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Omega-3-Fettsduren
und Co zeigen Effekt

Der Miinchner Kinder- und Jugend-
psychiater Klaus Werner Heuschen
bietet seinen ADHS-Patienten seit ei-
niger Zeit Nahrungsergdnzung mit
Omega-3-Fettsduren an. Uber die Er-
folgsrate haben sich Heuschen und
Kollegen mit Hilfe einer retrospekti-
ven Fragebogenuntersuchung einen
ersten Uberblick verschafft. Ange-
schrieben wurden 600 Patienten bzw.
ihre Eltern, die darauf hingwiesen
worden waren, dass eine Nahrungs-
ergdnzung mit Concentrix®sinnvoll
sein konnte. Bei diesem Prédparat
handelt es sich um eine auf die Be-
diirfnisse von ADS/ADHSPatienten
zugeschnittene Mischung von Ome-
ga-3-Fettsduren mit diversen Vitami-
nen, Magnesium, Zink und Selen.

Weil es bei einer solchen didteti-
schen Behandlung etwas Geduld
braucht - die Wirksamkeit ist frithes-
tens nach sechs bis acht Monaten zu
erkennen, so Heuschen — wurden nur
Riickmeldungen von Patienten aus-
gewertet, die das Prdparat mindes-
tens sechs Monaten eingenommen
hatten. Das waren immerhin 150. Bei
ihnen zeigte sich im Schnitt eine
deutliche Besserung der ADHS-Kern-
symptomatik. Am stirksten waren
die Effekte auf die Konzentration
(Ablenkbarkeit, Daueraufmerksam-
keit) und auf die Stimmungsstabili-
tat. Auch in Sachen Fliichtigkeitsfeh-
ler und Hausaufgabenbewailtigung
waren Effekte zu beobachten. Es
zeichnete sich ab, dass die Effekte bei
tdglicher Einnahme von vier Kapseln
ausgepragter waren als bei Einnahme
von zwei Kapseln am Tag.

Nahrungsergianzung bei ADHS:
Evidenz aus klinischen Studien

Hyperaktive Kinder haben relativ niedrige Serumkon-

zentrationen an mehrfach ungesattigten Fettsauren.

Das zeigen mehrere Untersuchungen. Die Oxford-

Durham-Studie deutet darauf hin, dass Supplemen-

tierung die Kernsymptome des ADHS glnstig

beeinflussen kann.

Im Klientel eines Kinder- und Ju-
gendpsychiaters wird etwa jeder drit-
te bis zweite Patient mit Symptomen
eines Aufmerksamkeitsdefizit-Hyper-
aktivitdtssyndrom (ADHS) vorstellig.
Mangels zuverldssiger prospektiver
Untersuchungen in der Vergangen-
heit ldsst sich nicht mit Sicherheit sa-
gen, ob die Prédvalenz in den letzten
Jahren gestiegen ist. Klar ist fiir den
Miinchener Kinder- und Jugendpsy-
chiater: Die Erkrankung und die da-
mit einhergehenden Probleme neh-
men im Bewusstsein der Bevolke-
rung immer grofleren Raum ein.

Die Hoffnung, durch eine Nah-
rungsergdnzung mit Omega-3-Fett-
sduren allein oder in Kombination
mit Vitaminen, Zink, Magnesium etc.
wie beim Pridparat Concentrix®
ADHS-Symptome giinstig beeinflus-
sen zu konnen, hat vor einigen Jah-
ren insbesondere durch die Ergeb-

nisse der Oxford-Durham-Studie*
Auftrieb bekommen. In diese rando-
misierte, placebokontrollierte Studie
waren 117 Kinder im Alter zwischen 7
und 12 Jahren aufgenommen wor-
den. Neben der Diagnose Koordinati-
onsstérung fanden sich bei fast allen
diesen Kindern auch ADHS-Sympto-
me und eine mitunter ausgeprigte
Lese- und Rechtschreibstérung.

