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Beeinflusst die Zufuhr langkettiger 
omega-3 Fettsäuren die Funktion des 

Nervensystems im Kindesalter? 
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Essentielle Fettsäuren

α-Linolensäure (omega-3; n-3)

Linolsäure (omega-6; n-6)
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Arachidonsäure
(AA)

DHA – Docosa-
hexaensäure

Linolsäure α-Linolensäure
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n-3 LC-PUFA und Gehirnentwicklung
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Omega-3 Fettsäuren und Funktion?

DHA Einstein?

DHA
omega-3
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Frühes Hirnwachstum 

24 Wo, ≈75 g
40 Wo, ≈400 g

Fett: 50-60 % Trockengew.
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DHA-Deposition im Gehirn

DHA
omega-3
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Fisch bei Schwangeren verbessert 
kindl. Entwicklung bis 8 J. 

Prosoziales Verhalten

Soziale Entwicklung

Hibbeln et al, 
Lancet 2007

Verbaler IQ

Feinmotorik
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n-3 PUFA aus Fisch b. Schwangeren: 
niedriger verbaler IQ im Schulalter 

Hibbeln et al, 
Lancet 2007

≈ 200 mg DHA
≈ 440 mg total n-3 LC-PUFA

DHA
omega-3
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Schwangere und stillende Frauen:
DHA-Zufuhr von mind. 200 mg/Tag 
anstreben
Koletzko, Cetin, Brenna et al, Brit J Nutr 2007

www.metabolic-programming.org

DHA
omega-3
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LC-PUFA mit Flaschennahrung/Babynahrung 
1.Daten zeigen deutlichen Nutzen der Zugabe 

von DHA und AA zu Säuglingsnahrungen 

2.DHA >0.2% d Fettsäuren, nicht >0.5%  

3.AA >DHA

4.EPA <DHA

5.Weitere LC-PUFA Zufuhr im 2. Lebenshalbjahr 
ratsam, aber optimale Mengen nicht spezifiziert 

J Perinat Med 2008;36:5-14

AA
omega-6

DHA
omega-3
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Hat die Zufuhr von n-3 LC-PUFA auch bei 
Kindern (jenseits des Säuglingsalters) 

Auswirkungen auf die Funktion des 
Nervensystems?

N-3 LC-PUFA Verarmung bei Kindern mit 
Phenylketonurie
Ist LC-PUFA Verarmung mit funktionellen 
Defiziten verbunden?
Bewirkt Gabe von n-3 LC-PUFA (DHA aus 
Fischöl) funktionellen Vorteil?
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Phenylketonurie (PKU): angeborene 
Unverträglichkeit des Eiweissbausteins

Phenylalaninämie
Strikt eiweißarme Diät 

Keine tierischen Lebens-
mittel (Kein Fleisch, Leber, 
Fisch, Milchprodukte, Eier) 

LC-PUFA 

Suboptimale Funktion
des Nervensystems?

http://depts.washington.edu/pku/essentials.html
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Studiendesign
Monozentrische Studie bei PKU-Pat. (1-11 J.)
& gesunden Kontrollen (n. ICH-GCP-Richtlinien)

Nur PKU-Pat. mit früher Therapie & guter 
Einstellung (Phe <360 μmol/L über 6 Mon.)

Über 3 Mon. 15 mg DHA/kg&d 
(Fischöl in Kapseln)

Primäre Zielvariable: visuelle Latenzen
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Ambulanzpat. (Feb-
Jun 2000 1-11 J) (n=65) 

Drop outs
(n=2)

per Protokoll
(n=36)

Teilnahme 
abgelehnt (n=14)

Teilnehmer  
(n=38)

Schlechte metab.
Einstellung, n=13)

Gute metabolische 
Kontrolle (n=52)
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LC-PUFA bei PKU und gesunden Kindern
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Berthold.Koletzko@med.uni-muenchen.de

Beblo et al, Neurology
2001;57:1488-91.

PKU
(n=36, 1-11 J.)

Gesunde Kinder*
(n=68, 1-15 J.)

PKU
(n=36, 1-11 J.)

Gesunde Kinder*
(n=68, 1-15 J.)

DHA
omega-3

AA
omega-6
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PKU Kinder haben noch jenseits des 
Säuglingsalter gegenüber Gesunden 

verminderte Blutgehalte an AA (20:4n-6) 
und vor allem an DHA (22:6n-3)

Trotz hoher Zufuhr von essentiellen 
n-6 und n-3 Vorläufer-Fettsäuren 
Funktionelle Folgen?
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Elektrophysiologische Messung der Elektrophysiologische Messung der SehschSehschäärfenrfen--
entwicklungentwicklung bei Sbei Sääuglingen: Visuell Evozierte Potentialeuglingen: Visuell Evozierte Potentiale
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VEP Latenzen (P100 ms)
36 PKU-Kinder (6,3+0,6 yrs.), 30 gesunde Kontrollen (6,6+0,5 J.)
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Neurology 2001;57:1488-91.
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LC-PUFA in Blutfetten bei PKU 
vor und 12 Wochen nach n-3 LC-PUFA
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Plasma-Phenylalanin: 266+14 μmol/L start, 271+21 μmol/L nach 3 Mon. (n.s.)

Start 3 Mon. Start 3 Mon.

Neurology 2001;57:1488-91.
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Omega-3 LC-PUFA verkürzen visuelle Latenzen 
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Feinmorik und Koordination 
Rostock Oseretzky Test (alterskorrigierte MQ-Werte) zu Beginn und 

nach 12 Wochen n-3 LC-PUFA Gabe bei PKU Kindern und Kontrollen
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PKU

Start 3 Mon.

p<0.005

Kontrollen

Start 3 Mon.
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J Pediatr. 2007;150(5):479-84
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Feinmotorik, Koordination, komplexe 
Funktionen: Rostock Oseretzky Test

Aufgabe DHA-Effekt 
Münzen sortieren +27 % 
Labyrinth - Zeit -8 % 
Labyrinth - Fehler +6 % 
Dynamische Balance +15 % 
Statische Balance ≈ (-1.7 %) 
Rhythm. Koordination +33 % 

 J Pediatr. 2007;150(5):479-84
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Schlussfolgerungen

n-3 LC-PUFA = konditionell essentiell für 
normale neurologische Funktion bei 
Kindern

PKU-Kinder haben normalen Fettsäure-
Stoffwechsel Ergebnisse bedeutsam für 
alle Kinder mit niedriger omega-3 Zufuhr

Kontrollierte Dosis-Wirkungs-Studie 
erforderlich
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Teil des EU fianzierten Forschungs-
projektes ”The Effect of Diet on the

Mental Performance of Children”

Doppelblind randomisierte Studie: 
quantitativer Bedarf an n-3 LCP für optimale 
neurologische Funktion bei Kindern mit PKU
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Quantitativer Bedarf an n-3 LCP für optimale 
neurologische Funktion bei PKU-Kindern
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