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Langkettige Omega-3-
Fettsdauren EPA und DHA

Anwendungsgebiete, Supplementierung, Dosierung, Diagnostik

Wolfgang Bayer, Annette Mahler, Karlheinz Schmidt, Matthias Willmann

Eine Supplementierung mit den langkettigen Omega-3-Fettsauren Eicosapentaensdure (EPA) und Doco-
sahexaensdure (DHA) kdnnte sich bei vielen Erkrankungen positiv auswirken oder in der Primarpravention
glinstig sein. Zur Verordnung bzw. bei der Beratung der Patienten empfiehlt es sich, den Fettsdurestatus
festzustellen und die Erfolge der Substitution zu kontrollieren.
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Insbesondere fetter Seefisch, aber auch Meeresalgen sind die Basis fiir die Herstellung von Omega-3-Supplementen. © karepa/stock.adobe.com
Einleitun g Omega-3-Fettsduren kdnnen dem Kérper auf zwei unter-

Wirwollen in dieser Ubersicht die nutritiven und therapeu-
tischen Ansatzpunkte fiir eine Optimierung der Versor-

schiedlichen Wegen zugefiihrt werden:
= Uber die in pflanzlichen Nahrungsmitteln vorkom-

gung mit langkettigen Omega-3-Fettsduren darstellen
und herausarbeiten, welche Zufuhrempfehlungen sich aus
der Literatur ableiten lassen, wie Laboranalysen zu einer
Dosisoptimierung beitragen und welche Zielwerte be-
nannt werden kénnen. Behandelt werden sollen auch die
Unterschiede zwischen der Bestimmung der Fettsauren
im Serum und in Erythrozyten anhand eigener Untersu-
chungen zum Einfluss von Lein6l und Fischol auf die Kon-
zentrationen von Eicosapentaensaure (EPA) und Docosa-
hexaensdure (DHA) sowie von Indizes, wie dem Omega-
6-/Omega-3-Verhdltnis und dem Omega-3-Index.

mende a-Linolensaure (18:3, w-3; 18 C-Atome, 3
Doppelbindungen) durch vermehrten Konsum von
Olen, die reich an dieser Fettséure sind, wie vor allem
Leindl, aber auch Rapsol, Hanfél und Walnussol.
Uber die in tierischen Nahrungsmitteln, vor allem in
Fischen, vorkommenden langkettigen Omega-3-Fett-
sduren Eicosapentaensdure (EPA, 20:5, w-3) und
Docosahexaensdure (DHA, 22:6, w-3), die in pflanzli-
chen Lebensmitteln praktisch nicht enthalten sind.
Supplemente mit diesen Fettsduren auf der Basis von
Fischdl, Krilldl oder Algendl werden breit angewendet.
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s Merke

a-Linolensdure kann beim Menschen nur in sehr
eingeschranktem MafRe zu EPA und praktisch gar nicht
zu DHA metabolisiert werden.

Erkrankungen, bei denen langkettige Omega-
3-Fettsduren positiv wirken

Bei einer Vielzahl von Erkrankungen wurden positive Wir-

kungen einer meist adjuvanten Gabe der langkettigen

Omega-3-Fettsduren EPA und DHA beschrieben, wobei

sich folgende Schwerpunkte ergeben [1-4]:

= koronare Herzerkrankungen, Z. n. Herzinfarkt

= Hypertonie

= Hypertriglyzeriddmien

= chronisch entziindliche Erkrankungen/Autoimmun-
erkrankungen, wie M. Crohn, Colitis ulcerosa,
rheumatoide Arthritis, Morbus Bechterew, Multiple
Sklerose

= ADS/ADHS, Autismus

= Abnahme kognitiver Leistungen im Alter

= Depressionen

= Metabolisches Syndrom

= Diabetes mellitus

Wahrend der Schwangerschaft kann vor allem DHA posi-

tiv auf die Entwicklung von Nervensystem und Gehirn des

Feten wirken.

Die Studienlage ist zum Teil uneinheitlich (siehe z. B. bei

kardiovaskuldren Erkrankungen [5]), was eine Reihe von

Griinden haben kann wie

= nichtvergleichbare Studienpopulationen,

= eingesetzte Supplemente nur begrenzt vergleichbar,

= unterschiedliche Dosierung,

= unterschiedliche Dauer der Gabe,

= unterschiedliche Ausgangswerte bezliglich EPA und
DHA,

= fehlende Laborkontrollen,

= unterschiedliche Erndhrungsweisen oder

= individuelle Faktoren.

