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ADHS und Ernährung bei Kindern und 
Jugendlichen
Acht Tipps für einen geregelten Mahlzeitenrhythmus und eine gute  
Nährstoffversorgung im Alltag 
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Einleitung

Weltweit sind etwa 5 % der Kinder und Jugendlichen mit AD(H)S 
diagnostiziert [1]. In der repräsentativen Studie zur Gesundheit von 
Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS Studie) liegt die 
Prävalenz von AD(H)S in der Altersgruppe der 3- bis 17-Jährigen bei 
4,4 %. Dabei werden Jungen doppelt so oft mit AD(H)S diagnostiziert 
wie Mädchen [2]. AD(H)S ist damit eine der häufigsten neurologi-
schen Entwicklungsstörungen bei Kindern und Jugendlichen. Oft ist 

es mit Lernschwierigkeiten assoziiert und hat 
einen erheblichen Einfluss auf das Familienleben 
und die Beziehungen zu Gleichaltrigen. 
Die überarbeitete S3-Leitlinie „AD(H)S bei 
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen“1 

Als Ernährungstherapeutinnen am Sozialpädiatrischen Zentrum der Kinderklinik der Charité 
Universitätsmedizin Berlin betreuen wir regelmäßig Kinder und Jugendliche mit einer Aufmerk-
samkeitsstörung (ADS) und Hyperaktivität (ADHS). Diese werden uns entweder aufgrund eines 
Unter- oder Übergewichts vorgestellt. Die Spannbreite an ernährungsbezogenen Herausforde-
rungen, die wir bei Kindern mit AD(H)S beobachten, ist dabei sehr groß – sowohl bei unbehan-
deltem AD(H)S als auch unter medikamentöser Therapie. Im folgenden Beitrag werden acht 
Tipps formuliert, wie bei betroffenen Kindern und Jugendlichen regelmäßige Mahlzeiten und 
eine gute Nährstoffversorgung gefördert werden können. 

1 �Die bisherige Version ist 2022 [3] abgelaufen, die Leitlinie 
befindet sich in Überarbeitung. Veröffentlichung der Über-
arbeitung erwartet für 2026.
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AD(H)S können allerdings auch Phasen intensiver Konzentration 
auf interessante Tätigkeiten erleben („Hyperfokus“) [13]. 
Neben der medizinischen Klassifikation gemäß DSM-5 und ICD-
10/11 gibt es moderne Bewegungen von Betroffenen, in denen 
sich dafür eingesetzt wird, AD(H)S nicht als Störung einzuordnen, 
sondern als eine Form der Neurodiversität, zu der u. a. auch eine 
Autismus-Spektrum-Störung oder Lese-Rechtschreib-Störung 
zählen [14, 15].

Einfluss von ADHS auf das Essverhalten

Die neurobiologischen Besonderheiten bei Personen mit AD(H)S 
führen zu Veränderungen im Verhalten, die sich auch im Ess-
verhalten zeigen können. Ergebnisse einer Kohortenstudie deuten 
darauf hin, dass Kinder und Jugendliche mit AD(H)S ein dreifach 
erhöhtes Risiko für eine Essstörung haben im Vergleich zu gesun-
den Kontrollen [16]. Ihre Ernährung ist im Vergleich zu Kindern 
ohne AD(H)S häufiger nährstoffarm und kalorienreich [17]. 
Sowohl die verminderte Impulskontrolle als auch ein „Hyperfo-
kus“ können zudem unregelmäßige Mahlzeiten begünstigen [13]. 
Bei der Beratung ist es deshalb entscheidend, die individuellen 
Herausforderungen der Betroffenen im Blick zu behalten, etwa 
impulsives oder emotional bedingtes Essverhalten, ein vermin-
dertes oder gesteigertes Hungergefühl oder Schwierigkeiten bei 
der Planung und Einhaltung von Mahlzeiten. Gerade vor diesem 
Hintergrund spielt eine feste Tagesstruktur eine zentrale Rolle: Sie 
unterstützt dabei, die für AD(H)S typischen Schwierigkeiten mit 
Aufmerksamkeit, Impulskontrolle und Organisation abzumildern 
und regelmäßige Essenszeiten im Alltag zu verankern [13].

