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Zusammenfassung

ω-3-Fettsäuren sind für die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen 
von großer Bedeutung. Supplementieren Schwangere Eicosapenta-
ensäure und Docosahexaensäure, treten im Kleinkindalter deutlich 
weniger IgE-vermittelte Krankheiten wie Nahrungsmittelallergien und 
Neurodermitis auf. Eine Schutzwirkung vor Asthma ist auch im spä-
teren Leben zu beobachten. Die Gabe von ω-3-Fettsäuren während 
der Schwangerschaft unterstützt Gehirnentwicklung und Kognition. 
Bei Kindern mit ADHS zeigten sich unter ω-3 hochsignifikant weniger 
Hyperaktivität und Aufmerksamkeitsstörungen, bei Kindern mit Le-
seschwäche verbesserte sich die Lesefähigkeit signifikant. Die Thera-
pie mit maritimen Fettsäuren reduziert bei Kindern mit Herzrhyth-
musstörungen die Häufigkeit von Extrasystolen und bei Morbus Crohn 
die Anzahl der Schübe. Für die Wirkung ist eine ausreichende Dosis 
EPA/DHA entscheidend, idealerweise spiegelgesteuert.
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Es existieren mehr als 3000 klinische Studien zur Präven-
tion und Therapie mit ω-3-Fettsäuren, davon hunderte bei 
Kindern. Einen umfassenden Überblick über die ges. The-
matik zu geben, erscheint nahezu unmöglich. Nachfolgend 
sollen daher nur einige Studien zu wichtigen, häufigen und 
das Kind und deren Familie belastenden Erkrankungen ex-
emplarisch beschrieben werden. 

Bereits während der Schwangerschaft 
Krankheiten in der Kindheit verhindern
Zahlreiche Studien zeigen, dass eine gute Versorgung mit 
ω-3-Fettsäuren (im Folgenden als ω-3 bezeichnet) nicht 
nur der Mutter nützt (z. B. weniger Eklampsie, weniger De-
pression, Übersicht in [1]), sondern auch dem Kleinkind. 
Beispielhaft sind hier einige Studien zur Prävention atopi-
scher Erkrankungen genannt.

So erhielten 145 Schwangere mit familiärer allergischer Dis-
position von der 25. Schwangerschaftswoche bis 3½ Mona-
te postpartal 2,7 g ω-3 (die maritimen Fettsäuren Eicosapen-
taensäure (EPA) und Docosahexaensäure (DHA), insg. mehr 
als 1 EL Fischöl entsprechend) oder ein Placebo-Öl. Unter Pla-
cebo entwickelten 30 % der Kinder IgE-vermittelte Allergien, 
während dies unter ω-3 nur in 13 % der Fall war [2]. Absolut 
waren dies also 17 % weniger, was einer NNT (Number Nee-
ded to Treat) von 6 entspricht – wenn nur 6 Mütter in der 
Schwangerschaft ω-3 in der angegebenen Menge nehmen, 
wird demnach eine IgE-vermittelte Allergie verhindert.

Diese Ergebnisse konnten in einer Metaanalyse bestätigt 
werden [3]. Auch hier konnten in den ω-3-Gruppen weni-
ger IgE-vermittelte Krankheiten beobachtet werden. So 
gab es bei Kindern im Alter von 1 Jahr 31 % weniger positi-
ve PRICK-Tests, das Risiko für irgendeine Nahrungsmittelal-
lergie sank immerhin um 41 % und die Inzidenz von Neu-
rodermitis konnte sogar um 47 % gesenkt werden, was 
praktisch eine Halbierung dieser für das Kind und das so-
ziale Umfeld überaus belastenden Krankheit bedeutet.

Eine weitere nicht nur die Lebensqualität einschränkende, 
sondern mitunter auch das Leben bedrohende Erkrankung 
ist das kindliche Asthma. In der COPSAC2010-Studie er-
hielten 736 Schwangere ab der 24. Schwangerschaftswo-
che 2,4 g EPA/DHA (als Fischöl) oder Placebo (Olivenöl). 
Die Kinder wurden im Alter von 3 Jahren untersucht. In der 
Placebogruppe wies fast ein Viertel (23,7 %) der Kinder ein 
Asthma auf, in der Verumgruppe hingegen nur ein Sechs-
tel (16,9 %). Die NNT betrug 14, wobei es sich hier nicht 
um Kinder aus Atopikerfamilien handelte [4].

