus, kann nicht warten)
« mit oder ohne Hyperaktivitat (motorische Unruhe).

11.1.2 Was sind die Ursachen des ADHS?

Nach heutiger Ansicht besteht die Hauptursache in einer anlagebedingten Stdérung im
Stoffwechsel von Botenstoffen (Neurotransmittern) im Frontalhirn, was eine Stérung der
Selbstregulation und motorische Hyperaktivitat zur Folge hat.

11.1.3 Versuche zur Beeinflussung des ADHS Uber die Nahrung

Feingold-Diat

In den 70-iger Jahren wurden in den USA von Feingold Farb- und Konservierungsstoffe in
der Nahrung als Ursache des hyperkinetischen Syndroms angeschuldigt. Die zur Therapie
eingesetzte Feingold-Diat ohne Farb- und Konservierungsstoffe fand weite Verbreitung,
obwohl von Feingold selbst keine kontrollierten Studien zum Beweis seiner Theorie durch-
gefihrt worden sind. Spater veranlasste kontrollierte Studien konnten den von Feingold
vermuteten Zusammenhang nicht bestatigen. Nur einige wenige Patienten zeigten eine
Besserung.

Phosphatarme Diat

Ein weiterer Versuch, hyperkinetisches Verhalten (ber eine Didt zu beeinflussen, war die
Propagierung der sogenannten phosphatarmen Didt. Dahinter steckte der Gedanke, dass
hyperkinetisches Verhalten durch einen zu hohen Phosphatgehalt in der Nahrung
ausgeldst wiirde. Auch diese Theorie konnte in kontrollierten Studien (z.B. der Mainzer
Studie) nicht Dbestdtigt werden. Eine extrem phosphatarme Diat fihrt zu
Mangelerscheinungen. Die Regulationsfahigkeit des Darmes ist jedoch enorm. Bei einer
eingeschrankt phosphatarmen Didt kann der Darm die Phosphataufnahme betrachtlich
steigern, sodass die effektive Phosphataufnahme gleich bleibt.
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"Zuckerallergie"

Ahnliche Symptome wie beim hyperkinetischen Syndrom wurden einer "Zuckerallergie"
zugeschrieben. Auch diese Vermutung konnte in kontrollierten Studien nicht bestatigt
werden. Unterzuckerungszustande koénnen SchweiBausbriiche, Zittrigkeit und Schlafrig-
keit bis zum Koma auslésen. Sie kdnnen im Rahmen von verschiedenen Stoffwechsel-
erkrankungen auftreten, haben aber mit einer Zuckerallergie nichts zu tun.

Oligoantigene Didt

Eine oligoantigene Diat ist eine in ihrem Allergengehalt reduzierte Didat, bei der im
Einzelfall ganz unterschiedliche Nahrungsmittel aus der Nahrung entfernt werden. Sie hat
in einzelnen Untersuchungen bei einer gewissen Anzahl von Kindern zu einer Besserung
hyperkinetischer Symptome sowie Kopfschmerzen gefihrt.

Es werden dabei entweder nach Symptomtagebuch und/oder Allergietestungen als
symptomauslésend vermutete Nahrungsmittel wie Milch, Ei und andere aus der Nahrung
weggelassen. Ohne gezielte Hinweise auf einen bestimmten Ausldser wird mit einer oligo-
antigenen Basisdiat begonnen und vorsichtig Schritt fir Schritt ein Nahrungsmittel nach
dem anderen wieder eingeflihrt, bis Symptome auftreten.

Die hauptsachlichen Nahrungsmittel, auf welche die Kinder in einer dieser Unter-
suchungen reagiert haben, waren (in absteigender Haufigkeit aufgefliihrt): Farb- und
Konservierungsstoffe, Kuhmilch, Schokolade, Trauben, Weizen, Zitrusfriichte, Kase, Ei,
Erdnlsse, Mais, Fisch, Hafer, Melonen und Tomaten.

Die Mechanismen, wie diese Nahrungsmittel und Nahrungsmittelzusatze sich auf das
Verhalten auswirken sollen, sind weitgehend ungeklart. Neben allergischen Mechanismen
mit einer Beteiligung des Immunsystems kénnen eine ganze Reihe anderer Ursachen eine
Rolle spielen: pseudoallergische Reaktionen, Enzymdefekte mit einer gestérten Weiter-
verarbeitung bestimmter Nahrungsmittel, Einflisse auf den Stoffwechsel der Boten-
substanzen der Gehirnzellen und andere. Daneben sind auch psychologische Faktoren
z.B. Uber eine vermehrte Zuwendung zum Kind bei der Durchflihrung der Diat zu disku-
tieren.

