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Immer mehr Studien belegen mitt-
lerweile den gesundheitlichen Nut-
zen der zur Gruppe der ungesättigten
Fettsäuren gehörenden Omega-3-
Fettsäuren (n-3-PUFAs = n-3-polyunsa-
turated fatty acids). Zu deren
Hauptvertretern (�Abbildung 1)
zählen die Alpha-Linolensäure (ALA;
C18:3), Eicosapentaensäure (EPA;
C20:5) und Docosahexaensäure
(DHA; C22:6). „Diese essenziellen 
n-3-PUFAs beeinflussen verschiedene
Körperfunktionen positiv“, erläuterte
Professor Dr. Hans HAUNER vom Else-
Kröner-Fresenius-Zentrum für Er-
nährungsmedizin (EKFZ) der TU
München auf dem Symposium 
(�Tabelle 1). 

Omega-3-Fettsäuren als
Herz-Kreislauf-Schutz

Omega-3-Fettsäuren nehmen deutli-
chen Einfluss auf die Blutfettwerte.
Alpha-Linolensäure senkt moderat
die Blutspiegel von LDL-Cholesterin

und Triglyzeriden, Eicosapentaen-
säure und Docosahexaensäure redu-
zieren die Triglyzeride sogar deutlich.
Eine – allerdings sehr hohe – kombi-
nierte EPA/DHA-Tagessubstitution
von 6 g bewirkt eine Senkung der Ser-
umtriglyzeride um 40 %, ermittelten

Wissenschaftler der Universität in
Iowa, USA. 
Auch Menschen mit hohem Blut-
druck profitieren von Omega-3-
Fettsäuren. Eine hohe Fischölzufuhr
von 3,7 g täglich senkt einer nieder-
ländischen Untersuchung zufolge

Omega-3-Fettsäuren
aktuell
Konsequenzen und Perspektiven für die Ernährungsberatung

Kaum ein Nährstoff nimmt solch entscheidenden Einfluss auf die Gesundheit wie die
Fette. Noch vor wenigen Jahren als Dickmacher verpönt, belegen inzwischen immer
mehr Studien die positiven Auswirkungen einer durchdachten, angemessen dosierten
Fettzufuhr mit der richtigen Fettsäurenzusammensetzung. Dabei stehen die ungesät-
tigten Fettsäuren im Mittelpunkt, und hier wiederum speziell die Omega-3-Fettsäuren.
Den aktuellen Wissensstand dazu erläuterten Prof. Dr. Hans HAUNER, Prof. Dr. Tobias
HARTMANN und PD Dr. Mathilde KERSTING im Rahmen des Symposiums „Omega-3-Fett-
säuren aktuell – Konsequenzen und Perspektiven für die Ernährungsberatung“ auf
dem diesjährigen VDD-Kongress in Wolfsburg. 

Abb. 1: Wichtige Omega-3-Fettsäuren. Die Nomenklatur bezieht sich
auf die Anzahl der Kohlenstoffatome und der Doppelbindungen
(z.B. 18:3); n-3 bzw. Omega-3 bezeichnet die Position der ersten
Doppelbindung (= ungesättigten Bindung) in der Kohlenstoff-
kette. Hierbei wird die Säuregruppe (COOH) rechts angeordnet.
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Professor Dr. med. Hans
Hauner schilderte in seinem
Vortrag die Wirkung von
Omega-3-Fettsäuren auf das
Herz-Kreislauf-System
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den systolischen Blutdruck (oberer Wert)
um 1,7 mmHg und den diastolischen (un-
teren) Wert um 1,5 mmHg. 
Weitere Studien belegen: n-3-PUFAs sta-
bilisieren den Herzrhythmus, verbessern
die Fließeigenschaften des Blutes und
hemmen die Verklumpung der Blutplätt-
chen (Thrombozytenaggregation). Stu-
dien zur Sekundärprävention kardiovas-
kulärer Ereignisse legen nahe, dass eine
Supplementierung mit Omega-3-Fett-
säuren auch das Risiko für koronare Er-
eignisse und Schlaganfälle reduziert – ins-
besondere das Risiko für tödliche Herz-
rhythmusstörungen. 

Entzündungshemmende 
Wirkung von Omega-3-
Fettsäuren 

Die inzwischen gut dokumentierte ent-
zündungshemmende Wirkung von n-3-
PUFAs beeinflusst auch weitere typische
Herz-Kreislauf-Risiken positiv, denen eine
chronische subakute Entzündung zu-

grunde liegt: Adipositas, Typ-2-Diabetes
und Arteriosklerose. Diese Entzündungs-
prozesse finden sich auch bei bestimmten
Krebsarten. 
Den molekularen Prozessen, die die posi-
tiven Effekte von Omega-3-Fettsäuren aus-
machen, kommen Wissenschaftler immer
mehr auf die Spur. Mit der Nahrung auf-
genomme Fettsäuren werden in den Zell-
membranen aller Körperzellen eingela-
gert und dienen als Reservoir für ver-
schiedene Botenstoffe bzw. Mediatoren
im Stoffwechsel. Für die Regulation von
Entzündungsprozessen spielen vor allem
die Leukotriene und Prostaglandine eine
Rolle. Diese relativ kurzlebigen Substan-
zen leiten sich von Fettsäuren mit 20 Koh-
lenstoffatomen ab (griech. zwanzig =
eicosa) und werden daher auch als Eico-
sanoide bezeichnet. Sie werden aus
Omega-3- bzw. Omega-6-Fettsäuren u. a.
in den weißen Blutkörperchen gebildet
und mit diesen an Entzündungsorte trans-
portiert. Dort wirken Leukotriene und
Prostaglandine als Mediatoren entzündli-
cher und allergischer Erkrankungen: sie