Auch im späteren Lebensalter hat ω-3 seine Schutzwirkung 
vor Asthma unter Beweis gestellt. Aus der Swedish prospec-
tive birth cohort BAMSE wurden 1922 Fragebögen und 831 
Blutproben ausgewertet [5]. Eine hohe Zufuhr (über dem 

Median der Studienpopulation liegend) an Arachidonsäu-
re = AA (eine entzündungsfördernde ω-6-Fettsäure, die nur 
in tierischen Quellen vorkommt) im Alter von 16 Jahren er-
höhte das Risiko für ein im Alter von 24 Jahren vorliegendes 
Asthma um 41 %. Eine gute Versorgung mit langkettigen 
ω-3 (im Blut gemessen) im Alter von 8 Jahren verringerte 
hingegen das Risiko für die Prävalenz von Asthma im Alter 
von 24 Jahren mit 72 % um mehr als zwei Drittel.

ω-3 unterstützt die kognitiven 
Fähigkeiten
Kann ω-3 die Hirnentwicklung unterstützen? Die Datenla-
ge ist hier so überzeugend, dass in den gynäkologischen 
Leitlinien die Gabe von 200 mg DHA (das ist die am meisten 
im Gehirn vertretene Fettsäure) vorgeschrieben ist, was 
aber nach Beobachtung des Autors nur unzureichend um-
gesetzt wird. In einer Studie erhielten 270 Frauen in der 
Schwangerschaft sogar die doppelte Menge (400 mg DHA) 
oder Placebo [6]. Im Alter von 14 Monaten – die Kinder hat-
ten kein ω-3 in der Nahrung erhalten, obwohl das wün-
schenswert gewesen wäre – zeigten die Kinder mit ω-3 in 
der Schwangerschaft im Vergleich zu den Kindern mit Pla-
cebo ein wesentlich besseres Wortverständnis und einen 
aktiveren Wortschatz. Eine gute Versorgung mit ω-3 ist also 
in der Kindheit wichtig für das Verstehen und Sprechen.

In einem Review [7] wird ω-3 als Präkursor von Hormonen 
bezeichnet, die für das neuronale Wachstum bedeutsam 
sind. Es konnte nachgewiesen werden, dass sich diese Fett-
säuren im Embryonalstadium und nach der Geburt im Hirn-
gewebe anreichern. Die Bedeutung dieser essenziellen Nähr-
stoffe für die Hirnentwicklung und die Kognition kann daher 
nicht überschätzt werden. Deswegen postulierten die For-
scher auch, dass ω-3 bei der Verhinderung von neurologi-
schen Störungen wie Autismus, Aufmerksamkeitsdefizit, Hy-
peraktivität oder Schizophrenie bedeutsam sein müsse.

ω-3 – die wichtigste Prävention vor 
ADHS & Co
In einem Review [8] beschreiben die Autoren, dass ω-3 die Ver-
besserung von ADHS, Autismus-Spektrum-Störungen und De-
pressionen eindeutig unter Beweis gestellt habe. Nach Sich-
tung der Literatur kommen sie sogar zu konkreten Dosierungs-
vorschlägen für die betroffenen Kinder und Jugendlichen 
(▶Tab. 1).

Empfehlenswert ist die Bestimmung des Spiegels in einer 
Fettsäureanalyse (nicht Serum, sondern Vollblut) mit dem 
Ziel, einen ω-3-Index von 8–11 % bzw. einen AA/EPA-Quo-
tienten von ca. 2,5 bei Fischöl und von ca. 4 bei Algenöl an-
zustreben (Algenöl hat mehr DHA als EPA und beeinflusst 
daher den AA/EPA-Quotienten nicht so stark wie Fischöl).
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Bei PubMed findet man bei Eingabe von ADHD ( = ADHS) mit 
dem Filter clinical trial im Januar 2022 48 Studien und mit dem 
Filter meta-analysis 11 Einträge. Eine kleine Auswahl von Stu-
dien wird nachstehend vorgestellt, wobei bewusst mit einer 
Studie begonnen wird, die keinen positiven Effekt zeigte.

76 männliche Jugendliche im Alter von 12–16 Jahren er-
hielten 12 Wochen lang ω-3 [9]. Es kam hierunter zwar zu 
Anstiegen von EPA und DHA im Blut, jedoch zu keiner Ver-
besserung in der Conners‘ Teacher Rating Scale, einem In-
strument, mit dem das Ausmaß von ADHS von Lehrern be-
urteilt wird. Wenn nun eine Studie ein unerwartetes Er-
gebnis zeigt, sollte man sich immer das Studiendesign 
genau anschauen. Vielleicht wurden systematische Fehler 
begangen, die im praktischen Alltag so nicht geschehen.