AD(H)S und Körpergewicht
Unbehandelt erhöht AD(H)S nachweislich das Risiko für Überge-
wicht und Adipositas [18]. Gleichzeitig kann eine medikamentöse 
Behandlung mit Stimulanzien wie Methylphenidat (Wirkdauer ca. 
3–4 h) oder Amphetaminderivaten (Wirkdauer ca. 8–12 h), die 
die Neurotransmitterverfügbarkeit verbessern und die Symptome 
mildern, mit einer verminderten Nahrungsaufnahme, Appetitlo-
sigkeit, einem reduzierten Lustempfinden beim Essen und demzu-
folge mit Gewichtsverlust einhergehen [19, 20].
Aus klinischer Erfahrung entsteht der Eindruck, dass sich Ge-
wichtsentwicklungen zunehmend auseinanderbewegen: Personen 
mit höherem Körpergewicht nehmen tendenziell weiter zu, wäh-
rend Personen mit niedrigerem Körpergewicht eher zu weiterem 
Gewichtsverlust neigen.
Bei Patient*innen mit bereits bestehendem Übergewicht beobach-
ten wir im klinischen Alltag, dass die Medikation zwar kurzfristig 
den Appetit hemmt, dies aber oft zu einem unregelmäßigen Mahl-
zeitenrhythmus mit ausgelassenen Hauptmahlzeiten führt – ge-
folgt von ausgeprägten Heißhungerphasen am Nachmittag oder 
Abend mit Nachlassen der Medikamentenwirkung, wobei es große 
Unterschiede im Rebound zwischen den gängigen Retardpräpara-
ten gibt [21]. Trotz einer ausgeprägten Abneigung oder Ekelre-
aktion gegenüber Mahlzeiten unter AD(H)S-Medikamenten bleibt 
das physiologische Hungergefühl häufig bestehen. Die daraus re-
sultierende reduzierte Nahrungsaufnahme kann Symptome wie 

empfiehlt ausdrücklich die Erhebung der Er-
nährungsgewohnheiten im Rahmen der Dia-
gnostik und Behandlung. Dies unterstreicht 
die Relevanz einer strukturierten ernährungs-
therapeutischen Begleitung, die den Alltag der 
Betroffenen berücksichtigt. 
Das Innovationsprojekt INTEGRATE-ADHD 
hat Risiko- und Schutzfaktoren im Zusam-
menhang mit gesundheitsbezogener Lebens-
qualität (gLQ) bei Kindern und Jugendlichen 
mit AD(H)S in Deutschland untersucht. Eines 
der Ergebnisse ist, dass sich ein gutes Fami-
lienklima und soziale Unterstützung als 
Schutzfaktoren erweisen und mit einer hö-
heren gLQ bei Kindern und Jugendlichen mit 
AD(H)S in Verbindung gebracht werden [4]. 
Ein stabiles Familienumfeld übernimmt dabei 
nicht nur eine unterstützende, sondern auch 
eine strukturgebende Funktion im Alltag der 
betroffenen Kinder und Jugendlichen. Insbe-
sondere die Gestaltung verlässlicher Tagesab-
läufe – wie regelmäßige Mahlzeiten – liegt im 
Verantwortungsbereich der Familie.
Dieser Artikel zielt nicht darauf ab, die AD(H)S-
Symptomatik durch spezielle Diäten zu ver-
bessern. Vielmehr soll er eine Orientierung 
geben, wie Kinder und Jugendliche mit AD(H)S 
– insbesondere unter Medikation – dabei un-
terstützt werden können, ihren Tag mithilfe 
regelmäßiger Mahlzeiten zu strukturieren und 
sich dabei ausgewogen nach der Optimierten 
Mischkost [5] zu ernähren.

