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Einführung                                                       
Ernährung: Gesundheit – Gehirn
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https://www.lehmanns.de/shop/medizin-pharmazie/26483920-9780124105270-omega-3-fatty-

acids-in-brain-and-neurologic-health
https://www.spectrumnews.org/news/analysis-finds-little-evidence-to-support-dietary-interventions-for-autism/

Einführung                                                       
Ernährung: Prävention - Therapie
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https://www.uniklinik-freiburg.de/presse/publikationen/im-fokus/adhs-lindern-durch-spezielle-diaet.html

https://www.naturalie.de/ms-behandlung-vitamine-nahrungsergaenzung/

Einführung                                                       
Ernährung: Prävention - Therapie
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“Frühe Ernährung“
im Ernährungskontinuum
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From: Neurodevelopment, Nutrition, and Inflammation: The Evolving Global Child Health Landscape 

Pediatrics. 2017;139(Supplement_1):S12-S22. doi:10.1542/peds.2016-2828D

The neural network: 

development from the prenatal 

period into adulthood, including 

key time periods (ie, sensitive and 

critical) for specific domains. 
(Reprinted with permission from 

Bhattacharjee Y. Baby Brains – The First 

Year. National Geographic. 

Available at: 

http://ngm.nationalgeographic.com/2015/0

1/baby-brains/bhattacharjee-text.)

ZNS - Entwicklung
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ZNS - Entwicklung
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Ab wann beginnen Kinder … Altersbereich

Die meisten

beginnen  im 

Altervon

die Flasche mit beiden Händen zu halten 4-12 Monate 7 Monaten

Essen zu kauen 12-32 Monate 22 Monaten

Ess- und Trinkverhalten nachzuahmen 8-18 Monate 11 Monaten

aus der Tasse zu trinken 10-20 Monate 14 Monaten

zu versuchen vom Löffel zu essen 11-20 Monate 15 Monaten

selbstständig vom Löffel zu essen 14-26 Monate 18 Monaten

selbstständig die Gabel benutzen 18-38 Monate 24 Monaten

Largo R. Babyjahre. Pieper, 2010

Entwicklung von Essfertigkeiten   
bei Kleinkindern
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Kalhoff, Lücke, Voss, Jansen, Kersting - Ki Ju ARZT  2020

Ernährungsplan – 1. Lebensjahr
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Langzeiteffekte früher Ernährung

Waterland, Ann Rev Nutr, 2001
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Langzeiteffekte früher Ernährung   
„developmental origins“  und Mechanismen

The Barker Hypothesis | SpringerLink

Indrio F, et al.(2017) Epigenetic Matters: The Link between Early Nutrition, Microbiome, and 

Long-term Health Development. Front. Pediatr. 5:178. doi: 10.3389/fped.2017.0

https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007%2F978-3-319-40007-5_71-1
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Langzeiteffekte früher Ernährung

Li Y (2018) Epigenetic Mechanisms Link Maternal Diets and Gut Microbiome to Obesity in the Offspring. Front. Genet. 2018
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Ernährung - ZNS

Pädiatrie 2019; 31 (S1) 
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Statement AAP 2018

„Führungskräfte im Bereich der pädiatrischen Gesundheit und 

politische Entscheidungsträger müssen sich dieser 

Forschungs-ergebnisse bewusst sein, da sie Auswirkungen 

auf die öffentliche Politik auf Bundes- und Landesebene 

haben. 

Kinderärzte sollten auf bestehende Dienste zur Unterstützung 

der Ernährung von schwangeren und stillenden Frauen, 

Säuglingen und Kleinkindern hinweisen. 