EPA und DHA in Nahrungsmitteln

In Nahrungsmitteln finden sich die hdchsten Konzentratio-
nenvon EPA und DHA in Fischen, vor allem in fettreichen Fi-
schen.

Da Arachidonsdure (AA) antagonistische Wirkungen zu
EPA und DHA aufweist, ist die entsprechende Relation zu
berticksichtigen. Fische wie Biickling, Forelle, Hering, See-
lachs und Sardelle weisen ein glinstiges Verhaltnis auf.
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Wichtig ist die Kenntnis der erforderlichen
Verzehrmenge zur Aufnahme von 1 g EPA + DHA.
Mit Biickling, Hering, Lachs, Makrele, Sardine und
Thunfisch kann dies bei einem Verzehr von ca.
30-70 g erreicht werden. Bei Flunder, Seezunge
und Zander sind hingegen Gber 500 g erforderlich
[6]. Rindfleisch und Schweinefleisch mit jeweils ca.
27 mg EPA+DHA/100 g oder Kuhmilch (ca. 3
mg/100g) bzw. Schafsmilch (ca. 15 mg/100g)
enthalten in geringerer Menge langkettige
Omega-3-Fettsduren [7].

EPA und DHA substituieren — was ist zu
beachten?

Die meisten Supplemente fiir EPA und DHA bestehen aus
Fischdl auf der Basis von z. B. Lachs, Hering, Thunfisch, Sar-
dine und Makrele. EPA und DHA werden von Mikroalgen
produziert, die von den Fischen aufgenommen werden. In
den Fischolen sind die langkettigen Fettsduren Giberwie-
gend an Triglyceride gebunden. Die handelsiiblichen Pro-
dukte enthalten unterschiedliche Mengen von Fischél in
verschiedenen Zusammensetzungen, meist mit einem
Verhdltnis EPA/DHA von 1,25-2,0. EPA und DHA machen
nur etwa 30 % des Fischéls aus.

Aufgereinigte Produkte sind in Form von Fettsaure-Ethyl-
estern verfligbar [8]. Bei der Herstellung werden die na-
tlrlich vorkommenden Triglyceridester der Fettsduren ge-
spalten, die freigesetzten Fettsduren gereinigt und zu
Ethylestern wieder verestert.

Eine weitere Variante ist die Reesterifizierung der gereinig-
ten Fettsduren zu Triglyceridestern, was damit der natdir-
lichen Form ndaherkommt [9].

Krilll stammt aus dem Krill der Antarktis, der sich von an
Omega-3-Fettsauren reichen Algen erndhrt. Krill6l besteht
zu 20-30% aus Phospholipiden und nur zu einem gerin-
gen Teil aus Triglyceriden. Die Fettsauren liegen daherin
einer anderen Bindungsform als bei Fischél vor [10].

Auf der Basis von Algendl, das aus der Mikroalge Schizochy-
trium sp. gewonnen wird, stehen vegane Produkte zur Sub-
stitution von langkettigen Omega-3-Fettsauren zur Ver-
figung [11].

s Merke

Kommerziell angebotene Algendle enthalten
unterschiedliche Mengen an langkettigen Omega-3-
Fettsduren, meist (iberwiegt DHA mit einem DHA|
EPA-Verhiltnisvonca.2: 1.
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Langkettige Omega-3-Fettsauren nach Gabe verschiedener
Supplemente

| Reesterifiziertes Triglycerid-reiches Fischdl (rTG)
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> Abb. 1 Anstieg der Summe von EPA + DHA innerhalb von
4 Wochen unter Gabe verschiedener Omega-3-Supple-
mente (nach [12], modifiziert).

Die meisten Supplemente haben den rechtlichen Status
von Nahrungsergdanzungen, es sind auch arzneimittel-
rechtlich zugelassene Préparate im Handel (z. B. Omacor®,
Zodin®).

