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AD(H)S, Konzentrationsstorungen und Omega-3

Nur wenige wissen, dass wir die schulischen Leis-
tungen und vor allem das Verhalten auch mit Nahr-
stoffen beeinflussen kénnen. Besonders gilt dies fur
Kinder mit Aufmerksamkeitsdefizit (Hyperaktivitats)
Syndrom, aber auch fur Kinder, die ,,nur” unkonzen-
triert sind oder ein schlechtes Gedachtnis haben.

Omega-3-Fettsauren kommen in einigen Pflanzendlen
(z.B. Lein, Raps, Chia) sowie in Meeresprodukten

(z.B. Fische, Krustentiere, Algen) vor. Abgesehen

vom gelegentlichen Verzehr von Fischstabchen tun
sich Kinder in der Regel nicht gerade durch einen
grofRen Konsum dieser fur das Nervensystem wich-
tigen Fette hervor. Dabei waren gerade diese fiur die
Entwicklung des Nervensystems sehr wichtig. Die
Gehirnzellen bestehen etwa zur Halfte aus Fett. Der
Omega-6/3-Quotient liegt bei diesem Fett bei 1:1, d.h.
im Nervensystem finden wir genauso viele Omega-3-
wie Omega-6-Fettsduren. In der Nahrung liegt dieser
Quotient bei Inuit (friher: Eskimos) mit traditioneller
Erndhrung bei 1:1, bei mediterraner Ernahrung (eben-
falls traditionell, also bis in die friihen 60er-Jahre) bei
2-3:1, bei ,normaler” mitteleuropaischer Kost (mit
etwa einer Fischmahlzeit pro Woche) bei ca. 10:1, bei
Kindern und Jugendlichen jedoch bei katastrophalen
15-25:1. Wenn die Nahrung aber kaum Omega-3 ent-
halt, wie soll das Gehirn dann gut damit ausgestattet
werden? Kinder mit einer besonders schlechten Ver-
sorgung mussten danach auch schlechtere geistige
Leistungen, vielleicht sogar Verhaltensauffalligkeiten
aufweisen. Eine Zufuhr der ,fitten Fette” musste Ver-
besserungen in diesen Bereichen zur Folge haben.

Sind dies nur spekulative, theoretische Behauptungen
oder wird dies durch harte wissenschaftliche
Belege untermauert?

KOGNITIVE LEISTUNGSFAHIGKEIT

2253 Jungen und 2309 Madchen zwischen 6 und 16
Jahren aus der NHANESIII-Studie wurden verschie-
denen kognitiven Tests unterzogen. Je héher die
Omega-3-Zufuhr aus der Nahrung war, desto besser
schnitten die Kinder in den Tests ab. Je hdher die
Omega-6-Zufuhr in der Nahrung war, umso schlech-
ter schnitten die Kinder in den Test ab. Interessan-
terweise waren diese Effekte bei den Madchen etwa
doppelt so stark wie bei den Jungen ausgepragt (1).

MERKFAHIGKEIT

95 ADHS-Kinder zwischen 6 und 12 Jahren nahmen an
einer 16-wdchigen Studie teil. Eltern, Lehrer und die
Forscher beurteilten das Verhalten der Kinder mittels
Fragebdgen und Beurteilungsskalen. Die Kinder

mussten darUber hinaus diverse Tests durchfuhren.
AuBerdem wurden die Fettsaurespiegel in den
Erythrozytenmembranen gemessen. Dabei fand sich
eine deutliche Verbesserung der Merkfahigkeit unter
Omega-3. Es konnte ein signifikanter Zusammenhang
zwischen dem Anstieg von EPA und DHA und der
Verbesserung der Merkfahigkeit aufgezeigt werden.
Hingegen zeigte sich ein negativer Zusammenhang
zwischen Arachidonsaurespiegel und der Merkfa-
higkeit. Je starker die Omega-3-Fettsauren anstiegen
oder je starker die Omega-6-Fettsduren absanken,
umso mehr verbesserte sich das Gedachtnis der
Kinder (2).

KONZENTRATION

Gesunde junge Erwachsene erhielten 750 mg DHA
und 930 mg EPA. Es kam Uber 6 Monate zu einem
Anstieg der Konzentrationen von DHA und EPA in den
Erythrozytenmembranen. Es kam unter der
Supplementation zu einer deutlichen Verbesserung
im Gedachtnistest. Die Verbesserung fiel umso
starker aus, je besser das DHA, nicht jedoch das EPA
anstieg.
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Die Spiegel von DHA und EPA steigen Uber den
ganzen Versuchszeitraum von 6 Monaten an,
zunachst starker, aber die Spiegel waren auch
nach 6 Monaten noch einmal ein gutes Sttick Gber
denen nach 3 Monaten.
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Nur bei hohem DHA-, nicht aber bei EPA kommt es zu
guten Testergebnissen in den durchgefuhrten kogniti-
ven Tests (3).