Schließlich können alle Anbieter, die sich um Kinder 

kümmern, sich für eine gesunde Ernährung von Müttern, 

Säuglingen und Kleinkindern in den ersten 1000 Tagen 

einsetzen. #

Die Priorisierung öffentlicher Maßnahmen, die die Versorgung 

mit angemessenen Nährstoffen und gesunder Ernährung 

während dieser entscheidenden Zeit gewährleisten, würde 

sicherstellen, dass alle Kinder eine frühe Grundlage für eine 

optimale neurologische Entwicklung haben, die ein 

Schlüsselfaktor für die langfristige Gesundheit ist.“

(eigene Übersetzung aus dem Abstract)

Schwarzenberg SJ, Georgieff MK, AAP COMMITTEE

ON NUTRITION. Advocacy for Improving Nutrition in the 

First

1000 Days To Support Childhood Development and Adult

Health. Pediatrics. 2018;141(2):e20173716
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Frühe Entwicklung 
kognitiver Fähigkeiten 

bessere schulische 
Leistungen + bessere 

Lebensqualität

Nyaradi et al. 2013a
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Ernährung – ZNS   
Pingu-Studie des FKE

Infant formula (sciencedirectassets.com)

https://pdf.sciencedirectassets.com/313219/3-s2.0-C20140017704/3-s2.0-B9781782423768000120/main.pdf?X-Amz-Security-Token=IQoJb3JpZ2luX2VjEMT%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2FwEaCXVzLWVhc3QtMSJHMEUCIQCF4v8EDLKFyz19BdE%2FddCZ2Fk5mtkkuxk3NR6HSWqAVAIgM%2BXivDFSdk6vHQft%2B1uYFc0fEi8ObPzI0J1v2nNdCSgqgwQIvf%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2FARAEGgwwNTkwMDM1NDY4NjUiDOQAXHCq8jcFG1hLvyrXA1%2FX0IX8eb%2BjHcaNuOkvrXeiFb%2F%2BNDd9TNmVjXmSJFl%2BB5LKrnkcyXssgvf%2BDOcdq2%2BrGLGpAWOKiOpjYIzjTN6SB2qr9g8b%2BoEVzEmj5LwzkOEH%2FOL4I0jML4C2Uu%2BXmVkoIxQrp0df0BxHqId7AnuKxLN5FuXgZgWIUTpQKmbrxl7lSOOuYXXirTaRrYmR4YPH41qnH%2FOEO4EbvMjSiE2bwYCtirdChrIyJM7nA3PYivci1gKSiqKJTh2lD7sKwoULL4yaNXiZ9Oot0Bg61i7K7YPPUsWmKS7eWjN2PFCyivclqaw31J%2FoKNDrICHwaPJfaHq0%2BO04QzoitZp%2FFRTMgRBL5pI%2BmRV9k0GZX2s5TIPU3bzm6n4v1ZBuwGnEPTxkOJFDhfDyrg3abk5lyyy9QfmvU7ruNLceYWGawP%2FYmVnG2w2lxhNryLJloCZfvfLwPqHs2FLXfmsvX%2BTM%2BcXubSljJUbNArbYl1%2FDeA7fa6667GvEmfxBhGT9cOapL4wTkdjcQqSgoqIrXQN%2BQgAlc9qjG42VPMrwTFE6hFp12zvu%2FCiDcqafTSCmWEQlOEGzvV5FkQYcfhMG7YOlrvA4WKA8OVCKJU0AL%2B9HFMOUdXUEbY%2F%2BaDCG%2BquOBjqlAZqAdT1n3gk6o4IBjlRHJVqjNv3pHv8KimRpCA7XYt5VNMbwUKFQYkb3QbRngTiVm%2Fgy86S%2Fz3NTEWinKQJ6zGV72aRoM0mwdK%2Fix1zCd4LMcWnfSb5qMBLzfmvXzP%2F9z%2BbXAtksmCL%2BEhAid69GdNRDTM4YqN4e7sI3IRwbYhzz9%2BR0fU49Kk5rvhTPvBAWEIXSGt2b3CRUxzNREqbQTbZcigxQsQ%3D%3D&X-Amz-Algorithm=AWS4-HMAC-SHA256&X-Amz-Date=20211228T123648Z&X-Amz-SignedHeaders=host&X-Amz-Expires=300&X-Amz-Credential=ASIAQ3PHCVTY2OF6OO7Q%2F20211228%2Fus-east-1%2Fs3%2Faws4_request&X-Amz-Signature=4b9d8771b1cd5ffe5386bffa45957614733d359c25c9cc61cfc89d9aaa7c61cc&hash=254f9d6231fd5dfae223a08534fb49f4aa98c9e13b2cd73b3755ec1584eaca91&host=68042c943591013ac2b2430a89b270f6af2c76d8dfd086a07176afe7c76c2c61&pii=B9781782423768000120&tid=spdf-4d18224c-49b2-45a4-8a43-7cc22410fac6&sid=7aa5e566857e694bc619b572a1fdcef487d8gxrqb&type=client
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Ernährung – ZNS                           
PINGU-Studie des FKE