Supplemente fiir EPA und DHA unterscheiden sich hin-
sichtlich der Ausgangsmaterialien und deren Herkunft, der
weiteren Aufarbeitung sowie der Dosierung und weiterer
Einflussfaktoren. Vergleichende Untersuchungen sind
daher fiir die Bewertung unerldsslich.

Laidlaw und Mitarbeiter untersuchten in einer offenen,

randomisierten Cross-over-Studie an 35 gesunden Perso-

nen die relative Bioverfiigbarkeit verschiedener Omega-

3-Supplemente (iber 28 Tage [12]. Die taglichen Dosierun-

gen betrugen:

= reesterifiziertes Triglycerid-reiches Fischdl, 650 mg
EPA, 450 mg DHA (rTG)

= EPA-und DHA-Ethylester, 756 mg EPA, 228 mg DHA (EE)

= natives Lachsol, 180 mg EPA, 220 mg DHA

= Phospholipid-reiches Krillél, 150 mg EPA, 90 mg DHA

Die Ergebnisse der Vollblutkonzentrationen von EPA + DHA
in % der Fettsduren sind in » Abb. 1 dargestellt.

Bei vergleichbarer Zufuhrmenge an EPA + DHA ergeben
sich fiir rTG im Vergleich zu EE deutlich starkere Konzen-
trationsanstiege fiir EPA+ DHA. Bei geringerer Dosierung
fur Lachsél und Krillél liegen die Konzentrationsanstiege
verstdndlicherweise niedriger. Wenn man die Einnahme-
mengen (EPA + DHA) auf 1000 mg normiert, liegen jedoch
die Anstiege flir EPA + DHA bei Krill6l noch immerum 35%
und bei Lachs6l um 30 % niedriger als bei rTG.

Auchin anderen Studien zeigten sich starkere Anstiege von
EPA und DHA unter Gabe von rTG im Vergleich zu EE [13].

s Merke

Die Reesterifizierung ist kein hoch standardisierter
Prozess und die einzelnen Produkte kénnen je nach Art
der Aufbereitung zu unterschiedlichen
Konzentrationsanstiegen bei EPA und DHA fiihren [9].

Im Gegensatz zu der Studie von Laidlaw et al. konnten Yur-
ko-Mauro et al. bei einer Gabe von jeweils ca. 1,3 g EPA und
DHA in Form von Fischdl, EPA- + DHA-Ethylester und Krill-
6lin einer doppelblinden, randomisierten Studie an 66 Pa-
tienten nach 4 Wochen keine statistisch signifikanten Un-
terschiede der Plasma- und Erythrozytenkonzentration
von EPA + DHA nachweisen [14].

Bewertung

Die vorliegenden Daten zur Bioverfligbarkeit von EPA und
DHA in verschiedenen Supplementen unterscheiden sich
stark, wobei folgende Unterschiede zu beriicksichtigen
sind:

= Ausgangsstoffe der Supplemente

= technische Aufarbeitung

= Dosierung

= Dauer der Gabe

Zudem sind individuelle Gegebenheiten des Patienten be-
ziiglich der Resorption zu beriicksichtigen wie Erndhrung
(fettreiche Erndhrung diirfte die Resorption verbessern),
Grunderkrankungen (vor allem im Gastrointestinal-Be-
reich), Darmmikrobiota und vieles mehr.

PRAXISTIPP

Es empfiehlt sich, bei der Verordnung bzw. bei der
Beratung des Patienten den Fettsdurestatus
festzustellen und die Erfolge der Substitution durch
Kontrollanalysen zu Giberwachen. Zielwerte fiir die
Blutkonzentrationen langkettiger Omega-3-Fett-
sduren konnten definiert werden (siehe Dosisfin-
dungsstudien).

Dosisfindungsstudien

Rheumatische und Autoimmunerkrankungen

In einer Metaanalyse untersuchten Sigaux et al. den Ein-
fluss von langkettigen Omega-3-Fettsduren auf entziind-
liche rheumatische Erkrankungen [15]. Sie stellten eine
signifikante Besserung von Schmerz, Gelenkschwellungen
und dem Krankheitsaktivitdts-Score sowie einen Riickgang
der BSG, nicht jedoch von CRP fest. Die erforderliche Do-
sierung lag bei>2 g/Tag von Omega-3-Fettsduren auf der
Basis von Fischél. In einer 6-Monats-Follow-up-Studie
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waren héhere Werte von Serum-Omega-3-Fettsauren mit
einer verminderten Krankheitsaktivitét assoziiert [16].