Globale ADHS-Skala zeigt:
Riickgang der Symptome

Die Kinder erhielten iiber einen Zeit-
raum von drei Monaten entweder ei-
ne Kombination von Omega-3- und
Omega-6-Fettsduren (n=60) oder ein
Placebo. Auf die motorischen Funkti-
onen hatte die Behandlung keinen
Effekt, aber die ADHS-Symptomatik
wurde beeinflusst. Aber auf der glo-

balen ADHS-Skala ergab sich gemif3
Lehrerurteil — Eltern wurden nicht
miteinbezogen - eine deutliche Re-
duktion.

Zum Ende der Behandlung waren
nur noch 23 Prozent der Kinder kli-
nisch auffillig. Auller bei den Items
,Perfektionismus“ und ,soziale Prob-
leme“ waren bei allen abgefragten
ADHS-Symptomen einschliefllich ag-
gressiver Verhaltensauffilligkeiten po-
sitive Effekte festzustellen. Anschlie-
Rend erhielten auch die Patienten der
Placebogruppe die Nahrungsergin-
zung. Nach drei bis sechs Monaten
lieBen auch bei ihnen Verhaltensauf-
falligkeiten nach, die Lese-Recht-
schreib-Leistung besserte sich.

Argumente fiir ein didtetisches
Herangehen bei ADHS sind auch die
in Studien gefundenen niedrigen
Konzentrationen von essentiellen
Fettsduren bei ADHS-Patienten in
Plasma und Erythrozytenmembran.
In einer dieser Studien zeigte sich,
dass die ADHS-Symptomatik um so
ausgepragter war, je niedriger die
Fettsdurenkonzentration im Serum
war.

* A. J. Richardson, P. Montgomery, The
Oxford-Durham study: a randomized,
controlled trial of dietary supplementation
with fatty acids in children with develop-
mental coordination disorder. Pediatrics
115 (2005) 1360-1366

Doppelblindstudie
ist geplant

In der Literatur gibt es inzwischen
eine Reihe von Belegen fiir die
wirksamkeit einer Nahrungser-
gdnzung mit Omega-3-Fettsduren.
Auch die Ergebnisse einer retro-
spektiven Fragebogenuntersu-
chung von dem Miinchner Kin-
der- und Jugendpsychiater Klaus
Werner Heuschen und Kollegen
weisen darauf hin, dass Kernsym-
ptome des Aufmerksamkeitsdefi-
zit-Hyperaktivitdtssyndrom
(ADHS) auf eine didtetische Be-
handlung, die auf Omega-3-Fett-
sduren basiert, ansprechen. Mog-
licherweise reicht es bei Patienten
mit schach oder méfliggradig aus-
gepragten ADHS-Symptomen, die
Supplementierung mit Verhal-
tenstherapie, Konzentrationstrai-
ning und anderen psychothera-
peutischen MaBnahmen zu be-
gleiten. Heuschen und Kollegen
tragen sich deshalb mit dem Ge-
danken, die moglichen Effekte ei-
ner didtetischen Behandlung auf
der Basis von Omega-3-Fettsduren
demnéchst in einer methodisch
anspruchsvolleren Studie unter
die Lupe zu nehmen.

Dass eine placebokontrollierte
Doppelblindstudie die Wirksam-
keit der Nahrungsergdnzung be-
legt, wire auch Voraussetzung da-
fiir, dass die Supplementierung in
den Leistungskatalog der gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV)
fallen wiirde. Derzeit miissen die
die Kosten dafiir von den Patien-
ten getragen werden, sie liegen
aber unter einem Euro pro Tag.

Bei ADHS sind nicht immer Psychopharma erforderlich

Uber alternative Strategien in der Behandlung von

Kindern und Jugendlichen mit Aufmerksamkeitsdefi-

zit-Hyperaktivitatssyndrom sprachen wir mit Klaus

Werner Heuschen, einem in MUnchen

niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiater.