Results At 10 months of age, 

there were no significant 

differences in latencies of 

FVEP, Bayley’s MDI, or in PDI 

index

between the intervention and 

control groups.

Conclusions Fish and rapeseed 

oil used as (LC-)PUFA sources 

provided with complementary 

feeding embedded in a

structured infant diet did not 

affect visual or cognitive 

development of term infants.

Bayley-4 Overview Webinar - YouTube

Effects of LC-PUFA supply via complementary food on infant development—a food based intervention (RCT) embedded in a total diet concept

Hermann Kalhoff1 ● Christina M. Mesch2 ● Madlen Stimming2 ● Andreas Israel3 ● Christoph Spitzer4  Latifa Beganovic1 ● Rocio Estella Perez1 ● Berthold Koletzko5 ● Petra Warschburger6 ● Mathilde Kersting2 Lars Libuda2,7

Eur J Clin Nutr 2019

https://www.youtube.com/watch?v=FCAOOkVKMNo


21www.fke-bo.de

Frage

Zu den vermuteten Effekten von LC-PUFA in der frühen 

kindlichen Entwicklung gehören:

◯ A: Förderung des kardialen Reizleitungssystems

◯ B: Förderung von kognitiver und visueller Entwicklung

◯ C:  Anhaltende Blutbildungsstörungen

◯ D:  verbesserter Abbau von Makrophagen
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Antwort

Zu den vermuteten Effekten von LC-PUFA in der frühen 

kindlichen Entwicklung gehören:

◯ A: Förderung des kardialen Reizleitungssystems

X  B: Förderung von kognitiver und visueller Entwicklung

◯ C:  Anhaltende Blutbildungsstörungen

◯ D:  verbesserter Abbau von Makrophagen
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Was brauchen Sie, um sich gut konzentrieren zu können?
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STUDIENLAGE: ESSEN & KOGNITION

 Hinweise: Mittagessen 

beeinträchtigt Kognition 

 „Post-lunch Dip“

 Frühstück  positive Effekte

 Mittagessen  ???

Bilder: © Pinterest
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Mittagessen 

Wie sollte ein Schulmittagessen zur Förderung der Leistungsfähigkeit aussehen? 
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Studienablauf pro Schulklasse

Mittagessen

Morgenunterricht

Mittagessen

Pause

Kognitionstests

Nachmittagsunterricht

Frühstück

KognitionstestsFrühstück

Woche 1

Kein 

Mittagessen

^^

Gruppe 1

Gruppe 2
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Kognition – Essen, Trinken, Bewegung

Die kognitiven Fähigkeiten 

wurden PC-gestützt ermittelt. 

Zielgrößen waren zu Anfang der 

Studienreihe basale Parameter 

der Kognition, in den weiteren 

Studien vorwiegend exekutive 

Funktionen wie 

Handlungskontrolle („switch-

task“), Arbeitsgedächtnis („2-

back task“) und Aufmerksamkeit 

(tonische Alertness). Die 

Testbatterie wurde speziell für 

die CogniDo-Studie aufgebaut 

und bei Bedarf modi.ziert

(Institut Arbeit, Lernen, Altern 

ALA, Bochum). 

In aufeinander aufbauen-

den Studien wurde im 

Cross-over-Design unter-

sucht, ob der Verzicht auf 

das Mittagessen per se, 

die Dauer der mittäglichen 

Nahrungskarenz oder die 

Zusammensetzung der 

Mahlzeit, gemessen am 

glykämischen Index (GI) 

und der Blutzuckerwir-

kung, einen Einfluss auf 

die Kognition ausüben. 

