Empfehlungen ur Dlagnose und Therap|e von ADS und ADHS
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Im Rahmen einer Fortbildungsveranstal-
tung an der Kinderklinik Glanzing im Wilhel-
minenspital prasentierte Frau Prof. Brigitte
Hackenberg, Universitatsklinik fiir Kinder- und
Jugendheilkunde am AKH Wien, vor rund 30
interessierten Kolleglnnen den State-of-the-
Art in der Diagnose des ADS und ADHS bei
Kindern und Jugendlichen. Und sie berichte-
te Uber ihre ersten Behandlungserfahrungen
mit Omega-3/6-Fettsduren zur didtetischen
Behandlung von Aufmerksamkeits- und Akti-
vitatsstorungen.

WVielfach werden ADS- und ADHS-Kinder, auf
Grund des mangelnden Wissens vieler Arzte,
nicht diagnostiziert oder als,Dummchen’ ver-
kannt’, schilderte Hackenberg. Dabei gibt es
einfache Hilfsmittel zur Diagnose sowie wirksame Behandlungsoptio-
nen, wie etwa hochdosierte Omega-3/6-Fettsauren.

andauerndes

Ordnungsverhalten

Klassifikation ADS/ADHS versus HKS

,Bei der Klassifikation ist zu beachten, dass die Begriffe ADS und ADHS
aus dem DSM-IV des angloamerikanischen Raumes stammen. In der
europdischen Klassifikation wird nach wie vor der Begriff Hyperkine-
tisches Syndrom’ (HKS) verwendet, mit strengeren Kriterien und statis-
tisch gesehen mit der halben Prévalenz im Vergleich zur USA’, erklarte
Hackenberg. Bei Kindern findet man in der Literatur eine Prévalenz von
3,4-7% in den USA und etwa 1,7-3,6% in Europa.

In den europadischen Klassifikationskriterien sind alle drei Kernsympto-
me der AD(H)S zu finden: In wechselnder Auspragung sind eine erhoh-
te Ablenkbarkeit mit kurzer Aufmerksamkeitsspanne (Aufmerksam-
keitsstorung), eine verminderte Impulssteuerung bzw. eine erhéhte
Impulsivitat sowie eine mehr oder minder ausgepragte Hyperaktivitat
und Zappeligkeit vorhanden. Diese Symptome miuissen situations-
Ubergreifend und in einer Ausprdgung vorhanden sein, welche die
Leistung — entsprechend der Intelligenz des Kindes - beeintrachtigt.
(Tabelle 1)

Weiters kdnnen assoziierte Stérungen als Komorbiditaten im Kindesal-
ter auftreten. Dazu zdhlen (nach Haufigkeit geordnet):

® oppositionelle Stérungen des Sozialverhaltens

® aggressives Verhalten

® depressive Stérungen

e Angststérungen

e Zwangsstorungen

Abb.1: Multiaxiales Klassifikationsschema nach ICD-10
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Tabelle 1: ADHS - Leitsymptome

Grundschulalter

Adoleszenz

mangelnde Regelakzeptanz, Storen,
starke Ablenkbarkeit, wenig Ausdauer, emotio-
nale Instabilitat, Wutanfélle

weigerung,
oppositionell-aggressives Verhalten, stark vermindertes

Gerauscheproduktion, &
Selbstwertgefiihl, Angste, Depressionen;

Ungeschicklichkeit, haufige Unfélle

Kontakte zu sozialen Randgruppen, haufiger Verkehrs-
unfalle, Neigung zu Delinquenz, Alkohol, Drogen

Unaufmerksamkeit, Keine-Lust-Mentalitat, Leistungsver-

e Lernstdrungen, Teilleistungsschwachen
® Sprach-, Sprechstérungen
e Tic-Stérungen, Tourette-Syndrom

