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Zusammenfassung
Die Ernährung von Kindern und Jugendli-
chen sollte überwiegend vollwertig sein. Bei 
Nährstoffdefiziten und bei Problemen wie 
Unruhe und Aggressivität, Wachstums- und 
Lernstörungen sind die orthomolekulare 
Medizin und die Modifikation der Ernährung 
wichtige Therapiebausteine. 

Die Ernährung des Heranwachsenden 
sollte reich an essenziellen Nährstoffen 
sein. Eine rohkostreiche Vollwertkost 
(viel Obst, Gemüse und Salat) ist am 
besten geeignet, diese Anforderungen 
zu erfüllen und stellt eine gute Pro-
phylaxe für viele Krankheiten dar. Tritt 
doch eine Krankheit auf (z. B. eine In-
fektionskrankheit), kann der gut ver-
sorgte Organismus der Krankheit bes-
ser begegnen. Fast Food ist dagegen 
nicht in der Lage, den Bedarf des jungen 
Menschen zu sichern. Es ist heutzutage 
jedoch praktisch nicht möglich, das 
Kind von einer solchen Kost fernzuhal-
ten – es ist aber auch gar nicht nötig.

Je mehr die Eltern in bester Absicht 
Schokolade, Softdrinks u. ä. verbieten, 
umso größer wird das Verlangen. Die 
Kinder „schlagen dann richtig zu“, 
wenn sie unbeobachtet sind (z. B. Er-
werb solcher Produkte mit dem eigenen 
Taschengeld, Geburtstagsfeier eines an-
deren Kindes). Wenn die Ernährung an-
sonsten „stimmt“, ist der gelegentliche 
Konsum eines Hamburgers mit Pom-
mes und Cola durchaus drin. Es kommt 

eben auf das Gleichgewicht an. Der 
überwiegende Teil der Nahrung sollte 
also vollwertig sein.

Die Ernährung von Kindern sollte 
gesund, jedoch nicht dogmatisch sein. 
Das Grundkonzept der Ernährung ist 
von den Eltern vorzugeben, innerhalb 
dessen dem Kind Freiheiten und eigene 
Entscheidungsmöglichkeiten eingeräumt 
werden sollten. Auch nachweislich „un-
gesunde Nahrung“ muss gelegentlich 
gestattet sein (Ausnahmen sind z. B. 
mehrwöchiger „Auslassversuch“ von 
Milch und Milchprodukten bei rezidi-
vierenden Entzündungen, strenge Zu-
ckerkarenz bei nachgewiesener massi-
ver Hefepilzbesiedlung des Darms).

Heilfasten ist bis zum Abschluss des 
Körperwachstums generell kontraindi-
ziert.

Bedeutung von Ernährung 
und Nährstofftherapie

Vegetarische Ernährung
Entgegen früherer Ansichten führt eine 
ausgewogene vegetarische Ernährung 
nicht zu Mangelerscheinungen, auch 
nicht bei Eisen oder Protein. Bei einer 
streng veganen Ernährung sind Mangel-
zustände jedoch vorprogrammiert (z. B. 
von Vitamin D und Vitamin B12).

Heutige Durchschnittskost 
von Kindern
Die Durchschnittskost der Kinder in 
Deutschland ist unter Vollwertaspek-
ten zu reich an raffinierten, einfachen 
Kohlehydraten, wodurch die Gefahr der 
Darmdysbiose und der Immunschwä-
che besteht. Was bei Kindern beliebt ist, 
ist nicht unbedingt gut. Gerade die gro-
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Abb. 1 Gesund, aber nicht dogmatisch sollte die Ernährung von Kindern sein und Orthomolekularia 
nur bei nachgewiesenem Defizit gegeben werden. © Chris Bernard Photography Inc./iStockphoto; 
nachgestellte Situation
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ße Menge von Lebensmittelzusatzstof-
fen ist bedenklich (z. B. in Süßigkeiten). 
Zwar werden für die einzelnen Stoff e 
keine toxisch relevanten Größen er-
reicht, die Wechselwirkungen der ein-
zelnen Stoff e untereinander oder mit 
anderen Nährstoff en sowie Stoff wech-
selprozesse sind aber noch keineswegs 
vollständig erforscht. Zu bedenken ist 
auch, dass die Vielzahl und die große 
Menge der Lebensmittelzusatzstoff e die 
Allergieneigung fördern soll, selbst 
wenn keine Allergie gegen einzelne Zu-
satzstoff e besteht. Auch Konzentrati-
onsstörungen, Hyperaktivität und Ag-
gressionsneigung könnten mit der ho-
hen Zufuhr an Lebensmittelzusatzstof-
fen zusammenhängen.

