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ZUSAMMENFASSUNG

In Deutschland besteht eine hohe Inzidenz fiir atopische Krankheiten -
mit progressiver Tendenz. Die Studienlage zur Pravention dieser die
Lebensqualitat von betroffenen Kindern und Familien schwer beein-
trachtigenden Erkrankungen durch Omega-3-Fettsauren ist tiberwal-
tigend. Die gyndkologischen Empfehlungen zur Omega-3-Zufuhr bei
Schwangeren und Stillenden sind sinnvoll, werden aber kaum umge-
setzt. Die optimale Dosis geht vermutlich sogar noch tiber die Leitlinien-

ABSTRACT

In Germany there is a high incidence for atopic diseases - with a pro-
gressive tendency. The number of studies on the prevention of these
diseases - which severely influence the quality of life of the affected
children and families - by means of omega-3 fatty acids is overwhelm-
ing. The gynecological recommendations for an omega-3 supply in the
case of pregnant and nursing women are useful, but have hardly been
implemented. The optimum dose is probably higher than the dose

empfehlung hinaus.
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Was sind atopische Krankheiten?

Unter einer Atopie verstehen wir die Neigung zu Uberemp-
findlichkeitsreaktionen auf den Kontakt mit ansonsten
harmlosen Substanzen aus der Umwelt oder in der Nah-
rung. Diese Substanzen werden vom Immunsystem als
fremd erkannt und wie ein feindlicher Erreger bekdampft.
Die wichtigsten atopischen Krankheiten sind:
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recommended in the guideline.
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= atopisches Ekzem (Neurodermitis)
= allergisches Asthma bronchiale

= allergische Bindehautentziindung
= Heuschnupfen

Neben genetischen Faktoren werden auch Umweltfakto-
ren fiir die starke Zunahme atopischer Erkrankungen ver-
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antwortlich gemacht. Die Erndhrung scheint dabei eine
besondere Rolle zu spielen. In einer riesigen Untersuchung
an mehrals einer Million Kindern und Heranwachsenden in
fast hundert Landern wurden deutliche Beziehungen zwi-
schen Nahrung und Atopien gefunden. So hatten die Teil-
nehmer ein um 11 % geringeres Risiko fiir schweres Asth-
ma, wenn sie >3 Portionen Friichte pro Woche verzehrten
und ein um 39 % hoheres Risiko, wenn sie > 3 x Fast Food
pro Woche konsumierten [1].

Omega-3-Fettsduren in der
Schwangerschaft

Eine Ubersichtsarbeit zeigt, dass Omega-3-Fettsiuren bei
einem diagnostizierten atopischen Ekzem hilfreich sind
[15]. Es stellt sich die Frage, ob man damit atopischen
Krankheiten vielleicht sogar préventiv begegnen kann,
wenn die Schwangere sich und damit ihr Baby mit Ome-
ga-3-Fettsduren bereits vor der Geburt versorgt. Wenn ja,
welche Mengen waren dann sinnvoll?

Es gibt mittlerweile iberzeugende Studien, die belegen,

dass bei der Einnahme von Omega-3-Fettsauren wahrend

der Schwangerschaft

= das Risiko von Frithgeburten deutlich vermindert,
die Gestationsdauer langer und das Geburtsgewicht
hoher sind [6],

= das Risiko flir einen perinatalen Tod deutlich vermin-
dertist [14],

= das Wortverstandnis und die Wortproduktion bei ein-
jahrigen Kindern deutlich verbessert ist [10],

= das Risiko flir eine postpartale Depression bei der
Mutter deutlich vermindert ist [9].

Alle diese Erkenntnisse haben dazu beigetragen, dass die
offiziellen gynakologischen Leitlinien die tagliche Einnah-
me von 200 mg Docosahexaensdure (DHA) in der Schwan-
gerschaft dringend empfehlen [7]. Leider wird in den
Empfehlungen nicht angegeben, dass die Einnahme von
200 mg DHA konkret bedeutet:

= 150 g Makrelenfilet,

= 6 Fischolkapseln mit 500 mg nattirlichem Fischél oder
= 1 TLnatdrliches Fischol.

Eine dieser Einnahmen sollte jeden Tag zugefiihrt werden.
Fische sind dabei aufgrund der toxischen Belastung durch
die Verschmutzung der Meere mit Schwermetallen, Pes-
tiziden, Kunststoffen, Radioaktivitat etc. nicht mehr tag-
lich zu empfehlen. 1-2 Portionen eines noch relativ wenig
belasteten Meeresfisches (keine Fische am Ende der Nah-
rungskette wie Hai, Thunfisch oder Schwertfisch!) halte
ich immer noch fir vertretbar. Bei ,Risikopersonen®, wie
Patienten mit Krebs, neurologischen oder psychischen Er-
krankungen oder eben Schwangeren, halte ich selbst diese
Menge noch fiir zu hoch. Hier sollte anstelle von Meeres-
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produkten ein hochwertiges, auf Schadstoffarmut gepriif-
tes, natirliches Fischol préferiert werden.