,Die Zappeligkeit wird im amerikanischen System nicht als zwingen-
des Kriterium gesehen. Der Subtyp bei dem die Aufmerksamkeitssto-
rung im Vordergrund steht und die Hyperaktivitat nicht erkennbar ist,
ist sehr nutzlich. Er ist aber gleichzeitig auch sehr verfiihrerisch, um
diesem Subtyp die haufig auftretenden atypischen Stérungen bei Kin-
dern, die auch mit Konzentrationsstérungen einhergehen, zuzuord-
nen’, erklart Hackenberg. Die Konzentrationsstérung ist ein unspezi-
fischer Begriff und kann bei praktisch allen kinderpsychiatrischen St6-
rungen auftreten. ,Wir missen in der Beschreibung dieser typischen
Konzentrationsstorung sehr exakt sein, also objektive Parameter mit-
tels Fragebogen erheben’, so Hackenberg.

Diagnose der ADS/ADHS

Grundsatzlich gilt, dass jede langerfristige Konzentrations- und/oder
Aufmerksamkeitsstdrung, die altersentsprechend auffdllig ist, einer
entsprechenden Abklarung bedarf.

Bei der Diagnoseerhebung sind folgende Fragen zu stellen:
e Was ist JETZT zu tun?

e Welche Diagnostik brauche ich?

o An welche Differentialdiagnosen muss ich denken?

e Was ist die Hauptdiagnose?

In der Diagnostik und Therapieplanung hat sich das multiaxiale Klassi-
fikationsschema der psychischen Stérungen im Kindes- und Jugend-
alter nach ICD-10 bewahrt (siehe Abbildung 1). Die Achsen 2-6 sind
Risikofaktoren fiir den Verlauf und den Schweregrad der ADHS.

e Achse 1: Klinisch-psychiatrisches Syndrom wie ADHS, Enuresis, De-
pression, Angststorung, ...

e Achse 2: Umschriebene Entwicklungsstdrung oder Teilleistungs-
stérung wie Sprach,- Sprechstérung oder Stérung der motorischen
Koordination

e Achse 3: Intelligenzniveau - hohe Intelligenz oder grenzwertige In-
telligenzminderung

o Achse 4: Korperliche Symptomatik wie chronisch kérperliche Krank-
heit (z.B. Diabetes)

e Achse 5: Abnorme psychosoziale Umstande wie Streit, Gewalt oder
psychische Krankheiten in der Familie, aber auch Armut

e Achse 6: Psychosoziale Anpassung — wie gut kann sich das Kind an
schwierige Verhaltnisse, wie z.B. Scheidung der Eltern, adaptieren.

.Wie das multiaxiale Klassifikationsschema verdeutlicht, sind die Ko-

Abb.2:
Epidemiologie der AD(H)S-Komorbiditat (The MTA cooperative group. 1999)
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morbiditdten bei ADHS sehr vielfaltig und tGberlappen sich (siehe Ab-
bildung 2). Dementsprechend muss die Gestaltung der Behandlung
jedes Kindes individuell geplant werden’, fordert Hackenberg.

Therapie der ADS/ADHS

,GemaR den Leitlinien ist die Methode der 1. Wahl zur Behandlung des
ADS/ADHS nicht die Medikation sondern die Psychoedukation, also die
Aufklarung der Eltern, der Lehrer bzw. Kindergartner und des Kindes’,
so Hackenberg. Insbesondere das Kind brauche Instruktionen, wie es
mit dieser diagnostizierten Aufmerksamkeitsstérung umgehen soll.
»Zusatzlich zur Psychoedukation hat sich die Gabe eines Nahrungser-
ganzungsmittels auf Basis von Omega-3/6-Fettsauren bewahrt. Nicht
zu empfehlen sind die friher oftmals angewandten Eliminationsdia-
ten’, so Hackenberg. Diese zielen auf die Vermeidung von Phosphaten,
Farbstoffen und Zucker in der kindlichen Nahrungsaufnahme ab. ,Wird
kein ausreichender Therapieerfolg erzielt, kann die Gabe von Omega-
3/6-Fettsauren verlangert oder, im nachsten Schritt, eine Pharmakothe-
rapie mit Stimulanzien, Atomoxetin, etc. in Erwdgung gezogen werden.
Letztere kann ebenfalls von einer Therapie mit Omega-3/6-Fettsauren
begleitet werden’, empfiehlt Hackenberg.