Definition und neurobiologische 
Besonderheiten bei AD(H)S

AD(H)S entsteht überwiegend durch geneti-
sche Faktoren, die zu subtilen Veränderungen 
in neuronalen Netzwerken führen. Diese Ver-
änderungen betreffen kognitive, motivationale 
und emotionale Prozesse, die eng mit der Si-
gnalübertragung des Neurotransmitters Do-
pamin verknüpft sind [6, 7]. Ebenso können 
Umweltfaktoren einen Einfluss auf die Entste-
hung von AD(H)S haben, wie aktuell in einem 
Umbrella Review untersucht wird [8].
AD(H)S wird als  Verhaltensstörung von Kin-
dern, Jugendlichen oder Erwachsenen defi-
niert, die sich durch Unaufmerksamkeit, Hy-
peraktivität sowie Impulsivität auszeichnet 
und bei Betroffenen zu Schwierigkeiten im 
Alltag führen kann. Die diagnostische Ein-
stufung gemäß DSM-5 und nach ICD-10/11 
der WHO basiert auf der Beobachtung dieser 
Verhaltenssymptome [9–12]. Menschen mit 
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innere Unruhe, Nervosität, Übelkeit sowie Schwäche und ein ver-
stärktes Verlangen nach schnell verfügbaren Energiequellen her-
vorrufen. So greifen unsere Patient*innen häufig zu hochkalori-
schen, hochverarbeiteten Lebensmitteln – zum Beispiel Schokolade 
oder Chips – um das Hungergefühl kurzzeitig zu kompensieren. 
In der Folge kommt es nicht selten zu einer Gewichtszunahme. 
Eine strukturierte, auf die individuelle Wirkungsdauer des Medi-
kaments abgestimmte Mahlzeitenplanung kann helfen, solchen 
Schwankungen vorzubeugen. 

Acht Tipps für einen geregelten Mahlzeiten-
rhythmus und eine gute Nährstoffversorgung 
bei Kindern/Jugendlichen mit AD(H)S

Die folgenden acht Tipps für einen geregelten Mahlzeitenrhyth-
mus und eine gute Nährstoffversorgung bei Kindern und Jugend-
lichen mit AD(H)S wurden im Sozialpädiatrischen Zentrum der 
Charité Berlin entwickelt und werden in der Beratung von Fami-
lien mit Kindern und Jugendlichen mit AD(H)S eingesetzt.

 1. Mahlzeitenrhythmus etablieren
Regelmäßige Essenszeiten sollten als feste Routine im Familienall-
tag etabliert werden ( Beispiel 1: Grundschulkind,  Beispiel 2: 
Jugendliche*r). Zu Beginn kann die Umsetzung durch visuelle 
Pläne, Wecker oder Apps unterstützt werden, um Struktur zu 
schaffen. Auch bei fehlendem Appetit kann es hilfreich sein, kleine 
Portionen zu essen – nach dem Prinzip „Routine statt Appetit“. 
Das geregelte Frühstück vor der morgendlichen Einnahme des 
AD(H)S-Medikaments und vor der Schule ist wegen des später 
eintretenden Appetitverlusts besonders wichtig. 
Oft sind warme Hauptmahlzeiten bei Medikamentenwirkung 
und folgender Appetitlosigkeit besonders schwierig. Wichtig ist, 
dass kein Zwang zum Mittagessen entsteht, sondern den Grund-
schüler*innen bzw. Jugendlichen eine flexible Auswahlmöglich-
keit bleibt – etwa zwischen einer ganzen oder halben Portion, 
einem Salat oder nur dem Nachtisch oder den Resten aus der Brot-
dose. So wird der Druck aus der Situation genommen und Essen 
nicht mit Zwang verknüpft. 

Am Nachmittag lässt die Medikamenten-
wirkung nach und der Appetit kehrt zurück. 
Wichtig ist, mit den Kindern und Jugendlichen 
zusammen herauszufinden, was sie gerne 
nach der Schule zu Hause essen, damit sie sich 
keine ungesunden Snacks unterwegs kaufen. 
Je nachdem, wie ausgiebig das Mittagessen 
war, kann die Menge hier bis hin zu einer 
ganzen Mahlzeit variieren. Je nach Stimulanz 
könnte vor den Hausaufgaben und nach dem 
Nachmittagssnack eine weitere Dosis des je-
weiligen Medikaments – in Absprache mit dem 
behandelnden Arzt*der behandelnden Ärztin – 
eingenommen werden. 
Da die Wirkung der Medikamente im Laufe 
des Tages abnimmt, ist der Hunger zum 
Abendessen meist am größten und es wer-
den warme Mahlzeiten akzeptiert. Durch die 
AD(H)S-bedingte Dysregulation des Dopa-
min-Systems suchen Betroffene unterbewusst 
immer wieder nach Reizen/Belohnungen, die 
dieses System triggern. Bei der Auswahl und 
Vielfältigkeit der Mahlzeiten durch z. B. wech-
selnde Soßen kann dieser Aspekt bewusst ad-
ressiert werden. 