Ich achte bei meinen schwangeren Patientinnen immer da-
rauf, welche Néhrstoffe diese von ihren Gynakologen emp-
fohlen bekommen haben. Wahrend etwa die Zufuhremp-
fehlung fiir Folsdure in nahezu 100 % der Félle eingehalten
wurde, sehe ich fast keine Frau, der 200 mg DHA nahege-
legt wurde. Ich finde es erstaunlich und verwerflich, dass
die meisten Gyndkologen offensichtlich nicht den eigenen
Leitlinien folgen.

Omega-3 und Atopien

Im Folgenden wird die Datenlage zu atopischen Erkran-
kungen ndher erldutert.

Best et al. [1] untersuchten Kinder im Alter von 12 Mona-
ten. Wenn die Mutter wahrend der Schwangerschaft Ome-
ga-3-Fettsduren zugefiihrt hatte, lag das relative Risiko fir
einen positiven Pricktest bei 0,69, fiir das Vorhandensein
irgendeiner Nahrungsmittelallergie bei 0,59 und fiir das
Vorliegen einer Neurodermitis bei nur 0,53. Das Risiko fiir
atopische Erkrankungen kann nach dieser Studie durch die
Einnahme von Omega-3-Fettsduren also um etwa ein Drit-
tel bis zur Hdlfte reduziert werden.

Eine 2016 veroffentliche dénische Studie (Copenhagen
Prospective Studies on Asthma in Childhood 2010 [12])
untersuchte den Einfluss von 2,4 g Omega-3 (mehr als ein
EL) auf das kindliche Asthma. 736 Schwangere erhielten
ab der 24. Schwangerschaftswoche Fisch- oder Olivendl.
Im Alter von 3 |ahren wiesen 23,7 % der Kinder in der Oli-
venolgruppe, aber nur 16,9 % in der Fischélgruppe Asth-
ma auf. Bei einer Hazard Ratio von 0,69 war das Risiko also
um etwa ein Drittel reduziert. Die NNT (Number Needed
to Treat) betrug 14, d. h. 14 Schwangere missen Fischol
einnehmen, damit einem Kind und deren Familie eine die
Lebensqualitdt massiv beeintrachtigende Erkrankung er-
spart bleibt. Betrachtet man das Tertil der Frauen mit den
niedrigsten Omega-3-Spiegeln im Blut, so werden die Ef-
fekte noch deutlicher. Die Risiken fiir Asthma lagen hier
sogar bei 34,1 % (Kinder von Frauen mit schlechten Ome-
ga-3-Spiegeln bekommen also noch hdufiger Asthma) und
17,5 %. Bei einer Hazard Ratio von 0,46 kann das Risiko hier
sogar mehr als halbiert werden. Bei einer NNT von 6 miis-
sen nur 6 Schwangere mit Fischdl behandelt werden, um
ein Asthma zu verhindern. Ahnlich sieht es bei Frauen mit
einem erhohten genetischen Risiko aus (GG-Genotyp im
FADS-Gen). Wahrend hier sogar 37,8 % der Kinder unter
Olivenol Asthma bekamen, waren in der Fischélgruppe nur
15,2 % betroffen. Die Hazard Ratio war mit 0,37 hier sogar
um fast zwei Drittel reduziert, die NNT betrug sogar nur 5.

Eindrucksvoll ist auch die Graphik zur Studie (> Abb. 2).

Daraus geht hervor, dass die meisten Kinder im zweiten
und dritten Lebensjahr Asthma bekommen. Im ersten Le-
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bensjahr tritt es so gut wie nicht auf, nach dem dritten Ge-
burtstag kommt es nur noch zu einem leichten Anstieg der
Asthmainzidenz. Wenn wir also in der vulnerablen Phase
vom zweiten bis zum dritten Lebensjahr die Entstehung
von Asthma verhindern, ist die Wahrscheinlichkeit, spater
noch Asthmatiker zu werden, duRerst gering. Die Verab-
reichung von Fischdl in der Schwangerschaft kann erheb-
lich zur Risikominderung beitragen, wobei die eingesetz-
ten Dosen die der offiziellen Leitlinien deutlich Giberstei-
gen (mehrals 1 EL statt nur 1 TL Fischol) - hier gilt also:
viel hilft viel!