Müller K, Libuda L, Gawehn N, et al. E¦ects of lunch on children’s short-term cognitive

functioning: a randomized crossover study. Eur J Clin Nutr 2013;67(2):185-189 

Schröder M, Müller K, Falkenstein M, et al. Lunch at school and children’s cognitive

functioning in the early afternoon: results from the Cognition Intervention Study Dortmund 

Continued (CoCo). Br J Nutr 2016;116(7):1298-1305 
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Zusammenfassung Mittagessen

• Mittagessen macht Kinder nicht müde

• Das Arbeitsgedächtnis scheint von einem Mittagessen zu profitieren

– Dieser Effekt ist nur kurzfristig sichtbar (nach 45 min)

– Keine längerfristigen (90 min) Effekte auf Kognition nachweisbar

• Die Zusammensetzung der Mahlzeit (GI) zeigt weder positive noch negative 

Einflüsse

• Die Verzehrmenge hat keinen Einfluss auf die kognitive Leistung

Jansen et al. 2020
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Bewegung

• Bewegung hat einen positiven Einfluss auf die Kognition

• Koordination hat dabei die größten Auswirkungen

Drozdowska, A.; Falkenstein, M.; Jendrusch, G.; Platen, P.; Lücke, T.; Kersting, M.; Sinningen, K. Interrelations of Physical Fitness and Cognitive Functions in German Schoolchildren. 

Children 2021
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Frage

Bewegung hat

◯ A: keinen Einfluss auf die Kognition

◯ B: einen hemmenden Effekt auf das Langzeitgedächtnis

◯ C:  einen hemmenden Effekt auf das Kurzzeitgedächtnis

◯ D:  einen fördernden Einfluss auf die Kognition
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Antwort

Bewegung hat

◯ A: keinen Einfluss auf die Kognition

◯ B: einen hemmenden Effekt auf das Langzeitgedächtnis

◯ C:  einen hemmenden Effekt auf das Kurzzeitgedächtnis

x D:  einen fördernden Einfluss auf die Kognition
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Einteilung orientiert an: Careaga u. Kerner, Padiatr Ann, 2000

Gedeihstörung Ätiologie

 Unzureichende Energiezufuhr

 Unzureichende enterale Absorption/ 

Digestion (damit Verluste)

 Erhöhter Energieverbrauch

When Simple and Natural Gets Complicated Failure to Thrive. - ppt download (slideplayer.com)

https://slideplayer.com/slide/4375225/
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Unzureichende Energiezufuhr Unzureichende enterale

Absorption/Digestion

Erhöhter Energieverbrauch

Stillprobleme /

Inadäquate Milchmenge

Gastrointestinale Malformationen Hyperthyreose

Falsch zubereitete Säuglingsmilch /

Nahrungsverweigerung

bei

Kuhmilcheiweißallergie

Pylorusstenose Chronische Entzündungen und

Infektionen

Gastroösophagealer Reflux Zöliakie Chronische Lungenerkrankung

Trinkschwäche (z.B. bei Herzinsuffizienz) Nahrungsmittelallergie Angeborene Herzerkrankung /

Herzinsuffizienz

Chronische Darminfektionen

Probleme der Pflegeperson Exokrine Pankreasinsuffizienz (z.B. bei

Mukoviszidose)

Maligne (konsumierende)

Erkrankung

Stoffwechselstörungen / Diabetes

Lippen-, Gaumenspalte / Achalasie /

Neuromuskuläre Störungen

Hyperkinetische

Bewegungsstörungen

Affektionen der Gallenwege / Leber

Zitat: H.Kalhoff, M. Kersting, T. Lücke in press

Gedeihstörung: Säugling, Kleinkind
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Unzureichende
Energiezufuhr

Unzureichende enterale

Absorption/Digestion

Erhöhter Energieverbrauch

Essstörung Nahrungsmittelallergie Hyperthyreose

Psychiatr. Erkrankung Zöliakie Chronische Entzündungen

und

Infektionen

Gastroösophagealer Reflux Chron. Entzündliche

Darmerkrankungen

Chronische

Lungenerkrankung

Zerebrale Ursache

(Hirndruck, Tumor)