 2. Kleine, energiereiche Mahlzeiten
Bei vermindertem Appetit sind kleine, ener-
giereiche Mahlzeiten für Betroffene oft besser 
umsetzbar. Bewährt haben sich Snacks aus 
natürlichen und wenig verarbeiteten Lebens-
mitteln, wie sie einer gesunden Mischkost ent-
sprechen. Das Bundeszentrum für Ernährung 
(BZfE) hat für die Kita und Schule viele Ideen 
dazu zusammengestellt ( Übersicht 1).

 3. „Flüssige Kalorien“ nutzen
Insbesondere bei starker Appetitlosigkeit sind 
flüssige Mahlzeiten wie Shakes, Suppen oder 
auch Trinknahrung eine gute Alternative, 
da das Trinken leichter fällt als der Verzehr 

Übs. 1: �Beispiele und Linksammlung für ausgewogene Snacks vom Bundeszentrum für Ernährung

Beispiele
• �Energiebällchen (z. B. aus Haferflocken, Nüssen, Datteln oder auch dunkler Schokolade)
• �selbstgemachte Smoothies oder Joghurtdrinks mit Haferflocken und Nussmus
• Nüsse, Käsewürfel, Gemüsesticks mit Dip
• �Leinsamen-Pudding oder Müsliriegel/Proteinriegel (selbstgemacht oder zuckerreduziert gekauft)

Links
 www.bzfe.de/presse/pressemeldungen-archiv/stressfrei-fruehstuecken
 www.bzfe.de/presse/pressemeldungen-archiv/mealprep-fuer-die-mittagspause
 www.bzfe.de/schule-und-kita/material-fuer-die-schule/grundschule/aktionsideen-fuer-den-ganztag
 www.bzfe.de/presse/pressemeldungen-archiv-2024-und-frueher/ueber-nacht-rezepte-sparen-zeit
 www.bzfe.de/presse/pressemeldungen-archiv/fruehlingshafte-smoothies-zubereiten
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fester Speisen. Diese flüssigen Mahlzeiten sollten möglichst pro-
tein- und nährstoffreich zusammengestellt sein. Nährstoffreiche 
Shakes lassen sich einfach selbst zubereiten – beispielsweise dieser 
Bananenshake: 

 4. Vorbereitete Snacks für unterwegs und zu Hause
Für Kinder und Jugendliche mit AD(H)S kann eine Brotbox mit 
vertrauten Lieblingslebensmitteln eine wertvolle Unterstützung 
sein, um auch an langen oder unruhigen Schultagen regelmä-
ßig zu essen. Wenn Eltern oder Betreuungspersonen die Snacks 
gemeinsam mit dem Kind am Vorabend planen oder zusammen-
stellen, stärkt das nicht nur die Selbstständigkeit, sondern erhöht 
auch die Akzeptanz der mitgegebenen Lebensmittel. 
Da Appetit und Essmotivation im Verlauf des Tages stark schwan-
ken können, ist es hilfreich, zu Hause stets einige leicht verfüg-
bare Mahlzeiten oder Snacks bereitzuhalten – etwa Speisen, die 
kalt gegessen oder bei Bedarf schnell aufgewärmt werden können 
(„Mealprep“). 

 5. Lieblingsspeisen berücksichtigen
Akzeptanz ist zentral. Lebensmittel, die geschmacklich zusagen und 
optisch ansprechend sind, sollten bevorzugt in die Ernährung inte
griert werden – auch wenn sie nicht „perfekt gesund“ sind. In schwie-
rigen Phasen gilt: Energiezufuhr vor Perfektion. Dies können bei-
spielsweise eine kleine Portion Lieblingsschokolade, Energiebällchen 
oder Haferflocken mit Kakao statt fertig gesüßter Cerealien oder Man-
delcreme statt der stärker gesüßten Nuss-Nougat-Creme sein.