SOZIALES VERHALTEN

Nahrstoffdefizite haben sich als Mitverursacher von
anti-sozialem Verhalten bei Schulkindern erwiesen.
Diese zu korrigieren sollte sich positiv auf die Betrof-
fenen auswirken. Die Autoren fUhrten daher eine
12-wdchige, randomisierte, placebokontrollierte
Studie mit einer Supplementierung mit Vitaminen,
Mineralien und Omega-3-Fettsauren durch. Insge-
samt wurden 196 englische Jugendliche im Alter von
13-16 Jahren eingeschlossen. Veranderungen der
Nahrstoffspiegel wurden mit Verhaltensanderungen
verglichen, wobei ein Lehrerfragebogen (Conners'
teacher ratings) sowie disziplinarische Schulauf-
zeichnungen zugrunde gelegt wurden. Die Schuiler mit
der Nahrstoffgabe erzielten eine Verbesserung ihres
Sozialverhaltens, wahrend die Placebogruppe sich
diesbezlglich sogar verschlechterte. Der Unterschied
zwischen beiden Gruppen war statistisch signifikant
(p=10.,02) (4).

AD(H)S SYMPTOME

Blutproben und neuropsychiatrische Parameter von
Kindern mit ADHS (n=401), ADS (n=85) und Kontrollen
(n=79) wurden untersucht. Kinder mit ADS/ADHS hat-
ten hochsignifikant (p<0,001) niedrigere Spiegel bei
DHA und EPA sowie einen hoheren AA/EPA-Quotien-
ten. Der ATBRS-Score (Australian Twin Behaviour Ra-
ting Scale) korrelierte negativ mit EPA (r = -0,294), DHA
(r =-0,424) und positiv mit dem Omega-6/3-Quotien-
ten (r=0,477), d.h. je besser die Versorgung mit EPA/
DHA war, umso weniger war das Verhalten gestort.
Beim TOVA-Score (Test of Variable Attention) fanden
sich sogar noch starkere positive bzw. negative Kor-
relationen (DHA 0,610, EPA 0,418, Omega-6/3 -0,509).
Positive Werte waren in diesem Score besser. Beim
CARS-Score (Childhood Autism Rating Scale) wurden
ahnliche, wenn auch nicht so deutliche Ergebnisse ge-
funden. Mit ganz verschiedenen neuropsychiatrischen
Messinstrumenten findet man also ein konsistentes

Bild bei Kindern mit ADS, ADHS und Gesunden. Je
besser die Versorgung mit EPA, deutlicher noch mit
DHA ist, umso weniger Symptome von AD(H)S sind zu
beobachten (5).

OMEGA-3 STATT RETALIN

6-12-Jahrige Kinder mit ADHS, die auf eine 6-monatige
Therapie mit Ritalin und Verhaltenstherapie beziglich
Sozial- und Lernverhalten nicht (!) angesprochen
hatten, erhielten Omega-3 oder Placebo. Man hat also
wirklich die schwer therapierbaren ADHS-Kinder
ausgewahlt. Nach 3 Monaten gab es keine statistisch
signifikanten Unterschiede zwischen Omega-3 und
Placebo! Also funktioniert Omega-3 doch nicht? Erst
nach 6 Monaten gab es signifikante Unterschiede
bezlglich Unaufmerksamkeit, Impulsivitat sowie
Kooperation mit Eltern und Lehrern. Es gab sogar
hochsignifikante Unterschiede (p < 0,01) bezuglich
Ruhelosigkeit, Aggressivitat und Arbeitsverhalten.

Die Effektstarken lagen dabei bis zu 1,4 nach 6
Monaten (in der Statistik werden Effektstarken ab

0,5 als relevant angesehen). Es ist also wichtig,

lange genug zu behandeln (6).

FAZIT

Alle diese Fakten (Literaturverzeichnis siehe
Ruckseite) legen nahe, dass Schulkinder zur
Verbesserung (oder zum Erhalt) ihrer geistigen
Fahigkeiten und ihres Sozialverhaltens gut mit
Omega-3-Fettsauren maritimen Ursprungs (nur
diese enthalten EPA und vor allem DHA) ausgestattet
sein sollten. Es bedarf mehrerer Portionen fetten
Kaltwasserfisches (keine Fischstabchen aus
magerem Kabeljau!) pro Woche, um praventiv

eine gute Versorgung anzustreben. In der Therapie
von bereits vorhandener Unaufmerksamekeit,
Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen oder gar
AD(H)S wird man um eine Therapie mit Kapseln oder
Ol nicht herumkommen. Nach meinen Erfahrungen
bendtigt ein Kind mit ca. 30 - 40 kg in der Regel 1 g
reine Omega-3-Fettsauren, um gute Spiegel im

Blut zu erreichen. Das entspricht 1 Teel6ffel Fischol
oder 7 herkdmmlichen Fischdlkapseln.

Dr. med. Volker Schmiedel
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