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EPA oder DHA - das ist hier die Frage!
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ZUSAMMENFASSUNG

Aus Eicosapentaensdure und Docosahexaensdure gehen entziin-
dungshemmende Substanzen hervor. Beziiglich des antiinflammato-

EPA, DHA, chronische Entziindungskrankheiten, Rheuma, psychische rischen Effekts scheint es keine durchgdngigen Unterschiede

Erkrankungen, kognitive Funktionen
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w-3-Fettsduren wirken Uber verschiedene Mechanismen
auf unser Immunsystem. Ebenso wie unter Vitamin D
kommt es hier zu immunmodulierenden Effekten - ein
schwaches Immunsystem wird also angeregt (z. B. bei vi-
ralen Infekten), ein GiberschieRendes Immunsystem (z. B.
bei Autoimmunkrankheiten oder beim gefiirchteten Zy-
tokinsturm bei Covid-19) wird hingegen herunterregu-
liert. Diese Wirkungen auf das Immunsystem gehen von
den w-3-Fettsduren EPA (Eicosapentaensdure) und DHA
(Docosahexaensdure) aus. Da es auf dem w-3-Markt Pra-
parate mit unterschiedlichen EPA/DHA-Gehalten gibt,
stellt sich die Frage, ob denn nun EPA oder DHA besser
antiinflammatorisch wirkt und sich als wirksamer bei be-
stimmten Krankheiten bzw. Indikationen erweist.

w-3-Fettsduren schiitzen vor
chronischen Entziindungen

Seit Langem ist bekannt, dass w-3-Fettsduren das Im-
munsystem beeinflussen. So hat man schon in den 50er-
Jahren des letzten Jahrhunderts bemerkt, dass Norwe-
ger, die im Inland leben, eine 6-fach erhéhte Inzidenz
von Multipler Sklerose aufweisen im Vergleich zu den
norwegischen Kiistenbewohnern [1]. Verantwortlich fir
diesen gravierenden Unterschied soll die Erndhrung im
Inland mit einem hohen Konsum an Fleisch- und Milch-
produkten sein (w-6-Fettsauren), wahrend an der Kiiste
Fische einen wesentlichen Bestandteil der Nahrung aus-
machten (maritime w-3-Fettsauren).

Aus der Grundlagenforschung ist mittlerweile gut be-
kannt, dass aus EPA entziindungshemmende Hormone
wie Leukotriene, Resolvine und Prostaglandine der
Gruppe 3 entstehen, wdhrend DHA zur Bildung von

zwischen den beiden w-3-Fettsauren zu geben. Bedeutsamer ist die
Gesamtmenge an EPA und DHA. In klinischen Studien zeigen EPA-las-
tige Ole bei Rheuma stirkere analgetische Effekte. In der Schutzwir-
kung vor psychischen Erkrankungen bei Jugendlichen sind einer
Studie zufolge beide Fettsduren gleich effektiv. DHA ist bei der Ver-
besserung kognitiver Funktionen tiberlegen.

entziindungshemmenden Protectinen, Resolvinen und
Maresinen flihrt. Nebenbei ist erstaunlich, dass ALA (a-
Linolensdure aus pflanzlichen Olen, z. B. Leindl) keine
Vorstufe irgendeines Hormons darstellt [2]. Die Lehrb-
cher der Erndhrungsmedizin missten also umgeschrie-
ben werden: Nicht ALA ist eine essenzielle Fettsdure,
dieser Rang gebiihrt ausschlieRlich EPA und DHA, da nur
diese die lebensnotwendigen hormonellen Derivate bil-
den kénnen. ALA wird nur zur Energiegewinnung ,ver-
brannt“; ein sehr geringer, unbedeutender Anteil von
weniger als 10 % wird in EPA umgewandelt.

Eine viel diskutierte Frage ist nun, ob EPA oder DHA die
wichtigere antiinflammatorische Fettsdure darstellt.
Diese Frage ist keineswegs nur akademisch, sondern hat
einen praktisch duRerst relevanten Nutzen, da es EPA-
und DHA-lastige Ole gibt. So {iberwiegt beim Fischél
EPA, wdhrend beim Dorschleber- und beim Algenél DHA
dominiert (»Tab.1). Welche Ole sind also bei chro-
nischen Entziindungskrankheiten zu préferieren?