 6. Nährstoffreiche Lebensmittel integrieren
Ein ausgewogenes Verhältnis aus pflanzlichen Proteinen, Ballast-
stoffen und Fetten (mit hohem Anteil an essenziellen, d. h. einfach 
und mehrfach ungesättigten Fettsäuren, weil diese den Stoffwech-
sel günstig beeinflussen) trägt zur Sättigung sowie zur Stabilisie-
rung des Blutzuckerspiegels bei.  Tabelle 1 gibt eine Übersicht 
über geeignete Lebensmittelgruppen.

 7. Trinken nicht vergessen
Eine ausreichende Flüssigkeitszufuhr ist essenziell, sollte jedoch 
nicht direkt vor oder während der Mahlzeit erfolgen, um den 
ohnehin reduzierten Appetit nicht weiter zu hemmen. Viele Be-

troffene berichten unter der Einnahme von 
Stimulanzien zudem über Mundtrockenheit – 
regelmäßiges Trinken kann diesem Symptom 
entgegenwirken und zu einer ausgeglichenen 
Flüssigkeitsbilanz beitragen.

 8. Tagesstruktur mit Bewegung und 
Belohnungssystemen nutzen
Regelmäßige Mahlzeiten tragen wesentlich zu 
einer guten Tagesstruktur bei, die im Alltag 
von Kindern und Jugendlichen mit AD(H)S 
eine zentrale Rolle spielt ( Übersicht 2). Feste 
Routinen – zu denen regelmäßige Essens- und 
Trinkzeiten gehören, unterstützen die Selbst-
regulation und können Stress reduzieren 
( Übersicht 3). 
Kurze Bewegungseinheiten können zudem 
helfen, den Appetit unter AD(H)S-Medikation 
zu stimulieren. Betroffene haben häufig ein 
ausgeprägtes Wahrnehmungssystem, da sie 
die über den Tag aufgenommenen Reize nicht 
automatisch filtern und priorisieren können. 
So kann es sein, dass die Kinder nach einem 
langen Tag erschöpft sind und sich nach Ruhe 
und nicht nach körperlicher Aktivität sehnen. 
Findet man aber im Gespräch etwas, das dem 
Kind Freude bereitet, lohnt es sich, nachmit-
tags noch eine kurze Sporteinheit, z. B. Yoga, 
einen Spaziergang oder einfach Musik hören 
und dazu tanzen, einzubauen, um der inneren 
Unruhe entgegenzuwirken.
Das Einhalten der Tagesstruktur mit ge-
planten Mahlzeiten und Bewegungseinheiten 
kann positiv verstärkt werden – etwa durch 
Checklisten, Gamification-Elemente oder vi-
suelle Belohnungssysteme. So können bspw. 
bei Kindern im Grundschulalter ein Glas mit 
Filzkugeln oder das Sammeln von Stickern 
oder Magneten als einfache Belohnungssys-
teme genutzt werden, z. B.: Wenn Mahlzeiten 
eingehalten wurden oder Bewegung erfolgt 
ist, darf eine Filzkugel ins Glas gelegt bzw. ein 
Sticker oder Magnet gesammelt werden. Sind 
fünf Kugeln, Sticker oder Magnete gesammelt, 
können diese z. B. gegen Medienzeit oder an-
dere Lieblingsaktivitäten eingetauscht werden. 

• 200 mL Vollmilch (3,5 % Fett)

• 2 EL Schmelzflocken

• 1 Banane

• 1 TL Nussmus 

Lebensmittel mit hochwertigem 
pflanzlichem Protein

Lebensmittel mit hohem Gehalt an 
Ballaststoffen

Lebensmittel mit hohem Gehalt  
essenzieller Fettsäuren

Magerquark, körniger Frischkäse,  
Naturjoghurt mit oder ohne Obst

Haferflocken, Getreideflocken,  
Vollkornbrot

Nüsse, Samen, pflanzliche Öle  
(z. B. Leinöl, Rapsöl)

Hülsenfrüchte, Sojaprodukte  
(z. B. Räuchertofu)

viel Gemüse: z. B. Karotten, Brokkoli 
(in Quiche, Pizza, Soßen oder Suppen 
verarbeitet)