Folgende Studie zeigt, dass die Vermeidung von Asthmain
der friihen Kindheit durch Fischol in der Schwangerschaft
auch Langzeiteffekte nach sich zieht [11]. 553 Schwan-
gere erhielten 2,7 g EPA/DHA (EPA =Eicosapentaensdu-
re) von der 30. Schwangerschaftswoche bis zur Geburt.
In der Placebogruppe kam es bei 8,08 % zu Asthma bei
den Kindern im Alter von 16 Jahren, unter Omega-3 nur
zu 3,04 %. Beim allergischen Asthma betrugen die Risiken
sogar 5,88 % gegeniiber 0,76 % unter Omega-3. Die Wahr-
scheinlichkeit des Vorliegens von allergischem Asthma im
Alter von 16 Jahren kann also etwa auf ein Achtel redu-
ziert werden.

Die Kinder derselben Studie wurden einige |ahre spater
erneut befragt. Hier wurde die Verschreibung von Asth-
ma- oder Allergiemedikamenten im Alter von 24 Jahren
gepriift. Bei Asthmamedikamenten lag die Hazard Ratio
bei 0,54, bei Antiallergika bei 0,70. Das heiRt: Nur etwa die
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» Abb. 2 Asthmarisiko bei Kindern von Schwangeren
unter Oliven- oder Fischéleinnahme [12].
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Hélfte der 24-jdhrigen Erwachsenen mussten Antiasthma-
tika nehmen, wenn die Mutter in den letzten 10 Wochen
der Schwangerschaft Omega-3 eingenommen hatte, bei
Antiallergika waren es 30 % weniger. Die Omega-3-Dosis
war mit 2,7 g (knapp 1,5 EL) aber auch recht hoch, um
diese erstaunlichen Langzeiterfolge zu erzielen [5].

Allergien = Volkskrankheit Nr. 1

Ende der 1990er-]Jahre litten laut Bundesgesundheits-
survey 14,5% der Bevolkerung unter allergischem Heu-
schnupfen. 10 Jahre spater (2008-2011) haben sich diese
Zahlen mit 14,8 % auf hohem Niveau stabilisiert [6]. Die
Sensibilisierungsrate auf Inhalationsantigene betrug An-
fang der 1990er-Jahre in Deutschland 26,7 %. Bis Ende der
90er-Jahre stieg diese Rate sogar noch auf31,2% an [13].
Neuere Zahlen stehen nicht zur Verfiigung, es spricht aber
nichts dafiir, dass diese Zahlen gesunken sind. Vermutlich
sind sie sogar weiter angestiegen. Man darf bei den allergi-
schen Erkrankungen also durchaus von der groRten Volks-
krankheit in Deutschland sprechen. Gabe es hier Még-
lichkeiten, friihzeitig gegenzusteuern, wiirde dies einen
groRRen Beitrag zur Volksgesundheit darstellen.
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tuellen Metaanalyse konnte die Wirksamkeit von Omega-
3-Fettsduren zur Vermeidung atopischer Erkrankungen
wissenschaftlich belegt werden.

In der aktuellen Metaanalyse [1] wurden verschiedene me-
dizinische Datenbanken wie Cochrane, PubMed etc. bis Juli
2015 zur Thematik durchforstet. 9 von 13 Beobachtungs-
studien und 5 von 7 randomisierten klinischen Studien fan-
den dabei positive Effekte von Omega-3-Fettsduren auf
Allergien beim Kind, wenn eine pranatale Verabreichung
erfolgte. Die relativen Risiken fiir die ersten 12 Monate be-
trugen dabei fiir ein atopisches Ekzem 0,53 (p=0,0004),
irgendeinen positiven Pricktest 0,68 (p=0,006), eine Sen-
sibilisierung gegen Eier 0,55 (p=0,0004) und eine Sensibi-
lisierung gegen irgendein Lebensmittel 0,59 (p<0,0001).
Es kam also etwa zu einer Halbierung der Risiken, die Ef-
fekte waren hochsignifikant. Die Vermeidung von kindli-
chen Atopien durch Omega-3-Fettsduren in der Schwan-
gerschaft gilt damit als eindeutig evidenzbasiert.

» Abb. 3 Meeresfische sind durch die Verschmutzung der Ozeane meist
toxisch belastet. Bei der Einnahme von Omega-3-Fettsduren ist daher
ein hochwertiges, schadstoffgepriiftes Fischol zu empfehlen. © Tobias/
Adobe Stock
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Atopische Schwangere erhielten in einer klinischen Stu-
die mit 3,7 g EPA/DHA (1 g EPA, 2 g DHA) eine recht hohe
Menge (entspricht etwa knapp 2 EL Fischdl) [2]. Die Wahr-
scheinlichkeit fir die Kinder im Alter von 12 Monaten im
Hauttest allergisch auf Eier zu reagieren betrug nur 0,34
(also um etwa zwei Drittel reduziert), die Wahrscheinlich-
keit fiir ein atopisches Ekzem war sogar um tiber 90 % re-
duziert [2].

