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ZUSAMMENFASSUNG

Gesundheitlich relevante Effekte von ω-3-Fettsäuren sind fast aus-

schließlich für die maritimen Fettsäuren Eicospentaensäure und

Docosahexaensäure nachgewiesen und nicht für den pflanzlichen

Präkursor α-Linolensäure, der nur in geringem Umfang zu EPA und

DHA umgewandelt wird. Die beiden Fettsäuren spielen eine bes.

Rolle in der Therapie von entzündlichen Erkrankungen und Krankhei-

ten des Nervensystems. Studien belegen positive Wirkungen bei

Morbus Crohn, Rheuma, Multipler Sklerose, Migräne und postparta-

ler Depression.

▶Abb. 1© autumnhoverter /Adobe Stock

ω-3-Fettsäuren sind in aller Munde. Einerseits, weil viele
Menschen mittlerweile zur Prävention verschiedenster
Krankheiten ω-3-Präparate einnehmen. Andererseits,
weil über ω-3-Fettsäuren viel und teilweise auch kontro-
vers diskutiert wird. In diesem Beitrag sollen einige wich-
tige Grundlagen zu ω-3-Fettsäuren dargestellt sowie
exemplarisch einige wichtige Studien vorgestellt werden.

Was sind ω-3-Fettsäuren?
Unter ω-3-Fettsäuren versteht man solche Fettsäuren,
die die erste Doppelbindung an der 3. Stelle vom ω-3-
Ende aufweisen. Die 18 Kohlenstoffatome enthaltende
α-Linolensäure (ALA) unterscheidet sich nur durch eine
zusätzliche Doppelbindung an der 3. Stelle von der gleich
langen Linolsäure (▶Abb.2). Kleine Unterschiede in der
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Chemie bewirken hier jedoch große Unterschiede in der
Biologie.

Die ω-3-Fettsäure ALA kann theoretisch in die ω-3-Fett-
säuren Eicosapentaensäure (EPA) und Docosahexaen-
säure (DHA) umgewandelt werden (▶Abb.2). Praktisch
geschieht dies aber nur in einem sehr geringen Umfang.
Die Konversionsraten von ALA zu EPA werden auf weni-
ger als 10% und zu DHA auf unter 1% geschätzt. In einer
Studie [1] kam es unter Zufuhr von 60 g Leinöl täglich
(das entspricht 8 EL!) zwar zu einer leichten Verbesse-
rung des für Entzündungen wichtigen AA/EPA-Quotien-
ten. Diese Verbesserung war aber immer noch nicht
ausreichend, um eine relevante antiinflammatorische
Wirkung erzielen zu können.

Aus der pflanzlichen Fettsäure Linolsäure (LA) kann
hingegen die für Inflammation am stärksten verantwort-
liche ω-6-Fettsäure Arachidonsäure (AA) (▶Abb.2) gebil-
det werden. Nach eigener Erfahrung anhand der
Auswertung von ca. 1000 Fettsäureanalysen gelingt
diese Umwandlung viel leichter, bes. wenn wenige ω-3-
Fettsäuren, die mit der Linolsäure um die dieselben
Enzyme konkurrieren, zur Verfügung stehen. So war bei
Veganern nicht selten eine besonders hohe Konzentra-
tion der tierischen Fettsäure AA zu beobachten, obwohl
diese nachweislich nicht zugeführt wird. Entsprechend
haben Veganer mitunter eine höhere Neigung zu Inflam-
mation als moderate Karnivoren.

Was bewirken EPA und DHA?
Die gesundheitlich relevanten Effekte sind nahezu aus-
nahmslos für die maritimen Fettsäuren EPA und DHA,
nicht jedoch für den pflanzlichen Präkursor ALA nach-

gewiesen. So konnten unter EPA und DHA folgende
Wirkungen gefunden werden [2]:
▪ PGE3 (antiinflammatorisch) erhöht
▪ Endocannabinoide erhöht
▪ Resolvine und Protectine erhöht (ZNS:

Neuroprotectin)
▪ EPA/DHA inhibieren die Zytokine IL-6 und IL-8
▪ EPA/DHA inhibieren T-Zell-Proliferation und -antwort
▪ EPA inhibiert TNF-α