Dazu ein Blick auf die Studienlage:

= In einer Studie von Allaire et al. [3] fand man bei Adi-
posen, die bereits eine low-grade inflammation (stille
Entzlindung) aufwiesen, unter DHA bessere Werte
des Entziindungsbotenstoffes IL-18 sowie von Adipo-
nectin. Bei CRP, IL-6 und TNF-a gab es allerdings
keine signifikanten Unterschiede zwischen EPA
und DHA.

= In einer Metaanalyse verschiedener Studien wurde
der Effekt von EPA oder DHA auf den Entziindungs-
marker CRP untersucht. EPA fiihrte dabei zu einer
CRP-Senkung um 0,56 mg/l, wahrend DHA eine na-
hezu identische Senkung von 0,50 mg/d| be-
wirkte [4].
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»Tab.1 Unterschiede verschiedener w-3-Prdparate.

Ol

Fischol

Dors-
chleberdl

Algenol

Konzentra- -3- Vergleich Kapseln
tion von w- Fettsduren- Gehalt an mit
3-Fettsduren Gehalt pro EPA | DHA 500 mg
EL natiirl. Ol
ca.30% ca.2g EPA>DHA 15 Stk.
ca.30% ca.2g DHA>EPA 15 Stk.
ca. 60% ca.4g DHA>EPA 8 Stk.

= Hohe Dosen von EPA oder DHA hatten dhnliche Ef-
fekte auf die Expression vieler entziindungsbezogener
Gene in Immunzellen [5].

= In einem Tierversuch erhielten Mduse unter einer
high-fat diet zusatzlich EPA oder DHA. Dabei war EPA,
aber nicht DHA, in der Lage, die Veranderungen bei
TNF-a, IL-10 und Resistin zu verhindern [6].

= Eine aktuelle Metaanalyse fand bei 7 RCTs dhnliche Ef-
fekte von EPA und DHA auf die Entziindungsmarker
bzw. -mediatoren CRP, TNF-a und Adiponectin [7].

Klinische Studien

Bisher haben wir nur Studien mit Surrogatparametern
betrachtet. Gibt es aber auch Unterschiede bei klinischen
Erkrankungen? Eine Metaanalyse mit 42 Studien bei
rheumatischen Erkrankungen fand eine signifikante Ver-
minderung der Schmerzen in den w-3-Fettsduren-Grup-
pen [8]. In einer Subgruppenanalyse wurden die Studien
in 2 Gruppen getrennt. Studien, in denen ein ®-3-
Fettsduren-Praparat mit einem EPA/DHA-Quotienten <
1,5 verwendet wurde, wiesen eine Effektstdrke von 0,12
auf, was einen signifikanten, aber schwachen Effekt dar-
stellt. Studien, die hingegen einen EPA/DHA-Quotienten
von>1,5 hatten, zeigten eine Effektstdrke von 0,38, was
auch einen signifikanten, aber immerhin maRigen Effekt
erbrachte. Studien mit einem EPA-lastigen Ol hatten in
dieser Rheuma-Metaanalyse also groRere analgetische
Effekte.

In einer weiteren Studie wurden Jugendliche mit einem
hohen Risiko fiir psychische Erkrankungen 7 Jahre lang
daraufhin beobachtet, ob sie psychische Auffalligkeiten
entwickelten. Zu Beginn war eine Fettsdureanalyse
durchgefiihrt worden. Immerhin 37,8 % erlitten eine psy-
chotische Episode, bekamen eine Angststorung oder be-
trieben Substanzmissbrauch, was belegt, dass es sich
tatsdchlich um eine Hochrisikogruppe handelte. Dann
wurden der w-6/w-3-Fettsduren-Quotient bzw. einzelne
Fettsduren mit dem Schutz vor oder dem Risiko fir diese
Stérungen korreliert. Bei einem hohen w-6/w-3-
Fettsduren-Quotienten hat sich das relative Risiko fiir
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eine der beschriebenen Stérungen mit 1,9 nahezu ver-
doppelt. Bei der Korrelation zwischen einem mdglichen
Nutzen und einer Fettsdure fand sich bei EPA eine Korre-
lation von 0,7 und bei DHA von 0,6. Beides sind sehr
hohe Korrelationen, wie sie bei medizinischen Fragestel-
lungen nur selten anzutreffen sind. Beide Fettsduren lie-
gen hier nahezu gleichauf, der Unterschied zwischen EPA
und DHA war dabei nicht statistisch signifikant. Auch die
pflanzliche w-3-Fettsdure ALA wurde gepriift und es
ergab sich eine Korrelation von 0,0, d. h. es gibt hier-
wie in vielen anderen klinischen Studien zu ALA auch -
keinen statistischen Zusammenhang zwischen ALA-Kon-
zentrationen im Blut und dem Schutz vor psychischen
Krankheiten [9].