In Osterreich besitzt derzeit nur ein Omega-3/6-Fettsiure-Praparat die
Indikation zur diatetischen Behandlung von Aufmerksamkeits- und
Aktivitatsstorungen in der Kindheit und Adoleszenz. Es ist sowohl in
der Kapsel-, als auch der besonders kindgerechten und wohlschme-
ckenden Ol-Form verfiigbar. ,Es wird hochdosiert (6 Kapseln/Tag) tiber
definierte Zeitraume - initial drei Monate - routinemaBig an unserer
Abteilung eingesetzt und weist unter den Kindern und Eltern eine hohe
Akzeptanz auf’, so das Fazit von Hackenberg (siehe auch Interview auf
Seite 30).

Redaktion: Emanuel Munkhambwa

Quelle: Fortbildungsveranstaltung ADS/ADHS - Erste Behandlungserfahrungen mit
Omega-3/6-Fettséuren in Osterreich; 24.11.2010, Wien.

Korrespondenzadresse:

Ass.-Prof. Dr. Brigitte HACKENBERG

Arztliche Leiterin der Klinischen Einheit f. Psychosomatik
Universitdtsklinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde
Wahringer Giirtel 18-20, 1090 Wien

Tel.: +43(0)1/40400
brigitte.hackenberg@meduniwien.ac.at

Kinder brauchen

Autmerksamkeit

Zur diatetischen Behandlung von
Aufmerksamkeits- und Aktivitatsstérungen
in der Kindheit und Adoleszenz.

® Wirksamkeit in mehreren randomisierten,
placebokontrollierten Studien nachgewiesen 23

® Spezifische EPA, DHA und GLA Formulierung,
EPA-DHA Verhaltnis von 3:1

® Naturlicher Ursprung —
streng gepriifte Qualitat
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Aufmerksamkeitsstorungen
bei Kindern und Jugendlichen

HeinZ Langle
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Geregelter Lebensrhythmus
fordert die Konzentration -
Equazen™ Pro unterstlitzt
Eltern dabei

ADS und ADHS sind im schulischen Kontext ein
viel diskutiertes Problem. Wie wiirden Sie die
Situation in Osterreich beschreiben? Und: Lei-
den wirklich immer mehr Kinder an Konzentra-
tionsschwdche?

Die medizinische Diagnose ADS und ADHS
betrifft im Durchschnitt ein bis zwei Kinder in
jeder Schulklasse, in Europa sind 1,7 bis 3,5%
der Kinder betroffen. Aus padagogischer Sicht
ist der medizinische Begriff ADHS sehr einge-
schrankt - die Diagnose kann nur von einem
Facharzt gestellt werden —, denn bereits unru-
hige Kinder mit Aufmerksamkeits- und Kon-
zentrationsschwierigkeiten bzw. -stérungen
sind eine Herausforderung fiir Eltern und
Lehrer. Die Anzahl diese Kinder nimmt in den
letzten Jahren zu. Etwa 10 bis 20% der Kinder
in einer Klasse haben Schwierigkeiten sich auf
ihre Arbeit zu konzentrieren.

Welche Hintergriinde hat die mangelnde Auf-
merksamkeitsfahigkeit?

Zunehmend mehr Kinder sind nicht zentriert,
da sie von Zuhause nicht die ndtige Ruhe
und Ausgeglichenheit in die Schule mitbrin-
gen. Folglich kdnnen sie dem Unterricht nur
schwer folgen. Das kann mehrere Griinde
haben: Viele Eltern schaffen es nicht ihren
Kindern Grenzen zu setzen. Meist sind die
Schlaf- und Wachzeiten mangelhaft geregelt,
was zu einem suboptimalen Lebensrhythmus
fuihrt. Viele Kinder erhalten kein ordentliches
Frihstick, ihnen fehlt folglich die Energie, sie
sind von Friih bis Spat mit Aufgaben verplant,
sie haben wenig bis gar keine Zeit fiir unge-
regelte, spontane Aktivitdten z.B. in der Natur
und ihre Eltern haben am Abend nicht mehr
die Energie sich mit ihnen zu beschaftigen
und Erziehungsmalinahmen zu setzen.