Angeborene Herzerkrankung /

Herzinsuffizienz

Maligne (konsumierende)

Erkrankung

Zitat: H.Kalhoff, M. Kersting, T. Lücke inpress

Gedeihstörung: Schulkind, 

Jugendliche(r)
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- Berechnen des Energiebedarfs und Proteinbedarfs und anhand Trinkprotokoll prüfen

- Ursachen der Dystrophie anhand eventueller Symptome (Trinkschwäche, Stuhlgang, 

Erbrechen, Labor,..) abklären

- A) Energiezufuhr reicht nicht aus, weil Bedarf erhöht oder  Trinkmenge zu gering?

- A1) Trinkmenge erhöhen nicht möglich?

- B) Muttermilch oder Säuglingsanfangsnahrung (0,66 kcal/ml)  anreichern

- B1) Proteinbedarf ist gedeckt? Evt. Maltodextrin oder  Maltodextrin/Fett 

Gemisch zusätzlich?

- B2) Proteinbedarf ist nicht gedeckt?  Säuglingsanfangsnahrung höherprozentig 

anrühren oder ein  Eiweißsupplement verwenden

Ernährung bei Säuglingen mit Dystrophie
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- Berechnen des Nährstoffbedarfs und anhand  Ernährungsprotokoll prüfen

- Ursachen der Dystrophie anhand eventueller  Symptome abklären

- A) Energiezufuhr reicht nicht aus?

- A1) Auswahl hochkalorischer Lebensmittel und  Anreicherung der Speisen 

mit Öl, Butter, Sahne,  Mandelmus

- A2) Einsatz von hochkalorischer Trinknahrung oder  Supplementen wie 

Maltodextrin, KH-Fett- Gemischen oder Eiweißsupplement

- B) Energiezufuhr ausreichend aber Bedarf ist  erhöht?

- B1) Erhöhung der Energiezufuhr auf 130-150% D-A-CH

Ernährung bei Kindern mit Dystrophie
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Gedeihstörung   Therapie / Prognose

Bei den meisten Kindern verbessern sich die Ernährung und 

das Wachstum (KG, KL) nach Intervention; ein leichtes 

Defizit kann bis in das Erw.-alter bestehen

Gedeihstörungen im Kindesalter können mit weiteren 

Entwicklungsstörungen (u.a. der neurokognitiven 

Entwicklung) assoziiert sein. 

Manche Kinder zeigen (auch) nach Intervention und KG-

Zunahme Fütter- bzw. Essstörungen

Wright CM. Identification and management of failure to thrive: a community perspective. Arch Dis Child. 2000;82(1):5–9; Rudolf 

MC. Logan S. What is the long term outcome for children who fail to thrive? A systematic review. Arch Dis Child. 2005;90(9):925–

931;  Corbett SS, Drewett RF. To what extent is failure to thrive in infancy associated with poorer cognitive development? A 

review and meta-analysis. J Child Psychol Psychiatry. 2004;45(3):641–654; and Drewett RF, Corbett SS, Wright CM. Physical 

and emotional development, appetite and body image in adolescents who failed to thrive as infants. J Child Psychol Psychiatry. 

2006;47(5):524–531
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Fütterstörung

Nicholls und Bryant-Waugh 2008

https://www.gesund-ins-leben.de/fuer-fachkreise/newsletter/aktuelle-meldungen/2017/maerz-2017/fuettern-nach-

bedarf-auch-bei-beikost-und-flaschenmilch/
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Prävalenz

Chatoor 2009, 2012
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Therapie
Behandlungsansätze

Nach Phalen et al. 2019
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Autismus-Spektrum-Störung

Lord, C., Brugha, T.S., Charman, T. et al. Autism spectrum disorder. Nat Rev Dis Primers 6, 5 (2020). https://doi.org/10.1038/s41572-019-0138-4

Autism spectrum disorder is a construct used to 

describe individuals with a specific combination 

of impairments in social communication and 

repetitive behaviours, highly restricted 

interests and/or sensory behaviours beginning 

early in life. The worldwide prevalence of autism 

is just under 1%, but estimates are higher in high-

income countries. 