Depressionen

Bei Patienten mit Depressionen konnte mit einer reinen
EPA-Medikation in einer Dosis von 1 g/Tag eine klinische
Besserung erreicht werden, nicht jedoch mit DHA [17].

Hypertriglyceriddimie und Hypertonie

Die Gabe von 4 g EPA + DHA/Tag verminderte erhéhte Tri-
glycerid-Konzentrationen um 30 % und mehr, gleichzeitig
kam es zur Senkung von Apolipoprotein B [18]. Bei Patien-
ten mit sehr hohen Triglycerid-Konzentrationen (500-
1500 mg/dl) lieR sich mit einer Gabe von 4 g/Tag Krillol
eine Reduktion der Triglyceride um 26 % erreichen [19]. In
derrandomisierten, doppelt-blinden, placebokontrollier-
ten REDUCE-IT-Studie erhielten Patienten mit bekannten
kardiovaskuldren Erkrankungen, Diabetes oder anderen
Risikofaktoren unter Statin-Therapie zusdtzlich 4 g Icosa-
pentethyl, ein aufgereinigter EPA-Ethylester, oder Placebo
[20]. Nach einer 5-jdhrigen Beobachtungszeit zeigte sich
eine 25 % relative Risikoreduktion fiir atherosklerotische
kardiovaskuldre Erkrankungen unter EPA-Gabe sowie eine
Abnahme der Triglyceride um 20 %. Allerdings wurde unter
der EPA-Gabe eine hohere Haufigkeit von Vorhofflimmern
(5,3 % gegeniiber 3,9 % bei Placebo) festgestellt.

In einer Dosisfindungsstudie erwies sich eine Dosierung
von 2-3 g/Tag EPA + DHA auf der Basis von 71 Studien als
effektiv zur Blutdrucksenkung [21].

Kardiovaskuldre Erkrankungen
Primdrprdvention

Eine groRe Zahl epidemiologischer Studien zeigt, dass die
Aufnahme bzw. die Blutkonzentrationen langkettiger
Omega-3-Fettsduren mit einem verminderten Risiko fiir
verschiedene kardiovaskulére Ereignisse assoziiert sind.
Die ersten Studien wurden bereits Anfang dieses Jahrhun-
derts publiziert (Physicians‘ Health Study [22]). Eine neue-
re umfangreiche Metaanalyse auf der Basis von 32 Beob-
achtungsstudien zeigte eine Risikoreduktion von 7 %
(hochstes gegen niedrigstes Terzil) bei einer héheren Auf-
nahme langkettiger Omega-3-Fettsduren [23]. In einer
Auswertung von 19 Kohortenstudien waren héhere Se-
rumkonzentrationen von EPA und DHA und auch von
a-Linolensdure mit einer ca. 10 %igen Risikoreduktion be-
ziiglich kardiovaskularer Ereignisse assoziiert [24].

Auf Basis einer Bestimmung von EPA und DHA in den Ery-
throzyten (Omega-3-Index) ergab sich sowohl in der
Women’s Health Initiative Memory Study [25] als auch in
derin Deutschland durchgefiihrten LURIC-Studie [26] eine
Risikoabsenkung von ca. 10 % hinsichtlich der Gesamtmor-
talitdt bei hoheren Werten. Die LURIC-Studie an Patienten

& Thieme

mit héherem kardiovaskuldren Risiko, bei denen eine Ko-
ronarangiografie vorgesehen war, konnte bei einer Beob-
achtungszeit von bis zu 20 Jahren eine Verminderung der
kardiovaskularen Mortalitdt von bis zu 38 % (hochstes
gegen niedrigstes Terzil) feststellen.