MWI: Glaubt man epidemiologi-
schen Daten, dann giibe es gar nicht
genug Kinder- und Jugendpsychia-
ter, um alle ADHS-Patienten zu be-
handeln. Braucht man denn iiber-
haupt einen Psychiater, oder kénnen
nicht auch Hausdrzte oder Pddiater
die Diagnose stellen, zur Not auch
mit einer probatorischen Therapie?

Heuschen: Da strduben sich einem
Kinder- und Jugendpsychiater die
Haare. ProbatorischeTherapie — das
konnen wir bei diesem Stérungsbild
gar nicht gebrauchen. Zwingende
Voraussetzung fiir eine Behandlung -
zumal mit Psychopharmaka — ist im-
mer die definitive Diagnose. Die
kann natiirlich auch ein mit diesem
Krankheitsbild vertrauter Pédiater
stellen. Im Zweifelsfall sollte aber der
Kinder- und Jugendpsychiater hinzu-
gezogen werden. Immerhin gibt es ja
auch einige diagnostische Fallstricke.
Unter anderem muss man priifen, ob
die Symptome mindestens sechs Mo-
nate Bestand haben, ob es frithzeitige
Hinweise gibt, ob mindestens zwei
Lebensbereiche betroffen sind etc.
etc. Und die Differentialdiagnose ist
auch nicht ganz ohne.

MWI: Kommen wir doch noch einmal
zur probatorischen Behandlung. Ist es
angesichts der rapide steigenden Ver-
ordnungszahlen von Psychostimulan-
tien etc. so abwegig, eine derartige
Praxis zu vermuten?

Heuschen: Tatsdchlich geben diese
Zahlen zu denken. Es konnte aber
auch so sein, dass es noch einen er-
heblichen Nachholbedarf gibt. Zudem
verhdlt es sich so, dass heute immer
mehr Patienten &rztliche Hilfe suchen.
ADHS ist ja derzeit in aller Munde.

MWI: Was sind denn aus Ihrer Sicht
die wichtigsten therapeutischen Bau-
steine im Umgang mit ADHS-Patien-
ten ? Miissen es tliberhaupt immer Me-
dikamente sein?

Heuschen: Ganz sicher nicht. Das se-
hen Sie auch an den Zahlen in unserer
Praxis. Ich schitze, dass bei uns nur et-
wa jeder vierte ADHS-Patient mit Met-
hylphenidat oder Atomoxetin behan-
delt wird. Grundsitzlich setzt man
beim ADHS auf ein multimodales Be-
handlungskonzept. Verhaltensmodifi-
zierende Malnahmen, die am indivi-
duellen Patienten ansetzen, stehen

Dr. Klaus Werner Heuschen:
Grundsatzlich setzt man beim
ADHS auf ein multimodales Be-
handlungskonzept.

hier zundchst im Zentrum und werden
von zahlreichen weiteren MaBnahmen
flankiert. Ganz wichtig ist auch die El-
ternschulung, fiir die wir hier in Miin-
chen wochenendiibergreifende Inten-
siv-Workshops anbieten. Medikamente
stehen bei uns in der Regel erst an
zweiter Stelle — oder an dritter Stelle,
wenn man die bei uns zunéchst tibli-
che Empfehlung einer Nahrungsergin-
zung mit Omega-3-Fettsduren etc.
noch als zweiten Schritt sieht.

MWI: Wer kommt denn fiir eine derar-
tige ,Didt“ in Frage ,und was ist die
Grundlage einer solchen Empfehlung?

Heuschen: Fiir eine Nahrungsergédn-
zung mit Omega-3/6-Fettsduren-Pra-
paraten kommt im Prinzip jeder Pati-

ent mit ADHS oder entsprechenden
Teilleistungsstérungen in Betracht. Bei
Patienten mit ausgeprédgter Sympto-
matik, also da, wo es schon brennt,
reicht das allein natiirlich nicht aus.
Bei Patienten mit schwach bis mittel-
gradig ausgeprédgter Symptomatik ver-
geben wir uns hingegen nichts, wenn
wir es neben der psychotherapeuti-
schen Begleitung zunidchst bei einer
Nahrungsergdnzung belassen. Nicht
wenige Patienten konnen wir auf diese
Weise auch dauerhaft zufriedenstel-
lend fiihren. Nicht gleich mit Psycho-
pharmaka zu starten wissen tibrigens
auch viele Eltern zu schétzen. Das psy-
chologische Moment sollte man hier
nicht unterschétzen.

