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Liebe Eltern, Erzieher und Lehrer,

inzwischen sind die Sommerferien ja
vorbei und ein neues Schuljahr
beginnt - ein Anlass fur uns, fiir Sie
einmal die Zusammenhéinge
zwischen Schulleistungen und
Erndihrungsfaktoren herauszu-
arbeiten. Es ist leider noch nicht
ausreichend bekannt, dass die
Emdéhrung und damit auch die
Versorgung mit Mikrondhrstoffen fuir
die Funktions- und Leistungsfdhigkeit
des Gehirns von zentraler Bedeutung
ist.

Dazu kann man das menschliche
Gehirn durchaus mit einem Hoch-
leistungsmotor vergleichen. Wie jeder
technisch Interessierte weil,
beeintrcichtigen schon kleinste
Defekte, z.B. undichte Ventile, die
Leistungsfdhigkeit eines Motors.
Analog dazu kénnen schon kleine
Stoffwechseldefizite die Hirnleistungs-
fdhigkeit beeintrdchtigen.

lhr
Team vom Diagnostischen Centrum

Folgen von Mikrondhrstoffmangeln bei
Kindern oftmals unterschdtzt

Das Wachstum und die Entwicklung eines Kindes geht, vor allem in
den ersten Lebensjahren, ziemlich rasant vor sich und setzt sich bis zur
Pubertit fort. Ebenso verhilt es sich mit der Entwicklung des Gehirns.
So wiegt z.B. das Gehirn eines Neugeborenen ca. 250 g, eines Kindes
mit einem Jahr bereits 750 g und eines Funfjahrigen bereits 1300 g.

Ein Neugeborenes kommt mit 100 Milliarden Neuronen zur Welt.
Dies ist bereits die gleiche Anzahl wie bei den Erwachsenen. Bis zum
dritten Lebensjahr eines Kindes hat das Gehirn bereits 200 Billionen
Synapsen gebildet, diese Anzahl bleibt im ersten Lebensjahrzehnt
konstant. Zum Vergleich: Erwachsene haben nur noch ca. 100
Billionen Synapsen, was auch zeigt, dass das Gehirn von Kindern sehr
aktiv und lernfihig ist. Verstindlich wird nun auch, warum das Gehirn
eines Kindes sehr viel Energie, namlich bis zu 50 Prozent des téglichen
Kalorienbedarfs, verbraucht und 20 bis 25 Prozent des vom K&rper
aufgenommenen Sauerstoffes benétigt.

Das Gehirn ist also als ,,Hochleistungsorgan®, auf eine optimale
Gehirnernahrung angewiesen, um eine optimale Hirnleistung aufrecht
zu erhalten, zu der u.a. die Gedichtnisleistung, Merkfahigkeit, Konzen-
tration oder emotionale Stabilitit gehdren. Denn nur, wenn dem
Gehirn alle notwendigen Makronihrstoffe und Mikronghrstoffe in
ausreichender Menge zur Verfugung stehen, kann es sich auch optimal
entwickeln. Andersherum heiB3t dies auch: Mikronghrstoffméngel in der
Kindheit kdnnen zu erheblichen Entwicklungsverzdgerungen bzw.
Entwicklungsstérungen, auch zu Lernstérungen und
Hirnleistungsstérungen, fuhren, welche dann oftmals nicht mehr
reversibel sind.

In Deutschland wird die Meinung vertreten, und auch von der Presse
propagiert, dass es bei ,,normaler” Ernhrung keine Mikronghrstoff-
mangel gibt. Leider ist es allerdings so, dass Mikronghrstoffméngel in
Deutschland weit verbreitet sind, wie auch das Ergebnis der
Nationalen Verzehrstudie Il (NVS II) eindeutig aufzeigt. Daraus geht
u.a. hervor, dass Uber 90 Prozent der deutschen Jugendlichen
zwischen 14 und 18 Jahren nicht die fur Vitamin D empfohlene
Tageszufuhr erreichen. Bei Folsdure sieht es ghnlich aus: 65,9 Prozent
der minnlichen Jugendlichen und 77,8 Prozent der weiblichen
Jugendlichen sind mit Folsdure unterversorgt.
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Teufelskreis - Lernstorungen

Als Lernstérungen bzw. Lernschwiéche bezeichnet
man Defizite in den Bereichen Lesen, Schreiben
oder Rechnen bei Kindern mit normaler
Intelligenz.