Im Rahmen der ,,Framingham Heart Study“, einer prospek-
tiven Beobachtungsstudie, wurden 2500 Teilnehmer mit
einem mittleren Alter von 66 Jahren, die keine schweren
kardiovaskuldren Erkrankungen aufwiesen, auf die ery-
throzytdren Konzentrationen von EPA und DHA untersucht
und im Mittel 7,3 Jahre beobachtet [27]. Hohere Konzen-
trationen von EPA und DHA (Omega-3-Index) waren mit
einem deutlich verminderten Risiko fiir Gesamtmortalitat
und schwere kardiovaskuldre Ereignisse assoziiert [27].
Vergleicht man die Teilnehmer in dem héchsten Quintil
(>6,8) mit dem niedrigsten (<4,2) fiir den Omega-3-In-
dex, ergab sich ein 34 % niedrigeres Risiko fiir Tod jeglicher
Ursache und ein 39 % niedrigeres Risiko fiir kardiovaskula-
re Ereignisse.

Auf der Basis von Dosisfindungsstudien haben die Autoren
berechnet, dass eine tégliche Aufnahme von 1300 mg
EPA + DHA erforderlich ist, um den Omega-3-Index von
dem niedrigsten in das hochste Quintil anzuheben. Dies
wiirde einer wiinschenswerten Aufnahme von ca. 9000
mg EPA + DHA pro Woche entsprechen, was z. B. durch Ver-
zehrvon ca. 350-400 g Lachs bzw. durch die Einnahme von
Supplementen oder eine Kombination von beidem er-
reicht werden kann.

s Merke
Mit Laboranalysen ldsst sich das Erreichen der in » Tab. 1
dargestellten Zielwerte absichern.

Es muss darauf hingewiesen werden, dass es sich bei den
benannten Studien ganz tiberwiegend um Beobachtungs-
studien bzw. prospektive Kohortenstudien und nicht um
randomisierte kontrollierte Studien handelt, was die Aus-
sagekraft im Hinblick auf die Primarpravention einschrankt
[5, 28]. Auch die Versorgungslage mit EPA und DHA zu Be-
ginn der Studie ist zu beriicksichtigen. So zeigte die in Spa-
nien durchgefiihrte EPIC-Studie an einer Kohorte mit rela-
tivhohem Fischkonsum keine Zusammenhange zwischen
der Aufnahme von EPA + DHA und dem Risiko fiir koronare
Herzerkrankungen [29].

Sekunddrpravention

Diein Italien durchgefiihrte GISSI-Studie stellte einen Mei-
lenstein in der Erforschung der Bedeutung der Omega-
3-Fettsauren in der Sekundarpréavention kardiovaskularer
Erkrankungen dar [30]. Patienten mit Z. n. einem weniger
als 3 Monate zuriickliegenden Herzinfarkt erhielten zu-
sdtzlich zu einer Standardtherapie 1 g EPA+DHA. Nach 3
Monaten zeigte sich ein Riickgang des plétzlichen Herz-
tods um 47 % und der Gesamtmortalitdt um 41 %. In einer
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japanischen Studie erhielten Patienten mit Hypercholes-
terindmie nur Statine oder zusatzlich 1,8 gEPA[31]. Inder
Fettsduregruppe wurde bei Patienten mit vorbestehenden
kardiovaskuldren Erkrankungen im Vergleich zur Statin-
gruppe eine Reduktion schwerer kardiovaskularer Ereig-
nisse um 19% erreicht. Neuere Studien fanden hingegen
bei der Gabe von langkettigen Omega-3-Fettsduren in
einer Dosis von 1 g/Tag keine signifikanten Ergebnisse bei
Patienten mit Z.n. Herzinfarkt, mit hohem Risiko fiir kar-
diovaskulare Erkrankungen und mit Diabetes [32-34].

Elagizi et al. weisen darauf hin, dass die in deritalienischen
bzw. japanischen Studie erhobenen positiven Daten an
einer Bevolkerung erhoben wurden, die a priori relativ gut
mit Omega-3-Fettsauren versorgt war (im Gegensatz zu
mittel- und nordeuropdischen Populationen), sodass be-
reits bei einer taglichen Zufuhrvon 1 g EPA und DHA die
fur einen Therapieerfolg erforderlichen Blutkonzentratio-
nen erreicht werden konnten [2]. AuBerdem wurden die
Standardtherapien seit den ersten Studien deutlich ver-
bessert. In der REDUCE-IT-Studie wurden 4 g/Tag Icosa-
pentethyl-EPA bei Patienten mit kardiovaskularen Erkran-
kungen oder Diabetes mellitus [35] im Vergleich zu Place-
bo gegeben. Bei einer mittleren Beobachtungszeit von 3,9
Jahren kam es zu einer 30 %igen Absenkung primarer End-
punkte wie Tod aufgrund kardiovaskulérer Ereignisse,
nicht-todlicher Herzinfarkt und nicht-tédlicher Schlagan-
fall.