MWI: Sie haben also Patienten, denen
durch eine Nahrungserginzung die
Therapie mit Psychostimulantien er-
spart werden kann?

Heuschen: Ja, solche Patienten haben
wir durchaus.

MWI: Und wie schditzen Sie die wis-
senschaftliche Evidenz fiir den Nuizen
einer solchen Nahrungserginzung ein?

Heuschen: Die Datenlage ist zugegebe-
nermallen nicht gerade {ippig. Immer-
hin zeigte sich aber in einigen Studien,
dass die Nahrungsergdnzung bei 40 bis
70 Prozent der Patienten einen Effekt
hat. Und die 40 Prozent kénnen wir
aus unseren eigenen Erfahrungen
durchaus bestitigen.

MWI: Stehen Omega-3-Fettsduren und
Psychostimulantien/Atomoxetin in ei-

nem Konkurrenzverhdltnis oder er-
gdnzen sie sich eher?

Heuschen: Von einem Konkurrenzver-
hiltnis kann man ganz sicher nicht
sprechen. Wegen der verschiedenen
Wirkansétze kann man eher von einer
Ergédnzung sprechen.

MWI: Also ist auch eine Kombination
sinnvoll?

Heuschen: Grundsétzlich ja. Wenn
man kombiniert, gehen potenzielle Ef-
fekte der Nahrungsergénzung aber in
den ungleich starkeren Effekten der
Psychopharmaka auf. Das spricht aber
nicht gegen die Kombination.

MWI: Wie schnell ist eine Wirkung der
Omega-3-Fettsduren zu erwarten?

Heuschen: Man braucht schon etwas
Geduld, um entsprechende psychotro-
pe Effekte zu erkennen - etwa sechs bis
acht Monate. Aus kardiovaskuldrem
Blickwinkel ist die Gabe von Omega-
3-Fettsduren {ibrigens im Erwachse-
nenalter generell recht sinnvoll.

MWI: Wie ist es bei Eskimos? Ist ADHS
bei ihnen wegen des hohen Konsum
von Omega-3-Fettsiiuren kein Thema ?

Heuschen: Interessante Frage. Epide-
miologische Studien hierzu sind mir
nicht bekannt. Ich kénnte mir aber
vorstellen, dass entsprechende Symp-
tome zufolge eines génzlich anders ge-
arteten Norm- und Wertesystems im
gronldndischen Lebensalltag eine ganz
andere Bedeutung hétten.
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Zusammenfassung der Auswertung

Elternbefragung Wirkeffekte Concentrix”

Design und Probandenauswahl:

Es handelte sich bei der Studie um eine retrospektive
Fragebogenuntersuchung bei 600 Fallen. Zur Datener-
hebung wurden 600 ADHS-Patienten ausgewahlt, de-
nen Concentrix im requldren Beratungsgesprach emp-
fohlen oder verordnet worden war (gemaR Eintrag in
Praxissoftware) und die das Praparat mindestens sechs
Monate hatten nehmen kénnen. Eine Einnahmekontrol-
le seitens des behandelnden Arztes wurde nicht ge-
fordert. Die Fragebogen wurden mit einem Anschrei-
ben per Post an die Eltern gesandt und mit einem
Ricksendeumschlag versehen.

Fragestellung:

Wirkt Concentrix in der Wahrnehmung der Eltern bei
ihrem Kind entsprechend der vorausgesagten Effekte:
Minderung der Kernsymptomatik (Unruhe, Ablenkbar-

keit, Flichtigkeitsfehler/Impulsivitat) der Aktivitdts- und
Aufmerksamkeitsstorung (ADHS)?