Die hohe Versorgung mit Milch- und 
Milchprodukten begünstigt möglicher-
weise die häufi g auftretenden rezidivie-
renden Infekte der oberen Atemwege, 
besonders wenn diese mit Verschlei-
mung einhergehen. Milchallergien kom-
men recht häufi g vor, werden jedoch 
selten erkannt. Es wird einfach nicht da-
ran gedacht und die Allergiediagnostik 
erfasst auch nicht alle Milchallergien 
bzw. -unverträglichkeiten. Die Eiweiß- 
und Kalziumzufuhr kann jedoch relativ 
leicht über andere Quellen gesichert 
werden.

Orthomolekulare Medizin
Die Zufuhr von Nährstoff en in orthomo-
lekularer Form (z. B. Tabletten, Kapseln, 
auch Brausetabletten) sollte bei jungen 
Menschen sehr zurückhaltend und le-
diglich bei nachgewiesenem Defi zit oder 
bei Vorliegen bestimmter Erkrankungen 
erfolgen. Nährstoff e sollten nur bei sol-
chen Krankheiten und Mangelzustän-
den gegeben werden, die auf eine ortho-
molekulare Therapie gut ansprechen – 
und dann auch nur vorübergehend. An-
dernfalls ist die Versuchung sehr groß, 
Ernährungsfehler mithilfe von Vita-
min-Mineral-Pillen zu kompensieren. Es 
besteht auch die Gefahr, dass die Kinder 
sich rasch an die Einnahme von Tablet-
ten gewöhnen. Als Jugendliche oder im 
Erwachsenenalter neigen sie möglicher-
weise leichter dazu, Befi ndlichkeitsstö-

rungen mit Medikamenten – dann auch 
„härteren“ Substanzen – weg zu thera-
pieren. Schließlich ist das Bestreben ehr-
geiziger Eltern scharf zu kritisieren, ihre 
Kinder mithilfe von orthomolekularer 
Medizin für den Schulalltag fi t zu ma-
chen. Dieses Leistungsdoping sollte un-
bedingt unterbleiben, da hier fatale psy-
chische Mechanismen in Gang gesetzt 
werden (können).

Therapie von Unruhe 
und Aggressivität

Orthomolekulare Medizin
Folgende Nährstoff e können versuchs-
weise täglich zusätzlich zugeführt wer-
den:
■ Magnesium ist das „Anti-Stress-Mi-

neral“, welches auch Kinder ausge-
glichener machen kann (200–400 mg 
– je nach Alter, Gewicht und Ver-
träglichkeit; bei Auftreten eines 
dünnen Stuhls Dosisreduktion).

■ Außerdem sollte ein 3-monatiger
Versuch mit ω-3-Fettsäuren unter-
nommen werden (   Tab. 1).

Ernährung
Überaktivität soll mit einer Ernährung 
zusammenhängen, die reich an Lebens-
mittelzusatzstoff en ist. Auch der hohe 
Konsum koff einhaltiger Softdrinks (z. B. 
Cola-Getränke) vermag Hyperaktivität 
und Aggressivität zu begünstigen. Insbe-
sondere die mittlerweile als Kultgeträn-
ke dienenden Energy-Drinks sind nichts 
anderes als teurer, zuckerreicher Kaff ee 
mit viel Chemie in Form von Aromastof-
fen und weiteren Lebensmittelzusatz-
stoff en.

Sogenannte maskierte Nahrungs-
mittelallergien werden ebenfalls als 
Auslöser verdächtigt. Das bedenkliche 
Nahrungsmittel sollte 5 Tage ausgelas-
sen werden. Kommt es dann bei Provo-

Tab. 1 Nährstoffe bei Unruhe bzw. Aggressivität.

Nährstoff Dosierung (Tagesbedarf)

Magnesium 200–400 mg

ω-3-Fettsäuren 500–1000 mg
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kation mit dem Lebensmittel zu einer 
deutlichen Verstärkung der Beschwer-
den, ist eine maskierte Nahrungsmit-
telallergie wahrscheinlich. In nicht ein-
deutigen Fällen empfiehlt sich eine 
Wiederholung des Versuchs. Da nicht 
selten mehrere Nahrungsmittelallergi-
en vorliegen, kann eine solche Austes-
tung ggf. Monate dauern.

Eine Vollwertkost mit einem hohen 
Frischkostanteil und möglichst ohne 
Lebensmittelzusatzstoffe ist in jedem 
Fall sinnvoll. Zudem scheinen auch hier 
ω-3-Fettsäuren hilfreich zu sein [1]. 
Wenn eine hohe Zufuhr über fetten 
Seefisch, Lein-, Rapsöl u. a. Nahrungs-
mittel nicht möglich ist, können ω-3-
Fettsäurekapseln verabreicht werden.

Weitere Maßnahmen
 ■ Keine Behandlung ohne Beachtung 

der ordnungstherapeutischen Hin-
weise! Welche Probleme beunruhi-
gen das Kind? Sind elterliche Verhal-
tensweisen oder Konflikte aggres- 

sionsfördernd? In schweren Fällen 
kann eine Psychotherapie erforder-
lich sein.

 ■ Entspannungsverfahren sind sinnvoll 
(z. B. autogenes Training).