Leider wurde nicht mitgeteilt, welche Spiegel wirklich er-
reicht wurden. Die Dauer ist mit 12 Wochen zudem eher 
kurz. Es gibt Studien, bei denen man nach 12 Wochen noch 
keine Effekte unter ω-3 gesehen hat, wohl aber nach einem 
halben Jahr. Der entscheidende Parameter ist aber die 
Dosis. Mit 558 mg EPA + 174 mg DHA = 732 mg EPA/DHA 
wurde ein Tropfen auf den heißen Stein gegeben. Mit 
12–16 Jahren waren die Jugendlichen körperlich praktisch 
erwachsen. Hier benötigt man mindestens 2000 mg EPA/
DHA, um therapeutische Spiegel zu erzielen. Hinzu 
kommt, dass männliche Jugendliche sich nicht gerade 
durch eine besonders gesunde Ernährung auszeichnen. 
Vielen Fleisch- und Wurstprodukten stehen eher wenige 
maritime Produkte gegenüber, wobei meist Fischstäbchen 
mit ω-3-armem Kabeljau z. B. einmal im Monat verzehrt 
werden. Die meisten jugendlichen Patienten des Autors 
benötigen 3000–4000 mg EPA/DHA, um die Zielwerte im 
Blut zu erreichen – von 732 mg kann man keine relevanten 
klinischen Effekte erwarten.

In einem Review [10] werden 2 Metaanalysen zu ω-3 und 
ADHS beschrieben. In der ersten Metaanalyse sind 9 Studi-
en mit insgesamt 584 Teilnehmer*innen zusammengefasst. 
Es handelt sich um eine epidemiologische Analyse, die be-
schreibt, dass die ω-3-Spiegel im Blut von ADHS-Betroffe-
nen viel niedriger sind als bei Gesunden als Hinweis auf 
einen möglichen Schutz durch ω-3 vor ADHS. Beweisend 
sind aber nur interventionelle Studien, wie in der folgenden 
Metaanalyse mit 16 Studien und 1408 Teilnehmer*innen 
auch dargelegt wird. Die Kinder unter ω-3 wiesen hoch-si-

gnifikant weniger Hyperaktivität und Aufmerksamkeitsstö-
rungen auf. Unter Aspekten einer evidenzbasierten Medizin 
weist ω-3 daher die Evidenzklasse Ia auf. Wäre ω-3 ein pa-
tentierbares und teures chemisch-synthetisches Medika-
ment, das mit hohen Entwicklungskosten von einer Phar-
mafirma entwickelt worden wäre, so hätte diese Firma eine 
offizielle Zulassung beantragt und erhalten und das Präpa-
rat würde den Kindern auf Kassenkosten rezeptiert werden.

Es gibt noch einige andere Studien bei Schüler*innen, die 
nicht weniger interessant sind. In einer englischen Arbeit 
wurden 362 Kinder im Alter von 7–9 Jahren mit einer Le-
seschwäche untersucht [11]. Diese erhielten entweder Al-
genöl mit 600 mg DHA oder Sojaöl. Die Kinder mit ausge-
prägter Leseschwäche ( < 20. Perzentile) erzielten eine sig-
nifikante Verbesserung ihrer Lesefähigkeit. Darüber hinaus 
berichteten die Eltern signifikant weniger Verhaltensauf-
fälligkeiten.

Ist jede ω-3 geeignet, solche Effekte zu erzielen?
Dieser Frage widmete sich eine Studie an 73 Kindern mit 
ADHS [12]. Diese erhielten entweder α-Linolensäure 
( = ALA aus Lein-, Raps- oder Hanföl) oder Placebo. Es konn-
te hierunter im Vergleich zu Placebo jedoch kein Unter-
schied festgestellt werden. Dies ist auch die einzige Studie, 
die mit ALA bei ADHS zu finden ist – die Forscher haben es 
offensichtlich aufgegeben, sich mit dieser Fettsäure bei 
ADHS zu beschäftigen. Es müssen also die maritimen Fett-
säuren EPA/DHA aus Fisch- oder Algenöl sein. Viele 
Ernährungsinfluencer*innen pflegen leider immer noch 
die Mär, 1–2 Esslöffel Leinöl seien völlig ausreichend.

Macht sich ω-3 auch bei Jugendlichen mit 
normaler Entwicklung im Verhalten 
bemerkbar?
196 Jugendliche zwischen 13 und 16 Jahren, die auch bei 
normaler, altersgerechter Entwicklung schon per se verhal-
tensauffällig sind, erhielten entweder ω-3 oder Placebo. 
Ohne zu wissen, welcher Schüler welches Mittel erhalten 
hat, berichteten die Lehrer bei den „ω-3-Jugendlichen“ ein 
deutlich besseres Sozialverhalten und verteilten weniger 
disziplinarische Verweise, während es in der Placebogrup-
pe sogar zu einer signifikanten Verschlechterung kam [13].