Fisch (z. B. Hering, Matjes, Lachs,  
Makrele)

Schafskäse, Frischkäse, Mozzarella Energiebällchen Avocado

Tab. 1: �Lebensmittelgruppen als Quellen für Proteine, Ballaststoffe und geeignete Fette
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Beispiel 1: Tagesablauf/Tagesstruktur für 
ein Grundschulkind

Zuerst das Frühstück
Haferflocken mit Milch und Obst oder ein feingemah-
lenes Vollkornbrot/-brötchen (besser akzeptiert als 
grobes Vollkornbrot) mit Butter, Quark, Marmelade, 
dazu Joghurt und Obst

Danach dann die Medikamenteneinnahme und Weg 
zur Schule – mit dem Fahrrad oder zu Fuß (Bewegung 
ist wichtig)

Zwischenmahlzeit in der Schule (Pause)
Brotbox mit feingemahlenem Vollkornbrot mit Butter 
und belegt mit Käse oder Wurst, Obst und/oder Ge-
müse in Abstimmung mit dem Kind

Mittagessen (möglichst täglich gleiche Uhrzeit)
zu Hause oder in der Ganztagsschule – wenn noch kein 
Hunger besteht: versuchen, Reste aus der Brotbox zu 
essen. Begleitung/Unterstützung durch eine*n Leh-
rer*in/Erzieher*in/Schulhelfer*in

Belohnungsritual
z. B. Kinderfilm oder Tablet, je nach Interessen des 
Kindes. Nur solche Tätigkeiten/Spiele, die ausruhend 
wirken.

Zwischenmahlzeit am frühen Nachmittag 
zur Motivation, um die Hausaufgaben zu erledigen: 
z. B. eine kleine Handvoll Schokolade [5], Joghurt mit 
Nüssen und Honig oder eine Bananenmilch und weiße 
Mandelcreme

Abendessen (möglichst täglich gleiche Uhrzeit)
Medikamentenwirkung hat nachgelassen: komplette 
warme Mahlzeit bestehend aus komplexen Kohlenhy-
draten, einer Proteinquelle und mit einem hohen Ge-
müseanteil (Ballaststoffe)

kleine Spätmahlzeit (möglichst täglich gleiche Uhrzeit)
bei sehr dünnen und großen Kindern: z. B. ein feinge-
mahlenes Vollkornbrot mit Butter, Quark und Tomate 
oder eine kleine Portion einer warmen Mahlzeit, z. B. 
Nudeln mit Tomatensoße

Schlafen zu einer festen Zeit

Beispiel 2: Tagesablauf/Tagestruktur Jugend-
liche*r aus der Großstadt, Ganztagsschule

Aufstehen und zuerst ein Frühstück
klein, leicht verdaulich vor Medikamenteneinnahme – 
am besten am Vorabend zusammen mit der Brotbox für 
den nächsten Tag vorbereitet (z. B. Overnight Oats mit 
Beeren und Joghurt, belegtes Vollkornbrot)

Danach dann die Medikamenteneinnahme und Weg 
zur Schule – mit dem Fahrrad oder zu Fuß (Bewegung 
ist wichtig)

Zwischenmahlzeit in der Schule (Pause)
erste Zwischenmahlzeit aus der Brotbox mit vertrauten, 
einfachen Lebensmitteln, die auch bei geringem Appe-
tit akzeptiert werden (Eine gut durchdachte Brotbox 
verhindert Impulskäufe am Schulkiosk.)

oder alternativ: zu einer festen Zeit das Mittagessen 
in der Schule (wird ab der Sekundarstufe I generell sel-
ten in Berliner Schulen wahrgenommen; wahrschein-
lich zudem kein Hunger) 
Falls das Mittagessen gar keine Option ist, kann auch 
ein hochwertiger Proteinriegel mit günstiger Nähr-
stoffrelation (pro 100 g: < 15 g Zucker, < 15 g Fett, 
> 20 g Protein) oder eine kleine Dose mit 20 g unge-
salzenen Nüssen und einer kleinen Handvoll Trocken-
früchten für etwas Energie sorgen.