Welche MaBnahmen kénnen préventiv und bei
Vorliegen einer ADHS getroffen werden?

Das Leben muss fiir Kinder kontrollierbar
sein. Daher ist die Erarbeitung eines rhythmi-
sierten Tagesablaufs die elementarste Maf3-
nahme, also um die selbe Uhrzeit aufstehen
und friihstlicken, geregelte Hausaufgaben-,
Spiel-, Sport- sowie Beschéftigungszeiten mit
den Eltern und, ganz wichtig, auch Ruhepha-
sen. Struktur im Leben, konsequentes, aber
gerechtes und vorausschauendes Denken
der Eltern und gleichzeitig Zeiten in denen
das Leben der Kinder nicht von den Eltern
gelenkt wird, sowie Belohnungen bei guten
Leistungen sind Schlissel um préaventiv wir-
ken zu kdnnen.

Zeigen Kinder bereits Anzeichen von ADHS
sind die Eltern meist Gberfordert, sie kdnnen
in Stresssituation nicht adaquat reagieren. In
psychotherapeutischen Sitzungen kann ver-
sucht werden die Sichtweisen der Eltern zu
andern, von ,Ich habe ein schwieriges Kind
bzw. ,Ich habe etwas falsch gemacht, werde
nun bestraft und muss damit leben” zu ,Mein
Kind hat besondere Fahigkeiten, die geférdert
werden kénnen”. So sind ADHS-Kinder sehr
schnell, rasch begeisterungsfahig, kreativ und
suchen immer neue Impulse. Das Kind muss
lernen manche Impulse zu hemmen bzw. zu
bremsen und den Entscheidungen der Eltern
Folge zu leisten. Es erhdlt dadurch mehr Sozi-
alkompetenz, also mehr Freunde und mehr
Anerkennung der Eltern und Lehrer.

Wann empfehlen Sie eine Therapie mit
Equazen ™Pro?

Viele Eltern fragen mich was sie zusétzlich tun
koénnen. Dann empfehle ich Equazen™ Pro, da
es ein gutes Tool ist, Eltern etwas in die Hand
zu geben. Zum Einen um ihrem Kind Gber
eine sinnvolle Nahrungsergdnzung etwas
Gutes zu tun und zum Anderen um den All-
tag durch die konstanten Einnahmezeiten zu
regeln.

Mag. Heinz Langle

Psychologe, Psychotherapeut und
Beratungslehrer

Matzner-Stral3e 21, 2221 Grof3- Schweinbarth
Tel.: +43(0)699/17 89 34 98

Fax: +43(0)2289/3498
heinz.laengle@aon.at

www.laengles.at

Auch Kinder mit Autismus und
ADHS profitieren von einer
Therapie mit Equazen™ Pro

Wie sehen Sie die Rolle des tiberweisenden
Arztes, der ein Kind mit Verdacht auf ADHS
schickt? Ist ihrer Meinung nach das Anbehan-
deln der ADHS mit Omega-3/6-Fettséuren auch
eine Domdine der niedergelassenen Allgemein-
mediziner und Kinderdrzte bzw. wie sollen sie
bei ADHS-Kindern vorgehen?

Grundsétzlich ist die Diagnose der ADHS
nicht unbedingt eine Doméne des niederge-
lassenen praktischen Arztes oder des nicht so
erfahrenen Kinderarztes, sie sollte vielmehr
von einem erfahrenen Padiater oder Psychi-
ater noch vor Behandlungsbeginn klar und
genau gestellt werden. Differentialdiagnos-
tisch muss eruiert werden, ob es sich wirklich
um ADHS handelt oder bspw. eine Entwick-
lungsstérung vorliegt. Liegt ein ADHS vor,
steht die Psychoedukation mit den Eltern
an erster Stelle des Managements, welche
durchaus von einer Therapie mit langkettigen
Fettsduren begleitet werden kann. Letztere
kann beim niedergelassenen Arzt erfolgen.
Zu beachten ist, dass im Verlauf der Therapie-
erfolg genau evaluiert werden sollte, wie dies
auch bei anderen Substanzen (blich ist. Die
Evaluation sollte nach drei Monaten, wenn
die Aufsdttigungsphase beendet ist, mittels
standardisierter Fragebdgen durchgefiihrt
werden.