Elagizi et al. diskutieren in ihrer ausfiihrlichen Arbeit, dass
sowohl die primdre Versorgungslage mit langkettigen
Omega-3-Fettsduren wie auch die gegebene Dosierung
bestimmende Faktoren fiir den Therapieerfolg sind [2].
Bernasconi et al. belegen die Dosisabhangigkeit hinsicht-
lich der protektiven Wirkungen [36].

s Merke

Der Omega-3-Index (Summe von EPA + DHA, bezogen
auf die Gesamtfettsduren) kann eine wichtige
KenngroRe zur individuellen Optimierung einer Gabe
von Omega-3-Fettsdauren sein.

Bezogen auf die erythrozytdren Konzentrationen ist ein
Omega-3-Index> 8 anzustreben [2], wobei von Schacky
einen Zielbereich von 8-11 benennt [37].

Fir Serum und Erythrozyten wurden die in » Tab. 1 gelis-
teten Zielbereiche angegeben.

Bewertung

Wahrend bei Depressionen bereits mit einer Gabe von 1 g/
Tag langkettiger Omega-3-Fettsduren Erfolge erzielt wur-
den, erfordern z. B. rheumatische Erkrankungen (>2 g/Tag)
oder schwere Hypertriglyceriddmien (4 g/Tag) h6here
Dosierungen. Bei kardiovaskuldren Erkrankungen kann fiir
die Primarpravention als vorldufiger Schdtzwert eine
wiinschenswerte wochentliche Aufnahme von ca. 9 g
EPA + DHA benannt werden. In der Sekundarpravention
dirfte eine individuelle Therapie erforderlich sein, die sich
an den erreichten Blutkonzentrationen orientiert. Mogli-
che Zielwerte zeigt » Tab. 1.

Eigene Untersuchungen

Einfluss von Leinél und Fischol auf den
Fettsdurestatus in Serum und Erythrozyten

Probanden

Die Untersuchung erfolgte an freiwilligen Probanden
(n=17,w=7,m=10)in einem Alter von 32-62 Jahren. Die
Probanden wurden angehalten, 3 Wochen vor Beginn der
Studie kein Leindl oder Fischol zu sich zu nehmen.

Blutuntersuchungen und Leindl- und Fischdlgabe

Es wurden insgesamt 4 Blutentnahmen durchgefihrt:

= Abnahme 1: Zu Beginn der Studie wurden Serum-
und Vollblutproben zur Erhebung des Fettsdurestatus
entnommen.

= Die Probanden erhielten dann fiir 6 Wochen téglich
2 Essloffel Leindl und es erfolgte eine weitere
Blutentnahme (Abnahme 2). In der folgenden
Auswaschphase nahmen die Probanden 2 Wochen
lang weder Leindl noch Fischdl zu sich.

= Abnahme 3 erfolgte nach dieser Einnahmepause.

= Danach wurde flir einen Zeitraum von 6 Wochen ein
Fischolpraparat eingenommen mit einer Tagesdosis
von 2000 mg Fischél, entsprechend 600 mg EPA und
400 mg DHA pro Tag. AbschlieRend erfolgte eine
letzte Blutentnahme (Abnahme 4).

»Tab.1 Risikoeinstufung fir langkettige Omega-3-Fettsauren in Serum und Erythrozyten (nach [12], modifiziert).