Psychosocial interventions in children can improve 

specific behaviours, such as joint attention, 

language and social engagement, that may affect 

further development and could reduce symptom 

severity. 
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Date of Download:  12/27/2021 Copyright © 2021 American Academy of Pediatrics. All rights reserved.

From: Dietary Interventions for Autism Spectrum 

Disorder: A Meta-analysis 

Pediatrics. 2019;144(5). doi:10.1542/peds.2018-3218

Meta-analysis of dietary interventions on 

clinical outcomes in people with ASD. 

A, Meta-analysis of dietary interventions on 

symptoms and/or functions in people with 

ASD.

B, Meta-analysis of dietary interventions 

on clinical domains in people with ASD.

Ernährung - Autismus
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Ernährung - Autismus
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ADHS /ADS

Heinrich Hoffmann. Struwwelpeter- Der Zappelphilipp (1845)
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ADHS

ADHS - Nature Reviews Disease Primers 2015 (Nat Rev Dis Primers) ISSN 2056-676X (online)

Brain structure

and function

Environmental 

factors

Genetics
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Hyperkinetische Störung                                
Mögliche Ätiologien

Genetische Faktoren zwei bis achtfach erhöhte Wahrscheinlichkeit bei  
familiärer Disposition

Umweltbedingungen niedriger APGAR Wert, niedriges Geburtsgewicht,  
Ernährungsstatus

Frühkindliche Hirnentwicklung Ernährungsstatus

Toxine Umweltgifte, Pestizide, PCBs, Quecksilber

Geringes Geburtsgewicht,
Frühgeburt

Mikrobiom Bakterienzusammensetzung im Verdauungstrakt
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Hyperkinetische Störung
multimodale Behandlung

Aufklärung und Beratung für Eltern, Kind/Jugendlichen und Erzieher/ Lehrer

Elterntraining und Interventionen in der Familie

Interventionen im Kindergarten/in der Schule

Kognitive Therapie des Kindes/Jugendlichen (ab dem Schulalter)

Pharmakotherapie zur Verminderung hyperkinetischer Symptome

„Diätetische Behandlungen (z.B. oligoantigene Diät) können möglicherweise  hilfreich sein. Weitere 
Studien sind jedoch notwendig, um die Wirksamkeit und  die Indikation dieser Intervention genauer 
abschätzen zu können.“ (Sonuga-Barke, 2013)
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ADHS - diätetische  Einflussmöglichkeiten

Diätetische  

Maßnahmen

Prinzip

Vermeidung Künstliche Farbstoffe und Aromastoffe sowie  Benzoate, alle 
Salicylate werden gemieden/ keine  Immunreaktion

Nahrungsergänzung Fettsäuren beeinflussen das Nervensystem, das  Wachstum 

und den Hormonhashalt

Eisen verbessert die Sauerstoffversorgung im Gehirn  Zink unterstützt 

viele Enzymaktivitäten

Auslassdiät Einzelne Lebensmittel oder Lebensmittelgruppen  werden 

dauerhaft gemieden

Allergenarme  

Ernährung

Oligoantigene Diät mit individuellem Kostaufbau.  Unverträglichkeiten 
und allergische Reaktionen werden  individuell ausgetestet, Einfluss auf 
die Mikrobenpopu- lation ändert Interaktionen mit Organen und Gehirn
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Multiple Sklerose

Multiple sclerosis (MS) is the most common 

chronic inflammatory, demyelinating and 

neurodegenerative disease of the central 

nervous system in young adults. 

This disorder is a heterogeneous, 

multifactorial, immune-mediated disease 

that is influenced by both genetic and 

environmental factors. 

The pathological hallmark of MS is the 

formation of demyelinating lesions in the 

brain and spinal cord, which can be 

associated with neuro-axonal damage. 