Eltern von Kindern mit ADHS lehnen ofters den
Einsatz von Stimulantien ab. Sind hier Omega-
3/6-Fettsduren angezeigt? Und: Wie sehen sie
den Einsatz bei leichteren Formen, mit oder
ohne Hyperaktivitdt?

Eltern von Kindern lehnen dann den Einsatz
von Stimulantien ab, wenn sie nicht ausrei-
chend informiert sind. Deshalb ist auch die

Psychoedukation so wichtig. Omega-3/6-
Fettsduren setze ich erstens dann ein, wenn
man Zeit hat, der Therapieerfolg also nicht
unmittelbar erfolgen muss bzw. kein rasches
Vorgehen auf Grund schulischer oder famili-
drer Notsituationen angezeigt ist. Ich wiirde
den Einsatz daher nicht vom Schweregrad,
respektive leichte/schwere Form, der ADHS
abhdngig machen, sondern je nach Bedroh-
lichkeit der Situation vorgehen. Zweitens
setze ich sie gerne bei kleinen Kindern ein, je
jlnger desto lieber, da in dieser Population
das Risiko von Nebenwirkungen geringer ist.
Und drittens bei Kindern mit ADHS und Autis-
mus.

Welche Erfahrungen haben Sie mit Equazen™ Pro
gemacht, als Monotherapie oder in der Kombina-
tion mit Stimulantien?

Primar setze ich Equazen™ Pro als Monothe-
rapie ein, mit der Kombinationstherapie mit
Stimulantien habe ich nur wenig Erfahrung.

Sie betreuen viele Kinder mit Autismus und
ADHS. Bitte beschreiben sie hier die Wirksamkeit
von Omega-3/6-Fettsduren.

Ich betreue derzeit weit iber hundert Kinder
mit Autismus — im speziellen mit Asperger-
Syndrom - und ADHS. Hier besteht eine sehr
hohe Komorbiditat: Kinder mit Asperger-Syn-
drom zeigen in bis zu 40% auch ein ADHS. Bei
diesen Kindern konnte ich schon gute Erfah-
rungen mit Equazen™ Pro machen. Die Wirk-
samkeit ist sehr gut, wie mehrere Auslassver-
suche gezeigt haben. Nach dem Stopp der
mehrmonatigen Gaben von Equazen™ Pro,
haben die Eltern relativ rasch bemerkt, also
nach einigen Tagen bis Wochen, dass es zu
einer Verschlechterung speziell der Aufmerk-
samkeitssymptomatik gekommen ist. Nach
dem erneuten Therapiebeginn hat sich die
Symptomatik wieder deutlich verbessert.

~Nach drei Monaten Behandlung mit
Equazen™ Pro sollte unbedingt eine
Evaluation des Therapieerfolgs durch-
gefiihrt werden”.

OA Dr. Wolfgang Kaschnitz

Klinische Abteilung fiir Allgemeine Pddiatrie
Ambulanz fiir Psychosomatik u. Psychotherapie
Universitdtsklinik fiir Kinder- u. Jugendheilkunde
Auenbrugger Platz 34/2, 8036 Graz

Tel.: +43(0)316/385-3756

Fax: +43(0)316/385-3754
wolfgang.kaschnitz@medunigraz.at
www.medunigraz.at/kinderklinik
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Gute Ansprechraten bei ADHS-Kindern
bej konsequenter Einnahme Uber einen definierten

Zeitraum.

Welche Erfahrungen haben Sie mit Omega-
3-Fettsduren in der Therapie der ADHS
gemacht?