Betrachtetes Risiko

EPA +DHA Serum Score todl. ischdm. Herzkrankheit

EPA+DHA Ery Score Herzinfarkt

(Omega-3-Index)

Hohes Moderates Niedriges Literatur
Risiko Risiko Risiko

<3,5 3,5-4,5 >4,5

<5,2 5,2-8,0 >8,0

2004 [39]
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Fettsdureanalyse in Serum und Erythrozyten

Fiir die Serumanalyse wurden die Fettsdureester gespal-
ten, zu Methylestern umgesetzt und dann in eine organi-
sche Phase extrahiert. Dieser Extrakt wurde im Gaschro-
matografen auf insgesamt 14 Fettsduren untersucht. Flr
die Erythrozytenanalyse wurde Heparinvollblut 3-mal mit
physiologischer Kochsalzldsung gewaschen und durch
Zentrifugation eine Erythrozytenfraktion hergestellt.
Diese wurde mit Chloroform/Methanol extrahiert und ein
Aliquot der organischen Phase in der Vakuumzentrifuge
eingedampft. Die weitere Veresterung der Fettsduren zu
Methylestern und die gaschromatografische Untersu-
chung erfolgte analog zu den Serumproben [40].

Fettsaurestatus

Erhoben wurde ein Fettsaurestatus mitinsgesamt 14 Fett-
sduren. Fir die Bewertung der Ergebnisse wurden auRRer-
dem 2 Verhéltnisse herangezogen:

1. Der Omega-6-/Omega-3-Quotient, der die Relation der
Omega-6- und Omega-3-Fettsduren zueinander
widerspiegelt. Die europdischen Erndhrungsgesellschaf-
ten empfehlen hinsichtlich der Nahrungsaufnahme ein
Verhdltnis von 5 : 1 (Omega-6 zu Omega-3) [41].

2. Der Omega-3-Index, der den prozentualen Anteil von
EPA + DHA an der Gesamtkonzentration der Fettsduren
darstellt.

EPA (mg/l) + DHA (mg/|
Omega-3-Index (%) = (mg/1) (mg/l)

alle Fettsauren (mg/l)

Ergebnisse

In» Abb. 2 a und b sind die Konzentrationen von EPA und
DHAin Serum und Erythrozyten (iber die 4 Blutentnahmen
dargestellt. Im Serum zeigt sich sowohl nach Einnahme
von Leindl wie auch von Fischél eine deutliche und statis-
tisch signifikante Konzentrationserh6hung fiir EPA, wéh-
rend dies fiir die Erythrozytenanalyse nur nach Gabe von
Fischol nachzuweisen war. Flir DHA lsst sich nurim Serum
nach Gabe von Fischdl ein signifikanter Anstieg nachwei-
sen, wahrend die Unterschiede in der Erythrozytenanaly-
se nicht signifikant sind.

Die nach Leindlgabe feststellbaren Anstiege fiir EPA, nicht
jedoch fir DHA im Serum lassen sich dahingehend inter-
pretieren, dass die im Leindl enthaltene a-Linolensdure
(ca. 55 %) zwar zu EPA, nicht jedoch weiter zu DHA meta-
bolisiert werden kann. Fischélgabe fiihrtin Serum und Ery-
throzyten zum Anstieg von EPA, wahrend DHA nurim
Serum, nicht jedoch in den Erythrozyten ansteigt.

In » Abb. 3 a und b sind die korrespondierenden Ergeb-
nisse flir das Omega-6-/Omega-3-Verhdltnis sowie fir den
Omega-3-Index dargestellt. Nach Gabe von Lein6l und
Fischol istim Serum ein (wiinschenswerter) Riickgang fiir
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EPA

p<0,001

100 — 25—

E| p<0,001

mg/|

74,0

p<0,01

50 — 12,5 —

Erythrozyten
Abnahme Abnahme
1 2 3 4 1 2 3 4
DHA

50 —

Erythrozyten

Abnahme
2 3

Abnahme
2 3

» Abb. 2 EPA- und DHA-Konzentrationen in Serum und
Erythrozyten bei den Blutabnahmen 1-4.

das Omega-6-/Omega-3-Verhdltnis nachweisbar und nach
Gabe von Fischdl ein besonders deutlicher Anstieg des
Omega-3-Index. Fiir die Bestimmung in den Erythrozyten
lassen sich keine statistisch signifikanten Anderungen des
Omega-3-Index nachweisen.