Filippi, M., Bar- Or, A., Piehl, F. et al. Multiple sclerosis. Nat Rev Dis Primers 4, 43 (2018). https://doi.org/10.1038/s41572-018-0041-4
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Ernährung - MS
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Ernährung - MS
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Frage

Eine Diät mit hochdosiert (n-3) Fettsäuren

◯ A: verhindert sicher die Entstehung einer multiplen Sklerose

◯ B: verhindert sicher die Verschlechterung einer multiplen Sklerose

◯ C: verursacht nach 3-5 Jahren in 30% der Fälle eine multiple Sklerose

◯ D: wird nicht zur Prävention  einer MS empfohlen
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Frage

Eine Diät mit hochdosiert (n-3) Fettsäuren

◯ A: verhindert sicher die Entstehung einer multiplen Sklerose

◯ B: verhindert sicher die Verschlechterung einer multiplen Sklerose

◯ C: verursacht nach 3-5 Jahren in 30% der Fälle eine multiple Sklerose

X D: wird nicht zur Prävention  einer MS empfohlen



58www.fke-bo.de

Agenda

1 2 3 4 5 6

Einführung Ernährung - ZNS 

Entwicklung

(Food for Brain?)

Kognition

(Essen, 

Trinken, 

Bewegung)

Gedeihstörung, 

Fütterstörungen

Autismus, ADHS, 

MS

Ketogene Diät
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Normale Ernährung

• bei der normalen Ernährung wird Großteil
der  Kalorien in Form von Kohlenhydraten  
aufgenommen

• diese werden fast vollständig zu Glucose  
abgebaut und dann zur Energiegewinnung  
genutzt



Protein

Aminosäuren

Ammoniak

KOHLENHYDRATE

Glucose

Lipide

Fettsäuren

Glycolyse  

Pyruvat

Acetyl-CoA

Citrat-

zyklus

CO ²

Atmungs-

kette

ATP H2O

NAD+  

FAD

NADH  

FADH2

NADH

FADH

O2

2

NAD+  

FAD

ADP

NAD+

ATP

NADH



61www.fke-bo.de

Ketogene Diät

• fettreiche, kohlenhydratarme, protein- und  

energiebilanzierte Diät

• individuell berechnet

• Imitation des Fastenzustandes

• nur unter ärztlicher Anleitung !!!
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Indikationen

• Glukosetransporter (GLUT 1)- Defekt

• Pyruvatdehydrogenase-Mangel

• Evt. Komplex I Defekt, Glycogenose IIIa
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Glukosetransporter (GLUT 1)-Defekt

• Glukosetransport vom Blut ins Gehirn gestört

• Durch die Ketogene Diät wird mit den  

Ketonkörpern ein alternatives Energiesubstrat  

angeboten (unabhängig von einem Transporter)
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Ketogene Diät

Klepper, Monatsschrift Kinderheilkunde,2011
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Pyruvat-Dehydrogenase-Mangel

• Glukose kann nicht mehr zu Acetyl-CoA  

abgebaut und in den Krebszyklus 

eingeschleust  werden.

• Durch die Ketogene Diät wird Acetyl-CoA über  

die Fettverbrennung gebildet.
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PYRUVAT-

DEHYDROGENASE
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Weitere Indikationen

• pharmakoresistenten Epilepsien
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Ketogene Diät empfohlen,  

Anfallskontrolle >70%

• Angelman Syndrom

• Dravet Syndrom

• Epilepsie mit myoklonisch-atonen Anfällen (Doose Syndrom)

• “Febrile infection–related epilepsy syndrome” (FIRES)

• Formula-Nahrung (ausschließlich) bei Säuglingen/Kindern mit

• pharmakoresistenten Epilepsien (PEG-Sondierung)

• Komplex-1 Mitochondriopathien

• Ohtahara Syndrom

• Super-refraktärer Status epilepticus

• Tuberöse Sklerose Komplex

• West Syndrom

Quelle: AWMF-Leitlinie Ketogene Diät
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Ketogene Diät möglich,  

Anfallskontrolle >50%

• Absencen im Kindesalter

• CDKL5-assoziierte epileptische Encephalopathie

• ESES (Epilepsie mit kontinuierlichen Spike-Wave-Entladungen im Schlaf)

• Juvenile Myoklonus-Epilepsie

• Kortikale Malformationen

• Lafora-Krankheit

• Landau-Kleffner-Syndrom

• Lennox-Gastaut-Syndrom

• Rett-Syndrom

• Säuglingsepilepsie mit wandernden fokalen Anfällen

• Subakute sklerosierende Panencephalitis (SSPE)