DHA fiir die grauen Zellen

Schon vor vielen Jahren [10] fanden Wissenschaftler her-
aus, dass im Gehirn die w-3-Fettsdure DHA mit knapp
259% am stdrksten vertreten ist, wahrend EPA hier nur
einen Anteil von<1 % ausmacht. Dies weist auf die tiber-
ragende Bedeutung von DHA im Gehirn hin und sollte
sich auch in kognitiven Funktionen widerspiegeln.

Junge, gesunde Erwachsene erhielten in einer inter-
ventionellen Studie ein w-3-Prdparat mit 750 mg EPA
und 930 mg DHA téglich. Unter der Supplementation
fand sich im Durchschnitt eine signifikante Verbesse-
rung der Geddchtnisleistung. Bei der Korrelation zwi-
schen DHA- bzw. EPA-Anstieg und kognitiver
Steigerung bestand ein positiver Zusammenhang nur
bei DHA, nicht jedoch bei EPA. Fiir kognitive Funktio-
nen scheint also DHA die bedeutsamere Fettsdure zu
sein [11].

Fazit: EPA/DHA - nicht entweder/oder,
sondern sowohl/als auch

Es gibt Studien, die auf eine mégliche Uberlegenheit
von EPA bei entzlindlichen Prozessen hinweisen. Fir
DHA qilt aber dasselbe. Wenn man beriicksichtigt,
dass sowohl aus EPA als auch aus DHA antiinflamma-
torische Hormonderivate hervorgehen, wird offensicht-
lich, dass beide Fettsduren zur Entziindungshemmung
bendtigt werden. Wenn eine Fettsdure doch der ande-
ren Uberlegen sein sollte, so scheint es sich hier um
Nuancen zu handeln. Wichtig ist die Gesamtmenge an
EPA/DHA. Wenn nun in einem Fischdlprdparat etwas
mehr EPA als DHA oder in einem Algen- oder Dorsch-
leberdl etwas mehr DHA als EPA enthalten ist, ist dies
scheinbar weniger bedeutsam als die Gesamtmenge
an EPA plus DHA.

Anders im Gehirn: Bei zerebralen Strukturen und kogniti-
ven Funktionen gibt es eindeutige Hinweise auf eine
Uberlegenheit von DHA. Zur Privention oder Therapie
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von Demenz oder zur Verbesserung der Kognition bei
Kleinkindern, Schiilern oder Studenten sollte also eher
ein DHA-lastiges Ol bevorzugt werden.

Interessenkonflikt

Der Autor hat in den letzten Jahren zur Thematik Vortrage ge-
halten fir die Firmen Biogena, loges, Hepart, Hevert, Natu-
gena, SanOmega, SwissMedicalPlus.

Autor

Dr. med. Volker Schmiedel ist Facharzt
fur Physikalische und Rehabilitative Me-
dizin, Naturheilverfahren und Homéopa-
thie. Von 1996-2015 war er Chefarzt der
Inneren Abteilung der Habichtswaldkli-
nik Kassel. Seit 2016 ist er als Arzt im
ganzheitlichen Ambulatorium Paramed
in Baar (Schweiz) tétig. Dr. Schmiedel
war viele Jahre Fortbildungsleiter fiir
,Naturheilverfahren“ der Medizinischen
Woche, ist Mitherausgeber der Zeit-
schrift ,Erfahrungsheilkunde® und des
LLeitfaden Naturheilkunde“ sowie Autor
zahlreicher weiterer naturheilkundlicher
Blicher ftr Therapeuten und Laien.