Wenn Lernstsrungen bei Kindern auftreten, die
nicht rechtzeitig erkannt und behoben werden,
kdnnen daraus richtige Blockaden entstehen.
Dauerhaft schlechte Schulnoten bewirken nicht
nur im Umfeld von Schule und Elternhaus eine
schlechte Stimmungslage, sondern kénnen auch
bei dem Schiiler zu einem Komplex an Selbst-
zweifel heranwachsen, der sein weiteres Leben
enorm pragen kann. Es gilt, diesen Teufelskreis
rechtzeitig zu durchbrechen. Hier sind die Eftern
und Lehrer mit viel Feinfuhligkeit und Aufmerk-
samkeit gefragt, um dem Schuler Mut zu machen,
wenn natig Nachhilfe anzubieten oder ggf. eine
psychologische Hilfe einzuschalten. Der Tagesab-
lauf und die Erndhrungsgewohnheiten soliten noch
einmal tberprift und ggf. korrigiert werden.

Auch eine Uberprufung der Mikronghrstoffver-
sorgung ist sinnvoll, weil bei einer unzureichenden
Versorgung mit Vitaminen, Mineralstoffen, Spuren-
elementen, Aminosiuren und Fettsduren das
Lernvermdgen und die Gedéchtnisleistung enorm
beeintrichtigt sein kénnen.

Hierzu einige Studien:

Eisenmangel schadigt Nervenzellen

In einer Studie der University of Chile wurde
untersucht, wie sich eine Eisenmangelandmie in
der Kindheit auf exekutive Funktionen im Alter
von 10 Jahren auswirkt. An der Studie nahmen
132 Kinder teil. Bei 69 Kindern wurde eine Eisen-
mangelanimie in der frihen Kindheit festgestellt,
63 Kontrollpersonen hatten keine Eisenmangel-
animie. Die Kinder mit der Eisenmangelandmie in
der Kindheit zeigten langsamere Reaktionszeiten,
eine lingere Latenz bezliglich des N2-Peaks und
eine kleinere P300-Amplitude. Ein Eisenmangel in
der friahen Kindheit war also acht bis neun Jahre
nach der Eisentherapie mit schlechteren Reak-
tionszeiten und einer schlechteren inhibitorischen
Kontrolle assoziiert. Ein Eisenmangel in der friihes-
ten Kindheit filhrt zu einer anhaltenden Schadi-
gung der Myelinisierung im Gehirn.

Referenz:

Cecilia Algarin et al.: Iron-deficiency anemia in infancy
and poorer cognitive inhibitory control at age 10
years; Article first published online: 7 Mar 2013

Zink und Hirnleistungsfahigkeit

Im April 2005 wurde eine Studie des Agriculture
Department s Human Nutrition Research Center
publiziert, in der der Effekt einer Zinksupplemen-
tierung bei Schulkindern untersucht wurde. 209
Jungen und Méadchen erhielten einen Fruchtsaft,
der entweder pur oder mit 10 mg oder mit 20 mg
Zink verabreicht wurde. Die Studie erstreckte sich
Uber einen Zeitraum von 10 bis 12 Wochen. Zu
Beginn und am Ende der Studie fuhrten die Schul-
kinder verschiedene kognitive Tests am Computer
durch. Die Kinder, die zusitzlich 20 mg Zink
erhalten hatten, wiesen deutlich bessere Testresul-
tate auf als die Nur-Saft-Konsumenten. Die
Ergebnisse fur 10 mg Zink lagen dazwischen. Die
Zinkanreicherung verbesserte auch das
Erinnerungsvermdgen und die Hand-Augen-
Koordination.