Die Behandlung mit einer oligoantigenen Diat ist auBerst aufwendig, kostspielig und
sozial einschneidend. Am Anfang kann ein Krankenhausaufenthalt erforderlich sein und je
nach Diatform kann unter Umstanden praktisch keine normale Nahrung mehr gegessen
werden. Hier besteht bei einer extrem einseitigen Diat natlrlich auch die Gefahr einer
Mangelernahrung.

Zusammenfassend ldsst nach den vorliegenden Forschungsergebnissen sagen, dass
nur ein ganz geringer Teil von Kindern mit ADHS auf eine oligoantigene Didt ange-
sprochen hat und nicht klar ist, ob die Didat oder die strukturierte Zuwendung die
Verhaltensbesserung hervorgerufen hat. Fir die allermeisten Kinder mit ADHS ist daher
von einer Diat keine Besserung zu erwarten.

11.2 Kopfschmerzen

Kopfschmerzen sind bei Kindern und Erwachsenen ein haufiges Symptom. Sie treten am
hdufigsten als Spannungskopfschmerzen oder als Migrane auf. Die Migrane zeigt sich
typischerweise als einseitiger Kopfschmerz, verbunden mit Ubelkeit, Erbrechen und Licht-
scheu.

Allergien der oberen Atemwege koénnen Uber eine Anschwellung der Schleimhaute der
Nasennebenhohlen (z.B. bei einem Dauerschnupfen bei einer Hausstaubmilbenallergie
oder einem Heuschnupfen) Kopfschmerzen verursachen. Jedoch auch bei der Asthma-
behandlung eingesetzte Medikamente wie Theophyllin oder Beta-Mimetika sind in der
Lage, Kopfschmerzen auszuldsen.
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Bei der Migrane ist gesichert, dass liber pseudoallergische Mechanismen auch biogene
Amine (u.a. Histamin, Serotonin und Tyramin) z.B. in Thunfisch, Wein, Schokolade oder
Kase als Ausldser eine Rolle spielen kdnnen (siehe auch 2 Kapitel 7.11).

11.3 Chronisches Mudigkeitssyndrom

Auch chronische Muidigkeit und Abgeschlagenheit wurde allergischen Ausldésern zuge-
schrieben. Ohne Zweifel kann bei verschiedenen allergischen Erkrankungen das
Allgemeinbefinden reduziert sein oder durch eine Stérung des Schlaf-Wach-Rhythmus
eine Erschépfung eintreten. Ebenso kdénnen zur Behandlung allergischer Erkrankungen
verwendete Medikamente (z.B. Antihistaminika der alteren Generation) Midigkeit
verursachen. Es liegen jedoch keine Hinweise dafir vor, dass diese Symptome primar
allergisch bedingt sind, exakte Studien sind hierzu nicht durchgefiihrt worden. Gesichert
sind hingegen Zusammenhange mit bestimmten Virusinfektionen wie dem EBV-Virus und
HSV6-Virus.

11.4 Zusammenfassung

Zur Behandlung des Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitiats-Syndroms (ADHS)
wurden verschiedene Didtformen propagiert (Feingold-Didt ohne Farb- und Konser-
vierungsstoffe, phosphatarme Diat, zuckerfreie Diédt), die in kontrollierten Studien bei der
liberwiegenden Anzahl der betroffenen Kinder ihre Wirksamkeit nicht unter Beweis stellen
konnten. Auch auf die sogenannte oligoantigene Didt reagiert nur ein sehr kleiner
Prozentsatz von Kindern mit ADHS, wobei umstritten ist, wie diese Therapieeffekte
zustande kommen.

Bei Migriane-Kopfschmerzen kénnen biogene Amine (z.B. in K&se) (ber pseudoaller-
gische Mechanismen als Ausléser beteiligt sein.

Es gibt keine Hinweise dafiir, dass das chronische Miidigkeitssyndrom primér aller-
gisch ausgelést wird.

X
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