Korrespondenzadresse

Dr. med. Volker Schmiedel
Paramed AG

Haldenstr. 1

CH-6340 Baar

Schweiz

E-Mail: v.schmiedel@paramed.ch

Literatur

Swank RL. Multiple sclerosis: a correlation of its incidence
with dietary fat. Am | Med Sci 1950; 220: 421-430

Gutiérrez S, Svahn SL, Johansson ME. Effects of Omega-3
Fatty Acids on Immune Cells. Int ] of Mol Sci 2019; 20 (20):
5028. doi: 10.3390/ijms20205028

3]

[4]

5]

(6]

[7]

(8]

9]

[10]

(1]

[12]

[13]

[14]

Allaire |, Couture P, Leclerc M et al. A randomized, crossover,
head-to-head comparison of eicosapentaenoic acid and doco-
sahexaenoic acid supplementation to reduce inflammation
markers in men ans women: the Comparing EPA to DHA
(ComparkD) Study. Am ] Clin Nutr 2016; 104 (2): 280-287

Xiao-Fei G, Ke-Lei L, Jiao-Mei L et al. Effects of EPA and DHA
on blood pressure and inflammators factors: a meta-analysis
of randomized controlled trials. Crit Rev Food Sci Nutr 2019;
59 (20): 3380-3393

Vors C, Allaire J, Marin | et al. Inflammatory gene expression in
whole blood cells after EPA vs. DHA supplementation: Results
from the ComparED study. Atherosclerosis 2017; 257: 116-122

Da Cunha de Sa RDC, de Jesus Simao |, da Silva VS et al. Fish
Oil Enriched in EPA, but Not in DHA, Reverses the Metabolic
Syndrome and Adipocyte Dysfunction Induced by a High-fat
Diet. Nutrients 2021 Feb 26; 13 (3): 754

Vors C, Allaire ], Blanco Mejia S et al. Comparing the Effects of
Docosahexaenoic and Eicosapentaenoic Acids on In-
flammation Markers Using Pairwise and Network Meta-Analy-
ses of Randomized Controlled Trials. Advances in Nutrition
2021; 12 (1): 128-140. https://doi.org/10.1093/advances/
nmaa086

Senftleber NK, Nielsen SM, Andersen |R et al. Marine Oil Sup-
plements for Arthritis Pain: A Systematic Review and Meta-
Analysis of Randomized Trials. Nutrients 2017; 9 (1): pii: E42.
doi: 10.3390/nu9010042

Berger ME, Smesny S, Kim SW et al. Omega-6 to omega-3
polyunsaturated fatty acid ratio and subsequent mood disor-
ders in young people with at-risk mental states: a 7-year lon-
gitudinal study. Transl Psychiatry 2017; 7 (8): e1220. doi:
10.1038/tp.2017.190

Crawford MA, Costeloe K, Ghebremeskel K et al. Are deficits
of arachidonic and docosahexaenoic acids responsible for the
neural and vascular complications of preterm babies? Am |
Clin Nutr 1997; 66 (4 Suppl): 10325-1041S. doi: 10.1093/
ajcn/66.4.1032S

Narendran R, Frankle WG, Mason NS et al. Improved Working
Memory but No Effect on Striatal Vesicular Monoamine Trans-
porter Type 2 after Omega-3 Polyunsaturated Fatty Acid.
PLoS One 2012; 7 (10): e46832. doi: 10.1371/journal.
pone.0046832 PLOS

Narendran R, Frankle WG, Mason NS et al. Improved Working
Memory but No Effect on Striatal Vesicular Monoamine Trans-
porter Type 2 after Omega-3 Polyunsaturated Fatty Acid.
PLoS One 2012; 7 (10): e46832. doi: 10.1371/journal.
pone.0046832 PLOS

Schmiedel V. Omega-3 - Ol des Lebens. Lenzburg: FONA;
2017

Schmiedel V. Naéhrstofftherapie.4.Aufl. Stuttgart: Thieme;
2019

Schmiedel V. EPA oder DHA - das ... OM - Zs. f. Orthomol. Med. 2021; 19: 7-9 | © 2021. Thieme. All rights reserved.