Ich arbeite seit drei Jahren mit Omega-3-

Fettsduren. Zu Beginn waren sie noch nicht

in einer fur Kinder geeigneten Form erhalt-

lich, am AKH konnten wir aber Priifpraparate

im Rahmen einer Studie testen. So haben wir

zwei Gruppen von ADHS-Kindern behandelt:

1. Medikamentds unbehandelte Kinder mit
mittelgradigen hyperkinetischen Syndro-
men erhielten Omega-3-Fettsduren als
Monotherapie. Eingeschlossen waren jene
Kinder bei denen die Indikation flr eine
Stimulantientherapie noch nicht eindeu-
tig gegeben oder wir noch Zeit gebraucht
haben, um eine psychoedukative oder eine
sonstige Betreuung zu installieren bzw.
kein groRer Zeitdruck bestand, da die Diag-
nostik noch nicht abgeschlossen war.

2. Mit Stimulantien und/oder Atomoxetin
vorbehandelte Kinder erhielten Omega-
3-Fettsauren als Add-on-Therapie. Einge-
schlossen waren Kinder bei welchen im
Vorfeld Dosierungsprobleme auftraten
oder man mit der Wirkung der Startmedi-
kation nicht zufrieden war.

In beiden Fallen haben wir sehr positive
Erfahrungen gemacht. Etwa jedes zweite
Kind hat gut angesprochen, unklar bleibt
aber welche Kinder genau profitieren. Daher
wiirde ich nicht jedes Kind das an Konzen-
trationsstérungen leidet mit Omega-3-Fett-
sduren behandeln, da die therapeutischen
Dosen doch sehr hoch sind. Wichtig ist die
genaue ADHS-Indikationsstellung und die

konsequente Einnahme Uber einen defi-
nierten Zeitraum. In kiinftigen Studien muss
noch untersucht werden welche Kinder nach
drei Monaten Therapie auf eine geringere
Dosis eingestellt werden kdnnen oder keine
weitere Behandlung mehr bendtigen bzw.
weiterhin eine hochdosierte Therapie mit
Omega-3-Fettsduren bendtigen.

Welche Anforderungen stellen Sie an Omega-
3-Fettsdure-Prdparate?

Fir Kinder sollten die Praparate in praktischen
Verabreichungsformen verfligbar sein. Die
Kapseln sollten nicht zu grof sein und viele
Kinder bevorzugen eine fllissige Einnahme.
Hier ist die Ol-Form (Equazen Pro™) ideal, um
sie in das Essen zu mischen. Sich an die emp-
fohlene drei Mal tagliche Einnahme zu halten,
ist allerdings fuir die meisten Familien schwer,
da die Kinder zu Mittag in der Schule oder im
Hort sind. Ich empfehle daher eine zwei Mal
tagliche Applikation, also je drei Kapseln am
Morgen und am Abend.

Welche Behandlungsméglichkeiten haben
Sie in Ihrer Funktion als Psychotherapeutin?
In den meisten Fallen ist eine familienorien-
tierte Psychoedukation und in einzelnen Fal-
len auch eine Familientherapie oder syste-
mische Einzeltherapie des Kindes oder eines
Elternteils erforderlich, die am besten arbeits-
teilig von einem Therapeuten-Team durchge-
fuhrt wird.

,An unserer Klinik haben wir mit Omega-3-
Fettsduren bei ADHS-Kindern positive Erfah-
rungen gemacht. In etwa jedes zweite Kind
hat gut auf die Therapie angesprochen.”

Ass. Prof. Dr. Brigitte HACKENBERG

Arztliche Leiterin der Klinischen Einheit
f. Psychosomatik

Universitdtsklinik fiir

Kinder- und Jugendheilkunde
Waihringer Giirtel 18-20, 1090 Wien
Tel.: +43(0)1/40400
brigitte.hackenberg@meduniwien.ac.at

Fettsauren sind wesentliche Bestandteile des ZNS
Eine geringe Konzentration kann bei Kindern strukturelle

Verdnderungen verursachen

foto@wilke

Welcher Zusammenhang besteht zwischen
Omega-3/6-Fettsduren und der Gehirnlei-
stung und welche Funktionen haben sie spe-
ziell fiir das Gehirn von Kindern und Jugend-
lichen?