Quelle: AWMF-Leitlinie Ketogene Diät
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Wirkungsweise der KD

• Der genaue Wirkmechanismus ist unbekannt

• Körper greift als Energiequelle auf Ketonkörper  
zurück

• antikonvulsive Effekt u.a. durch:

– Veränderungen im Energiestoffwechsel (ATP-
Bereitstellung)

– Erhöhung des inhibitorischen Neurotransmitters GABA

– Veränderungen von Kaliumkanälen

– direkte antikonvulsive Wirkung von Ketonen
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Kontraindikationen

• Fettsäureoxidationsdefekte

• Ketoneogenese-/Ketolysedefekte

• Mitochondriopathien (Ausnahme Komplex I)

• Pyruvat-Carboxylasemangel

• schwere Lebererkrankungen

• fehlende Mitarbeit von Patient/Betreuern
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Ketogene Diät

Klepper, Monatsschrift Kinderheilkunde,2011
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Prinzip der KD

• Ketonkörper (aus Fetten) werden als  

alternatives Energiesubstrat genutzt

• Vermehrte Aufnahme von Fetten

• Reduktion der Kohlenhydrate

• Bilanzierung von Eiweiß

• Berechnung der Mikronährstoffe nach DACH
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Lebensmittelauswahl

• Gut geeignet:

– Sahne, Crème fraîche, Käse > 50 % Fett i. Tr.,  
Sojamilch, Kokosmilch

– Eidotter, Mayonnaise

– fettes Fleisch, fettreiche Wurst

– Fettfische

– Tofu, Sojasprossen

– Oliven

– Avocado
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s GEK
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Lebensmittelauswahl

• ungeeignet:
– Magermilch, fettarme Milch

– getrocknetes Gemüse

– getrocknetes Obst

– Gebäck, Kuchen

– Traubenzucker, Fruchtzucker, Milchzucker, Malzzucker,  
Haushaltszucker, maltodextrin

– Sorbit, Xylit, Mannit, Isomalt, Laktit

– Cola, Fruchtsaftgetränke, Säfte, Limonaden

– Marmelade, Honig, Gelee, Marzipan

– Ketchup, Grillsoßen
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Spezialprodukte
RUB

RUHR  

UN I VERS I TÄT

BOCHUM
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Frage

Die im Rahmen der ketogenen Diät angestrebte 

Konzentration von Ketonkörpern im Blut (Ketose) 

beträgt: 

◯ A: 0,05–0,4 mmol/L 

◯ B: 0,4–1 mmol/L 

◯ C: 2–7 mmol/L 

◯ D: 10–25 mmol/L 
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Antwort

Die im Rahmen der ketogenen Diät angestrebte 

Konzentration von Ketonkörpern im Blut (Ketose) 

beträgt: 

◯ A: 0,05–0,4 mmol/L 

◯ B: 0,4–1 mmol/L 

x C: 2–7 mmol/L 

◯ D: 10–25 mmol/L 
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Frage

Die „ketogene Ratio“ der Nahrung bezeichnet: 

◯ A: das Verhältnis von Kohlenhydraten zu Fett und Protein 

◯ B: das Verhältnis von Kohlenhydraten zu Ballaststoffen 

◯ C: das Verhältnis des glykämischen Index zum Fettgehalt 

der Nahrung 

◯ D: das Verhältnis von Fett zu Kohlenhydraten und Protein 
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Antwort

Die „ketogene Ratio“ der Nahrung bezeichnet: 

◯ A: das Verhältnis von Kohlenhydraten zu Fett und Protein 

◯ B: das Verhältnis von Kohlenhydraten zu Ballaststoffen 

◯ C: das Verhältnis des glykämischen Index zum Fettgehalt der 

Nahrung 

x  D: das Verhältnis von Fett zu Kohlenhydraten und Protein 



84www.fke-bo.de

RUB

RUHR  

UN I VERS I TÄT  

BOCHUM

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

hermann.kalhoff@klinikumdo.de

www.klinikumdo.de
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