Das Nervensystem besteht zu mehr als der Hälfte aus
Fett. Bei der Fettsäurezusammensetzung besteht im
Nervensystem ein Verhältnis von etwa 1:1 bezüglich AA
und EPA. In der Nahrung bzw. in der Fettsäureanalyse fin-
det sich jedoch bei „normaler Ernährung“ (3–5x Fleisch,
1–2x Fisch pro Woche) ein AA/ EPA von ca. 10. Präventiv
für viele ω-3-abhängige Erkrankungen sind wohl Quo-
tienten von 3–5. Bei eingetretener Erkrankung strebe
ich hingegen einen Quotienten von unter 2,5 an. Unsere
steinzeitlichen Vorfahren wiesen nach Angaben von
Paläontologen Quotienten von ca. 1–also denselben wie
im Gehirn–auf. Inuit mit traditioneller Kost liegen mit
ihrem Quotienten sog. unter 1. Bei den meisten Kindern
und Jugendlichen finde ich Quotienten über 20, Veganer
und ADHS-Patienten liegen selten unter 30.

Studien zu Entzündung und Nerven /
Psyche

Die Domäne der ω-3-Fettsäuren liegt bei allen Krankhei-
ten, bei denen Entzündungsprozesse beteiligt sind sowie
bei allen das Nervensystem betreffenden Erkrankungen.
Weitere wichtige Gebiete wie Herz-Kreislauf- oder Krebs-
erkrankungen sollen in diesem Artikel außen vor bleiben.

In einer Studie an Kindern und Jugendlichen mit Morbus
Crohn unter Standardtherapie mit 5-ASA konnte nachge-
wiesen werden, dass die tägliche Einnahme von 600mg
EPA/DHA zu etwa einem Drittel weniger stationären
Hospitationen durch Schübe führte (▶Abb.3). Die NNT
(number needed to treat) betrug 3 pro Jahr, also muss-
ten 3 Kinder behandelt werden, um innerhalb eines Jah-
res ein Kind vor einem physisch, psychisch und sozial
belastenden Schub bewahren zu helfen [3].

Für Rheuma existieren mittlerweile so viele Studien, dass
eine umfangreiche Metaanalyse mit 42 Studien verfasst
werden konnten [4]. Diese ergab nicht nur, dass in den
Verumgruppen signifikant weniger Schmerzen angege-
ben wurde, sondern mittels Subgruppenanalysen konnte
herausgefunden werden, dass die Studien mit relativ
mehr EPA als DHA signifikant bessere Effektstärken als
diejenigen mit mehr DHA als EPA aufwiesen.

Eine kleine Interventionsstudie mit knapp 100 Patienten
weist ein kompliziertes, aber originelles Design auf. Die
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▶Abb.2 Strukturformeln der wichtigsten ω-3- und ω-6-Fettsäuren.
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Probanden erhielten 10 g Fischöl mit 2,2 g EPA oder Pla-
cebo. Erst nach einer 3-monatigen Einwaschphase soll-
ten sie versuchen, ihre NSAR-Medikation möglichst
zu reduzieren (▶Abb.4). Dies gelang in der Placebo-
gruppe nur zu 10%, in der Verumgruppe erreichten dies
aber 39% der Patienten. Die Forscher folgerten daraus,
dass ω-3-Fettsäuren zur Einsparung von NSAR beitragen
können [5], was angesichts von mehr als 1000 Toten pro
Jahr in Deutschland durch NSAR beachtlich ist.

Mit der Multiplen Sklerose (MS) haben wir eine chroni-
sche, die Lebensqualität der Betroffenen massiv beein-
trächtigende Erkrankung, die gleichzeitig quasi das
Bindeglied zwischen Entzündung und Nervensystem dar-
stellt. Schon 1950 konnte gezeigt werden, dass im Inne-
ren von Norwegen die Inzidenz von MS auf das 6-Fache
(!) erhöht ist. Die genetisch praktisch identischen Popu-
lationen unterschieden sich nur durch ihre Lebensweise–
im Inland hoher Konsum von Fleisch und Milchproduk-
ten, an der Küste hingegen viel Fisch [6].

