
D as Aufmerksamkeitsdefizit-/Hy-
peraktivitätssyndrom (ADHS) 
betrifft etwa 3–7% aller Kinder, 

Jungen zu einem größeren Ausmaß als 
Mädchen. Die Ätiologie ist multifakto-
riell, die genetische Komponente hat den 
höchsten Anteil. Bei den Betroffenen 
zeigt sich ein Dopaminmangel. Unklar 
ist, ob der Mangel aufgrund einer Stö-
rung des Dopamintransporters oder 
durch die Unfähigkeit des Gehirns, Do-
pamin selbst zu produzieren zustande 
kommt. Weiterhin werden Einflüsse dis-
kutiert, die ihren Ursprung in prä- oder 
postnatalen physikalischen Traumata 
oder Umwelteinflüssen haben (circa 20% 
der Erkrankungen). 

Auf der Suche nach  
Behandlungsalternativen 
Die Behandlung des ADHS erfolgt in 
den meisten Fällen mit dem indirekten 
Sympathomimetikum Methylphenidat, 
das nach den Leitlinien der American 
Academy of Pediatrics die medikamen-
töse Therapie der ersten Wahl ist [1]. Da 
bei dieser Therapieoption mit nicht un-
erheblichen Nebenwirkungen zu rechnen 
ist, wird bei leichteren Formen von 
ADHS nach Alternativen gesucht. Dabei 
wurde in den letzten Jahren der Zusam-
menhang der Erkrankung mit einem 
Absinken von langkettigen, mehrfach 
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ungesättigten Fettsäuren bei ADHS-Kin-
dern diskutiert. Derzeit ist ungeklärt, ob 
dieser Befund auf eine Fehlernährung 
oder auf eine unzureichende Umwand-
lung kurzkettiger, mehrfach ungesättigter 
Fettsäuren in langkettige, mehrfach un-
gesättigte Fettsäuren zurückzuführen 
ist. 

Als Omega-3-Fettsäuren werden drei 
ungesättigte, essenzielle Fettsäuren be-
zeichnet (vgl. Abb.): alpha-Linolensäure, 
Eicosapentaensäure (EPA) und Docosa-
hexaensäure (DHA). Frühere Studien 
konnten belegen, dass bei Kindern und 
Erwachsenen, bei denen ADHS diagnos-
tiziert wurde, das Verhältnis von Arachi-
donsäure zu Eisosapentaensäure (AA/EPA) 
erhöht ist [2, 3]. 

Behandlungserfolg durch  
Nahrungsergänzung?
Studien, in denen Omega-3-Fettsäuren 
in einer Dosis von < 1,0 g/d zugeführt 
wurden, konnten die ADHS-assoziierten 
Symptome nicht verbessern [4]. In einer 
unlängst veröffentlichten Studie der Ar-
beitsgruppe um Sorgi wurde der Einfluss 
von DHA und EPA auf das Krankheits-
geschehen bei neun Individuen mit 
ADHS untersucht und diese in Form  
von hoch dosierter Nahrungsergänzung 
(16,2 g Omega-3-Fettsäuren/d, bestehend 
aus 10,8 g EPA und 5,4 g DHA) über 

Mit Bekanntwerden einer neuen Studie zur Wirksamkeit von  
Omega-3-Fettsäuren in der Behandlung von Symptomen des  
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätssyndrom wurde an den 
Arzneimittelinformationsdienst die Frage nach dem tatsächlichen 
Nutzen und der vorhandenen Datenlage bei Kindern und Jugend-
lichen herangetragen.

Mit Omega-3-Fettsäuren 
gegen ADHS? 



einen Zeitraum von acht Wochen zuge-
führt. Die Dosis wurde abhängig von der 
Veränderung des AA/EPA-Verhältnisses 
angepasst. Am Ende der achtwöchigen 
Beobachtungsphase waren EPA und 
DHA angestiegen, der AA/EPA-Wert war 
gesunken und das Verhalten der ADHS-
Patienten war deutlich gebessert (ein 
moderater Verlauf ging über in eine mil-
de Verlaufsform) [5]. Geringere Tages-
dosen waren wirkungslos. In Anbetracht 
dieses Studienergebnisses ist das Interes-
se, Omega-3-Fettsäuren in Form von 
Nahrungsergänzungsmitteln als Thera-
piealternative zu Methylphenidat oder 
zur Add-on-Therapie zu geben, bei den 
Eltern der betroffenen Kinder wie auch 
bei der Nahrungsergänzungsmittelindus-
trie groß. 

Beurteilung
Wie ist nun der Nutzen von Omega-3-
Fettsäuren vor dem Hintergrund in 
Deutschland erhältlicher Präparate zu 
bewerten? Die oben beschriebene, bis 
jetzt einzige verfügbare Studie zur Wirk-
samkeit von Omega-3-Fettsäuren bei 
ADHS ist mit einer Fallzahl von n = 9 
sehr klein. Eine Placebogruppe fehlte 
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gänzlich, da es sich um eine Pilotstudie 
handelte. Angaben zur gleichzeitigen 
Aufnahme von langkettigen, mehrfach 
ungesättigten Fettsäuren durch die Nah-
rung während der Beobachtungsphase 
von acht Wochen wurden nicht ge-
macht. Die gefundenen Ergebnisse müs-
sen deshalb in Folgestudien an einem 
größeren Patientenkollektiv verifiziert 
werden. 

Die Tagesdosen, die eine Verbesse-
rung der Verhaltensauffälligkeiten in der 
Studie bewirkten, sind weder mit der 
Aufnahme von Omega-3-Fettsäuren aus 
der Nahrung (Fisch, Schalentiere, Nüs-
se), noch mit in Deutschland zugelas-
senen Präparaten zu erreichen, von de-
nen Tagesdosen von maximal 0,036 g 
EPA und 0,162 g DHA (Efalex®) bis 0,3 
g EPA und 0,21 g DHA (MadausOme-
ga®) empfohlen werden. Durch die be-
nötigte Menge an hochkalorischen Fett-
säuren steigt die Gefahr der Gewichts-
zunahme.

Zum derzeitigen Kenntnisstand ist 
daher eine Behandlung des ADHS aus-
schließlich mit Omega-3-Fettsäuren 
nicht sinnvoll. Empfohlen werden kann 
aber deren Einsatz als Begleitmedikation 
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zu einer bestehenden Methylphenidat-
Therapie im Sinne einer Nahrungs- 
ergänzung mit jeweils empfohlenen 
Tagesdosen. � ò