Nebenbefundlich wurden Effekte auf Lese-Recht-
schreibfahigkeit, Rechenfahigkeit und sekundare Stra-
tegien/Situationen wie Selbstandigkeit und Hausaufga-
bensituation erhoben.

Riicklauf:

Von 600 versandten Fragebogen erhielten wir inner-
halb von sechs Wochen 251 Bogen zuriick. Die vorlie-
gende Auswertung stellt somit eine Zwischenbilanz
dar.

Ergebnisse:

Gesamt-RUcklauf: 251 Bégen

Anzahl der Patienten, die tatsachlich Concentrix mehr
als sechs Monate eingenommen hatten: 150

Diese n = 150 Probanden wurden in die Auswertung eingeschlossen

(Mittelwertangaben):

Wert
Monate der EinNahme: ..o, 8,2
Anzahl der gegebenen Kapseln:........ccc.co........ .24
Vertraglichkeit: ... 1,9
Groe ANGEMESSEN: o.vivvceeceieeeeeee e 1,8
Zusdtzliche Gabe MPH/ATMX .....c.ovvvviieeieecieeieeeeeen 1,5
SHMMUNG StADIlET v 2,3
Ablenkbarkeit gebessert ..o 2,4
Daueraufmerksamkeit gebessert ......cccoooovvvevieevieven, 2,5
Verringerung Flichtigkeitsfehler. ..., 2,1

Verbesserung Lese-Rechtschr.-Fahigkeit.............c..cco....... 2,2
Verbesserung Rechenfahigkeit........................ ..
Verbesserung Selbstandigkeit.............co.co........
Verbesserung Hausaufgabensituation

Aufteilung nach Gruppen:

1) Einnahme von 2 Kapseln pro Tag (bei 29 Patienten zus.

Wert
Monate der EinNahmMe: ..o, 8,6
Anzahl der gegebenen Kapseln:........c.cc.co........ ..2,0
Vertraglichkeit: ..o 1,9

Grolle ANGEMESSEN: o.vivvceeeceeeeeeeeee e 1,8
Zusétzliche Gabe MPH/ATMX
Stimmung stabiler.....................
Ablenkbarkeit gebessert .......c..ocoovveviieeienn.
Daueraufmerksamkeit gebessert ..........c..........
Verringerung Fluchtigkeitsfehler......................
Verbesserung Lese-Rechtschr.-Fahigkeit
Verbesserung Rechenfahigkeit........................

Verbesserung Selbstandigkeit..............ccco........
Verbesserung Hausaufgabensituation ........ccccccccovevinne.

Referenzbereich

2 oder 4 Kapseln

2 = Gut, 1 = Schlecht

2 =13, 1 = Nein

2 =Nein, 1 =Ja

Skala:1 = Nicht bis 4 = Voll zutreffend

MPH/ATMX), n = 118:

Referenzbereich

2 = Gut, 1 = Schlecht

2 =13, 1 = Nein

2 =Nein, 1 =a

Skala:1 = Nicht bis 4 = Voll zutreffend



2) Einnahme von 4 Kapseln pro Tag (bei 3 Patienten zus. MPH/ATMX), n = 28:

Wert
Monate der EinNahme: ..o, 7,1
Anzahl der gegebenen Kapseln:. ..o, 4,0
Vertraglichkeit: ..o, .. 1,8
Grolle angemessen: .................. 21,9
Zusétzliche Gabe MPH/ATMX.... .. 1,8
Stimmung stabiler.........cco.co....... 2,0
Ablenkbarkeit gebessert................ ..2,6
Daueraufmerksamkeit gebessert .... ..2,6
Verringerung Flichtigkeitsfehler................. ..2,5
Verbesserung Lese-Rechtschr.-Fahigkeit...... ..2,5
Verbesserung Rechenfahigkeit..................... .23
Verbesserung Selbstandigkeit..........ccoooovvovieviviniicece, 2,0
Verbesserung Hausaufgabensituation ..........ccccccocoveveenn. 2,1