Wissenschaftler aus Taiwan untersuchten bei
weiblichen Jugendlichen die Korrelation zwischen
Schulleistungen und den Konzentrationen von
Eisen, Magnesium, Kalium und Zink im Haar. Es
zeigte sich ein positiver Zusammenhang zwischen
der Magnesium- und Zinkkonzentration und der
Schulleistung.

Referenzen:

Science News, April 30, 2005: Zinc boosts

kids " learning

Chin-Thin Wand PhD et al.: Correlation between the
iron, magnesium, potassium and zinc content in
adolescent girls “hair and their academic records;
Chang Guna Med | 2008; 31: 358-63

Vitamin-B|-Mangel verschlechtert Himleistung

Israelische Wissenschaftler untersuchten die
kognitive Leistungsféhigkeit bei Kindern im Alter
von 5 bis 7 Jahren, die wéhrend ihres ersten
Lebensjahrs eine Vitamin-Bl-arme Milchersatzer-
ndhrung erhielten. Die Ergebnisse der Studienteil-
nehmer verglichen die Wissenschaftler mit denen
entsprechender Kontrollpersonen, die als Sdugling
entweder mit Muttermilch oder mit anderen
Milcharten erndhrt worden waren. Die Forscher
fuhrten bei den Kindern mehrere Testverfahren
durch. Es zeigte sich, dass die Kinder mit einer
Vitamin-B|-Mangelernahrung eine hohe Rate an
verschiedenen kognitiven Defiziten aufwiesen, zB.
litten sie haufiger an Sprachstérungen als die
anderen Studienteilnehmer. AuBerdem wurde ein
Stillstand in der Sprachentwicklung festgestelit. Die
Erkenntnisse dieser Studie zeigen, dass ein Bl-
Mangel in der friihesten Kindheit schwere und
langanhaltende Sprachstérungen verursacht und
dass die Ernahrung einer der Hauptverursacher
dieser Sprachprobleme sein kann.
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Referenz:

Iris Fattal et al.: The crucial role of thiamine in the
development of syntax and lexical retrieval: a study
of infantile thiamine deficiency; Brain (2011) 134(6):
|577-1579 doi:10.1093/brain/awr! | 6

Vitamin B12 und Hirnstoffwechsel

Es gibt mindestens zwei Beobachtungsstudien mit
Kindern mit Vitamin-B12-Mangel. In der ersten
Studie zeigten Kinder von Muttern, die sich
makrobiotisch ernghrten, eine verzégerte Ent-
wickung der Motorik und des Sprachvermogens.
Im Alter von |2 Jahren kam es bei den Kindern zu
einer héheren Ausscheidung der Methylmalon-
siure, eines typischen Markers fur einen Vitamin-
B12-Mangel. Schulkinder in Guatemala mit einem
Vitamin-B12-Mangel zeigten langsamere Reak-
tionszeiten bei neuropsychologischen Tests und
hatten vermehrt Probleme hinsichtlich der Schul-
leistungen sowie Verhaltensauffalligkeiten. Ein
Vitamin-B 1 2-Mangel ist also mit einer schlechteren
kognitiven Leistungsféhigkeit assoziiert.

Ein langer anhaltender Vitamin-BI2-Mangel stort
die Myelinisierung der Nerven oder fuhrt zu einer
Demyelinisierung des Riickenmarks und des
Gehirns. Dies ist ein Mechanismus, der Vitamin-
B|2-Mangelsymptome erklart. Methylcobalamin ist
ein Cofaktor in der Umwandlung von Homo-
cystein zu Methionin. Bei einem Vitamin-B12-
Mangel kommt es zu einer Stérung von
Methylierungsreaktionen, wodurch wiederum die
Bildung von Neurotransmittern beeintréchtigt
wird. Ein Anstieg der Homocysteinkonzentration
kann auch zu Schiden an den Nervenzellen

fuhren, da Homocystein neurotoxische Effekte hat.