Bewertung

Bei einem 6-wochigen Konsum von Leindl beziehungswei-
se einer 6-wochigen Gabe von Fischol sind in der Serumana-
lyse deutlich ausgepragtere Konzentrationsanderungen er-
kennbar, als dies bei der Erythrozytenanalyse der Fall ist. Die
Auswirkungen von didtetischen MaRnahmen bzw. einer
Substitution werden im Serum rascher und pragnanter
nachweisbar. Dies betrifft sowohl Einzelwerte wie EPA und
DHA wie nicht zuletzt wichtige Indizes, wie z. B. das Omega-
6-/Omega-3-Verhaltnis und den Omega-3-Index. Bei die-
sen zeigt die Erythrozytenanalyse keine signifikanten Ergeb-
nisse. Moglicherweise ware hierfir eine zeitlich langere
Gabe erforderlich. Unsere Daten mogen zur weiteren Kla-
rung der diagnostischen Wertigkeit von Fettsdureanalysen
in Serum und Erythrozyten dienen.

Zusammenfassung

Die langkettigen Omega-3-Fettsauren EPA und DHA haben
eine wichtige Bedeutung in der meist adjuvanten Behand-
lung zahlreicher Grunderkrankungen.
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Omega-6-/Omega-3-Verhaltnis

p<0,01

2,06

Abnahme
1 2 3

Abnahme
1 2 3

p<0,001

!_H

p<0,001

Erythrozyten

Abnahme
4 1 2 3 4

Omega-3-Index

Erythrozyten
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4 1 2 3 4

> Abb. 3 Omega-6-/Omega-3-Verhaltnis und Omega-3-Index in Serum und Erythrozyten bei den Blutabnahmen 1-4.
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Eine Verbesserung der Versorgung mit EPA und DHA kann
Gber einen Konsum von fettem Fisch erfolgen. Weit ver-
breitet ist eine zusétzliche Zufuhr durch Supplemente auf
der Basis von Fischol, Krillol und Algendl.

Die Bioverfiigbarkeit von EPA und DHA unterscheidet sich
dabei stark, wobei Faktoren wie Ausgangsstoffe der Sup-
plemente, technische Aufarbeitung, Dosierung und Dauer
der Gabe zu beriicksichtigen sind.

Bei der Verordnung bzw. bei der Beratung des Patienten
kann daher empfohlen werden, den Fettsaurestatus fest-
zustellen und die Erfolge der Substitution durch Kontroll-
analysen zu Giberwachen.

Dosisfindungsstudien: Wéhrend bei Depressionen bereits
mit einer Gabe von 1 g/Tag langkettiger Omega-3-Fett-
sduren Erfolge erzielt wurde, erfordern z. B. rheumatische
Erkrankungen (>2 g/Tag) oder schwere Hypertriglyceri-
ddmien (4 g/Tag) hohere Dosierungen. Bei kardiovaskuld-
ren Erkrankungen kann fiir die Priméarpravention als vor-
ldufiger Schatzwert eine wiinschenswerte wochentliche
Aufnahme von ca. 9 g EPA+DHA benannt werden. In der
Sekundérpravention diirfte eine individuelle Therapie er-
forderlich sein, die sich an den erreichten Blutkonzentra-
tionen orientiert.

Bei einer vergleichenden Studie von EPA und DHA in Serum
und Erythrozyten nach Gabe von Leinél und Fischél waren
in der Serumanalyse deutlich ausgeprdgtere Konzentra-
tionsdanderungen erkennbar, als dies bei der Erythrozyten-
analyse der Fall war. Dies betrifft auch den Omega-3-Index,
fur den zwar in der Serumanalyse, nicht jedoch in der Ery-
throzytenanalyse signifikante Ergebnisse nachweisbar
waren.

KERNAUSSAGEN

= Eicosapentaensaure und Docosahexaensdure
sind die fiir die menschliche Gesundheit
wichtigsten Vertreter der Omega-3-Fettsduren.

= Uber den Konsum von fettem Seefisch oder eine
gezielte Supplementierung ldsst sich die Zufuhr
an Omega-3-Fettsduren steigern.

= Die Bioverfligbarkeit von EPA und DHA unter-
scheidet sich je nach Rohstoff, Verarbeitung und
Dosis stark.

= Blutanalysen ermdglichen eine Kontrolle tiber
den Erfolg der Substitution.

= Je nach Grunderkrankung bzw. Primar- oder
Sekundarpravention sind unterschiedliche Dosen
von Omega-3-Fettsauren erforderlich, um in der
adjuvanten Therapie erfolgreich zu sein.
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