Fettsduren sind ganz wesentliche Bestand-
teile der Struktur des ZNS. Eine Reihe von
funktionellen Leistungen und Fahigkeiten
sind vom Vorhandensein bzw. einer ausrei-
chend hohen Konzentration der Fettsduren
direkt abhangig. Sie sind auch wichtige Kom-
ponenten von anderen neuronalen Membra-
nen und Rezeptoren und Uiben einen direkten
Einfluss auf die Wirkweise von Neurotrans-
mittern aus, vollig unabhdngig vom Alter der
Person. Zu beachten ist, dass sich das Gehirn
eines Sduglings, Kindes oder Jugendlichen
im Wachstum befindet und zu niedrige Kon-
zentrationen an Omega-3-Fettsduren daher
strukturelle Verdnderungen im ZNS verursa-
chen kénnen.

Wie schdtzen Sie den Stellenwert von Omega-
3/6-Fettsduren in der Behandlung von Kon-
zentrationsstérungen ein?

Ich glaube nicht, dass man pauschaliert
sagen kann, dass jegliche Konzentrationssto-
rung mit Omega-3-Fettsauren geheilt werden
kann. Aber es gibt gute Studien, die den Qua-
litatskriterien der Evidenzbasierten Medizin
entsprechen, die zeigen konnten, dass mit
der Zufuhr einer individuell abgestimmten
Mischung von Omega-3- und Omega-6-
Fettsdauren (Equazen Pro™) bei einem Gutteil
der Betroffenen eine signifikante Verbesse-
rung der Symptome Konzentrationsstérung
und Aufmerksamkeitsdefizit erreicht werden
kann.

Studien wie die Oxford-Durham-Studie unter-
stiitzen den Einsatz von Omega-3/6-Fettsdu-
ren (iber das Bild des ADHS hinaus: Wie sehen
Sie die Zusammenhdinge betreffend dieser
Stérungen?

Die gut konzipierte und durchgefiihrte
Oxford-Durham-Studie weist darauf hin, dass
durch die Gabe von Omega-3/6-Fettsauren
viele unterschiedliche Bereiche beeinflusst
werden kdnnen und dass es moglich ist, mit
einer didtetischen Intervention eine Reihe
von Funktionen zu verbessern. So konnte bei
legasthenischen und dyslektischen Kindern
eine signifikante Verbesserung der Wahrneh-
mungsproblematik erzielt werden.

Wie sehen sie die Einsatzméglichkeiten von
Omega-3/6-Fettsdiuren bei Kindern mit Lern-,
Konzentrations- oder Verhaltensstorungen
im niedergelassenen Bereich?
Niedergelassene Arzte haben zwei ganz wich-
tige Funktionen: Sie sind zum Einen fir die
Ausfilterung und Vorbehandlung jener Pati-
enten zustandig, die von einer didtetischen
Intervention profitieren kdnnten. Zum Ande-
ren sollten sie hochaufféllige Kinder iden-
tifizieren und einer Spezialklinik zufiihren,
um eine genaue Diagnostik dieser Kinder zu
ermoglichen.

.Die Zufuhr einer individuell abgestimmten
Mischung von Omega-3- und Omega-6-
Fettscuren kann bei einem Gutteil der Betrof-
fenen zu einer signifikanten Verbesserung
der Symptome Konzentrationsstérung und
Aufmerksambkeitsdefizit verhelfen.”

Prim. Univ.-Prof. Dr. Karl Zwiauer
Abteilung fiir Kinder- und Jugendheilkunde
Landesklinikum St. Polten

Probst-Fiihrer-Str. 4, 3100 St. Polten

Tel.: +43(0)2742/300-13506

Fax: +43(0)2742/300-13519
karl.zwiauer@stpoelten.lknoe.at
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