Eine weitere skandinavische Studie [4] bestétigt diese po-
sitiven Effekte eindrucksvoll. 145 Schwangere mit hohem
Allergierisiko fiir das Kind erhielten in der Schwangerschaft
2,7g Omega-3 (1,6 g EPA, 1,1 g DHA, also deutlich mehr
als 1 EL Fischdl) von der 25. Schwangerschaftswoche bis
3,5 Monate postnatal. 20 % der ,,Placebokinder” hatten
ein atopisches Ekzem gegeniiber nur 8 % unter Omega-3
(Alter: 6 Monate). Im Alter von 12 Monaten hatten 31,7 %
der Placebokinder einen positiven Pricktest gegen irgend-
ein Lebensmittel, aber nur 15,4 % der ,Omega-3-Kinder*.
Das Risiko fiirirgendeine Sensibilisierung wurde also mehr
als halbiert. Die NNT betrug etwa 6, d. h. man muss 6 Miit-
tern Omega-3 in der Schwangerschaft geben, um einem
Kind eine Lebensmittelsensibilisierung zu ersparen.

Evidenzbasiert - Metaanalyse belegt
Wirksamkeit

Wenn nicht nur einzelne Studien, sondern eine Metaana-
lyse die Wirksamkeit einer Therapie bestdtigt, ist nach den
Kriterien der evidenzbasierten Medizin (EbM) der héchste
Evidenzgrad | erreicht. Das Verfahren sollte danach in das
Repertoire der anerkannten Schulmedizin aufgenommen
und ggf. sogar erstattungspflichtig werden. Mit einer ak-

Fazit: Omega-3 hilft gegen Atopien
Nach diesen Studienergebnissen muss es geradezu als
Kunstfehler angesehen werden, Schwangeren keine Ome-
ga-3-Fettsduren zu empfehlen. Umso mehr, wenn ein er-
hohtes Risiko fiir atopische Erkrankungen wie Asthma,
Neurodermitis oder Allergien besteht. Die Empfehlung
der gynakologischen Leitlinien ist mit einer Zufuhrempfeh-
lung von 200 mg DHA eher dem Health Claim der Europai-
schen Behorde fiir Lebensmittelsicherheit (EFSA) gefolgt,
die besagt, dass Omega-3-Fettsauren (besonders DHA) zur
normalen Entwicklung des Gehirns und der Augen beim
Fotus und beim gestillten Sdugling beitragen. Aufgrund
der entziindungshemmenden Wirkung von EPA tragen
diese Fettsauren zur Pravention von atopischen Erkran-
kung vermutlich mehr bei. Wahrend die gynakologischen
Leitlinien umgerechnet 1 TL Fischol entsprechen, wurden
in den zitierten Studien mehr als 1 EL bis fast 2 EL tdglich
eingesetzt, wobei hier der Anteil von EPA stets hoher als
derjenige von DHA lag (die gynédkologische Empfehlung
zur DHA-Zufuhr wurde damit tibererfiillt).

Die in den Studien verwendeten Dosen entsprechen 12 bis
24 Fischolkapseln mit 500 mg natirlichem Fischol oder 6
bis 12 groRen (1000 mg) oder aufkonzentrierten (Omega-
3-Gehalt Giber 60 %) Kapseln. Diese Mengen werden nach
meiner Erfahrung von den wenigsten Frauen (iber einen
langeren Zeitraum toleriert. Ein hochwertiges nattirliches
Fischol mit einem niedrigen TOTOX-Wert (MaR fir Oxidati-
on) schmeckt kaum nach Fisch und kann von den Anwen-
dern wie ein Speisedl in der taglichen Nahrung verwendet
werden. Ich habe mit einem solchen Olin den letzten 5 Jah-
ren bei mehr als 1000 Patienten eine gute Therapieadha-
renz (gemessen an den Fettsdureausgangswerten und den
Kontrollen nach 3 Monaten sowie weiteren Nachkontrol-
len) festgestellt. Strikten Vegetariern/Veganern steht mitt-
lerweile mit Algendl eine gute pflanzliche Alternative zur
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Verfligung, wobei auch dieses strengen Kriterien beziiglich
Qualitat und Geschmack gentigen sollte. Den Schwange-
ren (Schutz vor Depression) und den Kindern (Schutz vor
atopischen Erkrankungen) sollte aufgrund der Nebenwir-
kungsarmut, der einfachen Einnahme und des giinstigen
Preis-Nutzen-Verhaltnisses eine gute Pravention mit ad-
dquaten Dosen eines hochwertigen Omega-3-Prdparates
nicht Ianger vorenthalten werden.
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