Bei Erwachsenen mit einem Vitamin-B | 2-Mangel
wurden auch hohere Serumkonzentrationen des
Tumornekrosefaktors-Alpha festgestellt, die durch

eine Vitamin-B | 2-Therapie wieder ausgeglichen
wurden. TNF-Alpha ist ein Neurotoxin im
zentralen Nervensystem, das zur Demyelinisierung
fuhrt.

Referenz:
Daphna K Dror and Lindsay H Allen: Effect of

vitamin B2 deficiency on neurodevelopment in
infants: current knowledge and possible mechanisms;
Nutrition Reviews, Vol. 66(5): 250-255

Folsiurekonzentrationen beeinflussen

kognitive Leistungsfahigkeit bei Kindern

Folsiure und Vitamin B12 sind in allen Alters-
gruppen fur die Funktionsfahigkeit des
Nervensystems wichtig. Obwohl verschiedene
Studien einen Zusammenhang zwischen der
Folsiure- bzw. der Vitamin-B|2-Konzentration
und der kognitiven Leistungsfahigkeit bei dlteren
Menschen aufzeigen, gibt es noch wenig Beweise,
dass diese Vitamine auch fur die kognitiven
Funktionen bei Kindern bedeutsam sind.

Mit Hilfe von Daten von NHANES Il unter-
suchten Wissenschaftler aus Philadelphia einen
méglichen Zusammenhang zwischen der Folsaure-
bzw. der Vitamin-B | 2-Konzentration und der
kognitiven Leistungsféhigkeit bei Kindern. Hohere
Serumkonzentrationen von Folsdure waren u.a mit
besseren Leseleistungen und besseren Leistungen
im Block-Design-Test assoziiert.

Referenz:

Nguyen CT et al.: Serum folate but not vitamin B2
concentrations are positively associated with cognitive
test scores in children aged 6 — |6 years; | Nutr.
2013 Feb. 6

Mikrondhrstoffanalyse bei ADS/ ADHS, Lernstérungen u.a.:

| DCMS-Neuro-Check

Beim DCMS-Neuro-Check werden die fur den Hirnstoffwechsel

relvanten Vitamine, Mineralstoffe, Spurenelemente und
Aminosauren im Blut/ Serum gemessen.

Das ist die Basis fur eine zielfuhrende Mikronahrstofftherapie.

Rufen Sie uns an, wir informieren Sie gerne: 0049/(0)9394/9703-0

h : :
“C, u.=..® & www.diagnostisches-centrum.de

@Wl;o—t_og—éng - Fotolia.com

Tel. +49 /(0)9394,/9703-0 * Fax -33




Verhalten — Aufmerksamkeit

ADHS/ ADS ist eine multifaktorielle Erkrankung,
bei der u.a. auch eine Stérung des dopaminergen
Systems vorliegt, aber auch Stérungen im Stoff-
wechsel der Botenstoffe werden erwogen. Durch
eine gezielte Therapie mit Mikrondhrstoffen ist
eine Beeinflussung des Hirnstoffwechsels moglich.
Aminosiuren, Vitamine und Spurenelemente sind
fur den Neurotransmittermetabolismus und damit
auch fir die psychische Befindlichkeit und Hirn-
leistungsfihigkeit von herausragender Bedeutung.
Neurotransmitter sind Signalstoffe, die wesentlich
die Aufmerksamkeit, die Stimmung, die Gedacht-
nisleistung oder das Sozialverhalten beeinflussen

kdnnen.