Heimkehr am späten Nachmittag und  
Nachmittagssnack
Nachlassende Medikamentenwirkung = Appetit kehrt 
zurück. Geeignet wären z. B. ein Smoothie oder Milch
shake, ein Brötchen mit Hummus oder Käse. Je nach-
dem, wie ausgiebig das Mittagessen war, kann die 
Menge hier bis hin zu einer ganzen Mahlzeit variieren.

Kleine Belohnung
Nach dem Nachmittagssnack oder als Ritual vor den 
Hausaufgaben könnte es eine Belohnung/Motivation 
in Form von z. B. 1–2 Stücken hochwertiger, dunkler 
Schokolade geben. 

Bewegung am Nachmittag
je nach Situation eine eher ruhige Bewegungseinheit:  
Yoga, ein Spaziergang oder einfach Musik hören und 
dazu tanzen – um innere Unruhen abzubauen  

Abendessen (nach Wirkende der Medikamente wird 
der Hunger groß)
Warme Mahlzeiten werden eher akzeptiert als tagsüber. 
Hier können Eltern darauf achten, bewusst Mahlzeiten 
mit hohem Gemüseanteil, komplexen Kohlenhydraten 
– z. B. Vollkornnudeln mit Tomatensoße, Tofu oder 
Hühnchen – zu wählen. Immer eine leckere Soße pla-
nen, unterschiedliche Konsistenzen kombinieren (z. B. 
etwas Knuspriges) und mit allen fünf Geschmacksrich-
tungen spielen (süß, salzig, sauer, bitter, umami)  

optionale Spätmahlzeit 
bei bestehendem Hunger oder Reste vom Abendbrot

feste Schlafenszeit!

Nützliche Links

Informationen zu Selbsthilfegruppen in Ihrer Nähe, 
Telefonberatung, E-Mail-Beratung, Jugendberatung, 
Fortbildungsveranstaltungen, neueste Infos rund um 
ADHS:

 www.adhs-deutschland.de/

 www.adhs.info
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Fazit 

Bei AD(H)S sind die Motivations- und Belohnungsmechanismen 
im Gehirn verändert. Viele Betroffene haben daher Schwierigkei-
ten, Aufgaben ohne unmittelbaren Anreiz zu beginnen oder auf-
rechtzuerhalten. Gleichzeitig können AD(H)S-Medikamente den 
Appetit vermindern oder Aversionen gegenüber bestimmten Le-
bensmitteln auslösen. Beides zusammen kann das Hunger- und 
Sättigungsgefühl beeinträchtigen und zu einem unregelmäßigen 
Essverhalten führen. In der Ernährungstherapie ist es deshalb 
sinnvoll, strukturgebende und motivierende Elemente gezielt ein-
zusetzen. Dazu gehören klare Routinen, praktische Strategien wie 
Meal-Prep, alltagsnahe Skills sowie verstärkende Maßnahmen, 
um eine bedarfsgerechte Nahrungs- und Nährstoffaufnahme zu 
unterstützen.
Für Ernährungstherapeutinnen und -therapeuten, die Kinder und 
Jugendliche mit Adipositas betreuen, kann es zunächst wider-
sprüchlich erscheinen, vorübergehend auch energiereiche Lebens-
mittel zu empfehlen, um einen stabilen Mahlzeitenrhythmus zu 
sichern. In der Praxis kann dies jedoch in bestimmten Situationen 
notwendig sein, etwa um Essenspausen durch Appetitminderung 
zu überbrücken. Dabei ist zu berücksichtigen, dass dieses Vorge-
hen bislang nicht evidenzbasiert ist; weiterführende Forschung ist 
erforderlich, um diesen Ansatz systematisch zu bewerten. 

Grundsätzlich sollten ernährungstherapeuti-
sche Maßnahmen bei AD(H)S im Einklang mit 
der S3-Leitlinie „Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitätsstörung (ADHS) im Kindes-, 
Jugend- und Erwachsenenalter“ stehen, deren 
Aktualisierung für 2026 vorgesehen ist [3].
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8 Tipps für einen geregelten Mahlzeitenrhythmus und eine gute Nährstoffversorgung
bei Kindern/Jugendlichen mit AD(H)S
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