Referenzbereich

2 = Gut, 1 = Schlecht

2 =13, 1 = Nein

2 =Nein, 1 =a

Skala:1 = Nicht bis 4 = Voll zutreffend

3) Einnahme von 2 oder 4 Kapseln pro Tag ohne zusatzliche MPH/ATMX-Gabe, n = 84

Wert
Monate der EinNahme: ..o, 7,7

Anzahl der gegebenen Kapseln:.. 2,5
Vertraglichkeit: ........ccocoooovoveviinn. 1,8
Grolle angemessen: ................... .. 1,8
Zusdtzliche Gabe MPH/ATMX .....o.ovvviiieeieecieeeeeceeen 2,0
SHMMUNG SEADIlET v 2,1
Ablenkbarkeit gebessert................ 2,4
Daueraufmerksamkeit gebessert ... .24
Verringerung Flichtigkeitsfehler. ..., 2,1

Verbesserung Lese-Rechtschr.-Fahigkeit............cc..cco....... 2,1
Verbesserung Rechenfahigkeit .
Verbesserung Selbstandigkeit.................
Verbesserung Hausaufgabensituation .........ccccccccovevinnn. 2,2

Interpretation:

Bei 101 Patienten gaben die Eltern an, dass ihnen das
Produkt zu teuer war, sie es nie ausprobiert hatten
oder wegen Nebenwirkungen, wie Durchfall oder Ge-
schmack die Einnahme nach kurzer Dauer beendet
worden sei.

Bei den dbrigen 150 Probanden, die in die Auswertung
einflossen, fand sich eine gute Vertrdglichkeit, die Gro-
Re der Kapseln wurde als angenehm beschrieben. Bei
weniger als der Halfte der Probanden wurde zusatzlich
eine schulmedizinische Behandlung mit Methylphenidat
oder Atomoxetin durchgefihrt.

Die Kernsymptomatik der ADHS wurde im Mittel als
deutlich gebessert angegeben, wobei die hochste
Ausprdgung der Effekte bei Besserung der Konzentrati-
onsleistung (Ablenkbarkeit, Daueraufmerksamkeit) und
der Stimmungsstabilitdat erreicht wurde (2,3 bis 2,5
entsprechend ,Besserung trifft zu”). Auch die Abnah-
me der Fluchtigkeitsfehler war merklich (2,1)

Selbst bei einer komplexen Situation, wie der Hausauf-

Gemeinschaftspraxis fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Dr. A. Alfred /K. W. Heuschen

fur Kranich-Pharma GmbH erstellt am 03.09.2008
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Referenzbereich

2 = Gut, 1 = Schlecht

2 =13, 1 = Nein

2 =Nein, 1 =a

Skala:1 = Nicht bis 4 = Voll zutreffend

gabenbearbeitung, kam es zu deutlich messbaren Aus-
wirkungen (2,1 bzw. 2,3).

Unter besonderer Berlcksichtigung der Menge der
eingenommenen Kapseln und des Ausschlusses zusétz-
licher MPH/ATMX-Gabe ergeben sich wichtige Detail-
aussagen. Hierbei zeigte sich bei der Einnahme von 4
Kapseln nochmals eine Zunahme der Verbesserung der
Kernsymptomatik, wie auch der Lese-, Rechtschreib-
und Rechenfahigkeit. Bei Einnahme von 2 Kapseln kon-
zentrierten sich die Effekte vor allem auf die Kernsym-
ptome und waren anndhernd hoch wie bei 4 Kapseln.
Wenn Effekte durch  MPH/ATMX herausgenommen
werden, so fanden sich auch hier sehr gute Bewertun-
gen im Hinblick auf Besserung der Kernsymptome und
die Teilleistungsbereiche wie auch komplexere Situati-
onen.

Zusammenfassend belegen diese Befunde aus Sicht
der Eltern eine sehr gute Wirksamkeit auf die Kernsym-
ptomatik der ADHS sowie Teilleistungsbereiche, Selb-
standigkeit und die Hausaufgabensituation.