▶Tab. 1 Vorläufige klinische Leitlinie für die Supplementierung von Kindern mit den genannten Krankheiten, tägliche Dosis [8].

aDHs autismus Depression

EPA/DHA 750 mg EPA/DHA 1300–1500 mg 6–12 Jahre: EPA/DHA 1000 mg

bei niedrigem Spiegel: 1200 mg  > 12 Jahre: EPA/DHA mind. 2000 mg
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Weitere Indikationen von ω-3
Die meisten Studien bei Kindern und Jugendlichen drehen 
sich um atopische Erkrankungen oder neurologisch/psycho-
logische Auffälligkeiten im Zusammenhang mit ω-3-Spiegel 
oder der Einnahme. Es gibt aber noch weitere Indikationen, 
von denen beispielhaft 2 nachfolgend erwähnt werden.

Auch Kinder können schon unter Herzrhythmusstörungen lei-
den. 17 Kinder mit einem Durchschnittsalter von 11,6 Jahren, 
die im 24h-EKG mehr als 1 % Extrasystolen aufwiesen, beka-
men durchschnittlich 143 Tage nach Beginn einer ω-3-Therapie 
ein erneutes 24h-EKG. Die durchschnittliche Herzfrequenz 
sank signifikant von 92,6 auf 83,9 Schläge pro Minute. Die 
Herzratenvariabilitäte zeigte eine signifikante Verbesserung 
(SDNN stieg von 126 auf 148 ms). Die Extraschläge konnten 
hingegen um 45 % reduziert werden [14].

Bereits Kinder können Morbus Crohn bekommen. In einer 
Studie [15] wurde überprüft, ob Morbus-Crohn-Schübe 
mit ω-3 beeinflusst werden können. 38 Kinder und Jugend-
liche im Alter von 5–16 Jahren wurden alle konventionell 
mit 5-Aminosalicylsäure (5-ASA) behandelt. Zusätzlich er-
hielten sie randomisiert und doppelblind 600 mg EPA/DHA 
oder Olivenöl täglich. Innerhalb eines Jahres wurden die 
aufgetretenen Schübe gezählt. Während in der Placebo-
gruppe 95 % einen Schub erlitten, waren dies in der ω-3-
Gruppe nur 61 % (p = 0,0015). Die NNT betrug also nur 
etwa 3. Wenn 3 Kinder mit Morbus Crohn in dieser Studie 
ω-3 erhielten, konnte ein Schub vermieden werden. Ein 
Schub bedeutet für betroffene Kinder: 10–20 Stühle pro 
Tag, Bauchschmerzen und für die Dauer des Schubes nicht 
in die Schule, auf den Sportplatz oder in den Club gehen 
zu können. Spätestens seit Corona ist bekannt, dass Kin-
der entgegen aller Erwartungen lieber in die Schule gehen 
als im „Homeoffice“ zuhause zu bleiben – egal ob Corona 
oder Morbus Crohn der Grund dafür sein mag.

Zu dieser Studie ist noch anzumerken, dass 600 mg für ein 
5-jähriges Kind bei Morbus Crohn eine halbwegs adäqua-
te Dosis sein mag, für einen 16-jährigen Jugendlichen ist 
es mit Sicherheit unterdosiert. Man hätte also bei höheren 
Dosierungen – optimal sogar spiegelgesteuert – noch bes-
sere Effekte erzielen können. Hinzu kommt, dass ω-3 die 
einzige zusätzliche Therapie war (natürlich neben dem 
5-ASA). Mit Vitamin D (auch hierfür existieren Studien bei 
chronisch entzündlichen Darmerkrankungen), Curcuma, 
einer vegetarisch orientierten Ernährung u. v. m., wie man 
es in einem ganzheitlichen, komplexen Setting empfehlen 
würde, wären möglicherweise noch bessere Ergebnisse zu 
erzielen.
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faZiT

Ob epidemiologische oder interventionelle Studien, 
ob bei atopischen, neurologischen oder anderen 
Indikationen – die Datenlage zum Nutzen von ω-3 
bei diesen Erkrankungen ist bei Kindern und 
Jugendlichen schier überwältigend. Voraussetzung 
ist allerdings, dass maritime Fettsäuren in ausrei-
chend hohen Dosierungen gewählt werden. 
Aufgrund der vorgestellten Studien ist zu konstatie-
ren, dass es geradezu einen Kunstfehler darstellt, 
bei den erwähnten Krankheiten den Kindern und 
Jugendlichen ω-3 vorzuenthalten. In meiner Praxis 
möchte ich die Diagnostik des Fettsäurestatus bei 
den Betroffenen und die Therapie mit ω-3 nicht 
mehr missen. In glückliche Gesichter von Eltern zu 
sehen, die mal wieder durchschlafen können, weil 
das Kleinkind mit Neurodermitis nachts nicht mehr 
brüllt und sich die Haut nicht mehr blutig kratzt, 
gehört zu den schönsten Erlebnissen, die man im 
ärztlichen Alltag erleben darf.
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