Verschiedene weltweit durchgefuhrte Studien
bestitigen den positiven Einfluss von Mikronghr-
stoffen bei ADS/ ADHS. Hier einige Auszlge:

Ferritin und ADHS

Chinesische Wissenschaftler fuhrten eine
Metaanalyse zur Beurteilung eines moglichen
Zusammenhangs zwischen den Ferritinspiegeln
und der Empfinglichkeit fur das ADHS-Syndrom
durch. In die Metaanalyse wurden funf
kontrollierte Studien mit 258 ADHS-Patienten
und |38 Kontrollpersonen einbezogen. Es zeigte
sich eine deutliche Assoziation zwischen den
Ferritinspiegeln und der Anfélligkeit fur eine
ADHS-Symptomatik.

Referenz:

Zhengzhou Li-Na et al.: Relationship between serum
ferritin levels and susceptibility to attention deficit
hyperactivity disorder in children: a meta analysis;
Clinical research 2011, Vol |3, Issue (9): 722-724

Mikronihrstoffmingel bei ADHS-Kindern

Agyptische Wissenschaftler untersuchten den
Mikronahrstoffstatus bei 58 Kindern mit der
Diagnose ADHS. Sie konnten feststellen, dass die
Konzentrationen von Zink, Ferritin und Magne-
sium bei ADHS-Kindern signifikant niedriger waren
als bei Kontrollpersonen. Bei Kupfer konnte kein
Unterschied festgestellt werden.

organbezogene Mikronahrstoffprofile

Speichel und Blut.

Orthomolekulare Labordiagnostik und Therapie:
Bestimmung von Vitaminen, Mineralstoffen,
Spurenelementen, Aminosduren und Fettsiuren;

(DCMS-Profile); Schwermetallanalysen in Urin,

Referenz:

Magdy M Mahmoud et al.: Zinc, ferritin, magnesium
and copper in a group of Egyptian children with
attention deficit hyperactivity disorder; Italian Journal
of Pediatrics 201 1, 37:60

Zink und Dopamintransporter

Bekanntlich liegt bei ADHS eine Dysfunktion des
Dopamintransporters vor. Der Dopamintrans-
porter besitzt eine Zink-Bindungsstelle, mit deren
Hilfe die Transporterfunktion beeinflusst werden
kann. Es ist naheliegend, davon auszugehen, dass
eine Zinksupplementierung bei ADHS-Patienten
mit Zinkmangel den Zink-Bindungsstatus am
Dopamintransporter verbessert. Geplant ist eine
Studie zur Kldrung der Frage, inwieweit Zink die
Dopaminspiegel erhthen kann.

Referenz:
Peter Lepping, Markus Huber: CNS Drugs, Volume
24, Number 9, | September 2010

Erndhrungsgewohnheiten bei Patienten mit ADHS

Bei 100 Patienten mit der Diagnose ADHS, die
mit Methylphenidat behandelt wurden, sowie bei
150 gesunden Kindern als Kontrollgruppe wurden
die Ernahrungsgewohnheiten abgefragt. In der
ADHS-Gruppe lag die abendliche Kalorienauf-
nahme signifikant hoher. Die gesamte Kalorienzu-
fuhr sowie die Aufnahme von Proteinen und
Kohlenhydraten, Fetten, Ballaststoffen, Calcium,
Eisen, Magnesium, Zink, Selen, Phosphor, Vitamin
BI, Vitamin D3, Vitamin B6é und Folsdure erwiesen
sich in der Kontrollgruppe als signifikant hoher als
in der ADHS-Gruppe. Die Nahrstoffaufnahme bei
Patienten mit Methylphenidatbehandlung ist im
allgemeinen niedriger als bei gesunden Personen
gleichen Alters. Die Autoren der Studie, spanische
Wissenschaftler, empfehlen eine Ernghrungsbe-
ratung fur die Patienten und deren Familien.

erenz:

Durd Travé T et al.: Dietary patterns in patients with
attention deficit hyperactivity disorder; An Pediatr
(Barc). 2013 Jul 2
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