In einer australischen Studie unterzogen sich etwa
500MS-Patienten einem multimodalen Behandlungs-
konzept, welches eine vermehrte Zufuhr von ω-3-
Fettsäuren und Vitamin D, Bewegungstherapie und
„positive Lebenseinstellung“ enthielt. Nach einem Jahr
erzielten die Teilnehmer mehr als 10% bessere Scores
bezüglich Lebensqualität, körperlicher und mentaler
Gesundheit (▶Abb.5). Dieses aktive Handeln der
Patienten ist zwar in hohem Maße geeignet, Place-
boeffekte zu generieren, jedoch ist zweifelhaft, ob
diese bei einer Erkrankung wie MS über 5 Jahre
anhalten können. Zu diesem Zeitpunkt hatten die
Probanden ihre Verbesserungen nicht nur gehalten,
sondern noch weiter ausgebaut. Diese Studie beweist
daher, dass auch bei bisher als unheilbar geltenden
Krankheiten die Progression nicht nur abgebremst
oder aufgehalten, sondern sog. in Maßen und im
Durchschnitt eines großen Patientenklientels eine
Regression der Symptomatik erzielt werden kann [7].

Auch bei der Migräne handelt es sich um eine neu-
rologische Erkrankung, bei der hormonelle (z. B.
Serotonin, Progesteron), aber auch inflammatorische
Effekte beteiligt sind. Leider erschöpft sich die Stan-
dardtherapie in der Symptombekämpfung (z. B. Anal-
getika, Triptane), ohne die ursächlichen Gründe
beeinflussen zu wollen. Ein solcher Ansatz wäre die
antiinflammatorische Wirkung von ω-3-Fettsäuren. In
einer aktuellen Studie [8] erhielten Migränepatienten,
die eine so starke Migräne hatten, dass sie dauerhaft
Amitryptilin einnahmen (und trotzdem noch häufige
und schwere Anfälle hatten), für 2Monate ω-3-Fet-
säuren oder Placebo. Die Forscher sahen die Therapie
als erfolgreich an, wenn die Anfälle um mindestens
80% reduziert wurden–was schon recht ambitioniert
ist. Während dies in der Placebogruppe immerhin bei
einem Drittel der Patienten gelang–was beweist,
dass Placeboeffekte bei Mirgäne offensichtlich eine
nicht zu unterschätzende Rolle spielen –, war dies in
der Verumgruppe immerhin bei zwei Dritteln der
Fall. Lesen Sie dazu auch die Kasuistik ab S. 23.
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▶Abb. 3 Morbus-Crohn-Schübe unter Placebo und ω-3-
Fettsäuren.
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▶Abb.4 Anzahl der Patienten, die unter ω-3-Fettsäuren bzw. Placebo
NSAR um mindestens 30% reduzieren konnten.
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▶Abb. 5 Verbesserung verschiedener subjektiver Parame-
ter bei MS-Patienten unter einem multimodalen Thera-
piekonzept, welches ω-3-Fettsäuren beinhaltet.
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Die postpartale Depression ist mit 10–15% nicht nur eine
der häufigsten, sondern auch eine der die Patientin und
ihre Angehörigen am meisten belastenden Schwanger-
schaftskomplikationen. Aus vielen anderen epidemiologi-
schen und interventionellen Studien ist bekannt, dass ω-3-
Fettsäuren präventiv und therapeutisch bei Depressionen
hilfreich sein können. In einer Beobachtungsstudie wurde
bei Schwangeren in der 28. Gestationswoche der ω-3-
Index (Summe der maritimen Fettsäuren EPA und DHA im
Verhältnis zu allen Fettsäuren) gemessen. Dieser wurde
dann nach der Geburt mit einem Depressionsscore (EPDS
=Edinburgh Postnatal Depression Score) verglichen. Je
höher der ω-3-Index lag, umso niedriger war der EPDS
(▶Abb.6). Etwa die Hälfte Frauen mit einem ω-3-Index
von 5% oder weniger wiesen einen Score im Depressions-
bereich auf. Keine Frau mit einem ω-3-Index über 5%
hatte relevante Depressionswerte [9].

Der Beitrag des Autors ab S. 23 neben der Kasuistik
eines Migränepatienten weitere wichtige Hinweise zur
Diagnostik und Therapie mit ω-3-Fettsäuren.
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▶Abb.6 Hoher postpartaler Depressionsscore bei nied-
rigem ω-3-Index.
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