 ■ Pflanzliche Heilmittel beruhigen mild 
(z. B. Melisse, Baldrian, Passionsblu-
me).

 ■ Das passende Homöopathikum kann 
entscheidend helfen.

Wachstumsstörungen

Orthomolekulare Medizin
Zink ist das wichtigste Mineral für das 
Wachstum. Bei Kindern mit Wachs-
tumsstörungen lassen sich oft teilweise 
gravierende Mangelzustände nachwei-
sen. Je nach Alter können dann 10–40 mg 
dieses Spurenelements gegeben wer-
den. Zinkbrausetabletten werden von 

den Kindern meist besser toleriert als 
Kapseln. Die Verabreichung als Brause-
tablette verschleiert außerdem den 
Medikamentencharakter.

Bei einseitiger, sehr vegetarischer* 
Ernährung kann auch ein Vitamin-B12- 
Mangel vorliegen. Dieser sollte dann 
mit 3-monatlichen Injektionen von 
 Vitamin B12 bis zur Normalisierung des 
entsprechenden Spiegels behandelt 
werden. Bei Ablehnung der Injektion 
durch das Kind kommen alternativ ora-
le Präparate infrage (   Tab. 2).

Ernährung
Eine Vollwerternährung mit hohem 
Frischkostanteil enthält alle zum Wachs-
tum erforderlichen Nährstoffe und stellt 
damit die beste Grundlage für gesundes 
Wachstum dar. Auch eine ovo-lak-
to-vegetarische Kost (mit Milch und Ei) 
enthält – im Gegensatz zu früheren An-
sichten – alle wichtigen Bestandteile. 
Bei Säuglingen ist das Stillen die güns-
tigste Maßnahme.

Weitere Maßnahmen
 ■ Organische Ursachen sollten ausge-

schlossen werden (z. B. Zöliakie, Lak-
toseintoleranz).

 ■ Psychosomatische Zusammenhänge 
sollten bedacht werden.

 ■ Bewegungstherapie fördert das Kno-
chen- und Muskelwachstum.

 ■ Das passende Homöopathikum kann 
hilfreich sein.

Lernstörungen und Legasthenie

Orthomolekulare Medizin
ω-3-Fettsäuren können die Lernbereit-
schaft und -fähigkeit beträchtlich stei-
gern. Hierauf deuten Tierversuche als 
auch Untersuchungen an Kindern bzw. 
Schwangeren mit mehr oder weniger 
hohem ω-3-Fettsäurekonsum hin [2, 3]. 
Kinder mit Lernstörungen profitieren 
u. U. deutlich von einer Erhöhung der
ω-3-Fettsäurezufuhr [4]. Die Aminosäu-
re Glutamin soll zudem die Konzentrati-
on und geistige Leistungsfähigkeit ver-
bessern [5]. 

Tab. 2 Nährstoffe bei Wachstumsstörungen.

Nährstoff Dosierung (Tagesbedarf)

Zink 10–40 mg

Vitamin B12 1 mg alle 3 Monate als Injekti-

on (bei Verdacht auf Mangel)

Tab. 3 Nährstoffe bei Lernstörungen.

Nährstoff Dosierung (Tages­

bedarf)

ω-3-Fettsäuren 500–1000 mg

Multimineral-Vita-

min-Präparate

Abb. 2 Kinder mit Lernstörungen profitieren u. U. deutlich von einer Erhöhung der ω-3-Fett säure-
zufuhr. © ccvision; nachgestellte Situation
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ω-3-Fettsäuren und Multivitamin- 
und Mineralpräparate können also un-
terstützend wirken (keine „Wundermit-
tel“), wobei besonders auf den Gehalt an 
Magnesium, Zink, Selen, der Vitamine C, 
B6, B12, E, Niacin und β-Carotin geachtet 
werden sollte (   Tab. 3).

Ernährung
Wenn möglich, sollte eine nährstoffrei-
che und vollwertige Kost mit möglichst 
wenigen Lebensmittelzusatzstoffen ver-
abreicht werden. Besonders günstig ist, 
wenn die Nahrung reich an ω-3-Fett-
säuren ist (z. B. fette Seefische, Lein- und 
Rapsöl). Wird dies nicht mehrfach in  
der Woche toleriert, kann auch auf ω-3-
Fett säurekapseln zurückgegriffen wer-
den.

Weitere Maßnahmen
Zu beachten sind die ordnungsthera-
peutischen Aspekte: Der Tagesablauf des 
Kindes sollte rhythmisch sinnvoll ge-
gliedert sein; Aktivitätsphasen sollten 
sich also mit eher ruhigeren Spielphasen 
abwechseln. Konzentrationsspiele (z. B. 
Puzzle, Brettspiele) fordern und fördern 
zudem die geistigen Fähigkeiten, die 

Konzentrationsfähigkeit und den sozia-
len Kontakt (Eltern, andere Kinder).
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