erweitern die Blutgefäße, erhöhen die Ge-
fäßdurchlässigkeit und können Entzün-
dungsprozesse unterdrücken. 
Über Zwischenprodukte entsteht aus der
Omega-6-Fettsäure Arachidonsäure Leu-
kotrien B4 und aus der Omega-3-
Fettsäure Eicosapentaensäure Leukotrien
B5. Normalerweise überwiegt das die Ent-
zündung stark stimulierende Leukotrien
B4. Lagert sich durch eine hohe Zufuhr
von Omega-3-Fettsäuren jedoch mehr Ei-
cosapentaensäure (EPA) in den Zell-
membranen ein, dann wird mehr von
dem entzündungshemmenden (antiin-
flammatoriscnen) Leukotrien B5 gebil-
det.

Förderung kognitiver Fähig-
keiten

Omega-3-Fettsäuren beeinflussen ganz 
offensichtlich nicht nur physiologische
Vorgänge, sondern legen auch den
Grundstein für die kognitiven Fähigkeiten
des Organismus – und zwar bereits vor der
Geburt. Die kürzlich veröffentlichte AL-
SPAC-Studie konnte beweisen, dass Kin-
der von Schwangeren mit einem hohen
Fischkonsum von mehr als 340 g/Woche
ein signifikant niedrigeres Risiko für eine
eingeschränkte Entwicklung hinsichtlich
verbaler Intelligenz, Feinmotorik und so-
zialer Entwicklung hatten.

Gesunde Kost fürs Gehirn

Auch bei der Prävention der Alzheimer-
Krankheit eröffnen sich diätetische Per-
spektiven insbesondere mit DHA,
basierend auf Zusammenhängen zwi-
schen der Erkrankung und dem Fettstoff-
wechsel im Gehirn, erläuterte Professor
Dr. Tobias HARTMANN vom Institut für

Tab. 1: Beispiele für gesundheitsfördernde Wirkungen von n3-Fettsäuren beim
Menschen

■ Herz-Kreislauf-System
■ Immunsystem und Entzündungsprozesse

(Rheumatoide Arthritis, Colitis ulcerosa, Morbus Crohn, Asthma, Metaboli-
sches Syndrom, Typ-2-Diabetes, Adipositas, Krebs)

■ Nervensystem
(Demenz, Morbus Alzheimer)

■ Entwicklung des Sehvermögens
■ Schwangerschaft

(Schwangerschaftsdauer, postpartale Depression)
■ Kognitive Entwicklung
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Neurobiologie und Neurodegeneration
der Universität des Saarlandes. 
Zu den Frühsymptomen der Alzheimer-
Krankheit zählen Gedächtnisschwund,
Verwirrtheit und Konzentrationsschwä-
che. Im Fortlauf der Erkrankung folgen
Orientierungsschwierigkeiten, Desorien-
tierung, Verlust der Sprachfähigkeit und
Wesensveränderungen. Im letzten Sta-
dium sind die Patienten vollkommen hilf-
los und pflegebedürftig. 
Der Grund für den zunehmenden geisti-
gen Verfall bei Alzheimer-Patienten sind
Eiweißablagerungen im Gehirn, die im
Wesentlichen aus dem Amyloid-beta-
Peptid (Aβ-Peptid) bestehen. HARTMANN

und seine Mitarbeiter wiesen nach, dass
ein erhöhter Cholesterinwert im Gehirn
zu einer vermehrten Bildung des Amy-
loid-β-Peptids führen kann. Bei der Alz-
heimer-Erkrankung handelt es sich damit
auch um die Entgleisung eines Prozesses,
der eigentlich dazu dient, den Choleste-
rinspiegel im Gehirn zu reduzieren: 
Je höher der Cholesterinspiegel, desto
mehr Amyloid wird produziert, um den
Wert wieder zu senken. Mit einem erhöh-
ten Cholesterinspiegel steigt also auch das
Risiko, an Alzheimer zu erkranken. 

Der Gehirn-Cholesterinspiegel darf nicht
mit dem Blut-Cholesterinspiegel verwech-
selt werden. Nach derzeitigem Kenntnis-
stand findet kein Austausch zwischen dem
Cholesterin im Gehirn und dem Blutcho-
lesterin statt. Der Cholesterinspiegel im
Hirn steht demnach auch nicht unmittel-
bar mit dem Nahrungscholesterin in Ver-
bindung.

Alzheimer-Prävention mit DHA

Für die Behandlung der Alzheimer Er-
krankung ist eine frühe Diagnose sehr
wichtig. Die Krankheit ist zwar nicht heil-
bar, ihr Beginn kann aber um Jahre nach
hinten verschoben werden – der Schlüssel
dazu liegt in der Prävention. Diese muss
nicht zwangsläufig über Medikamente er-
folgen.
HARTMANN wies in seinen Untersuchun-
gen nach, dass sich die Omega-3-
Fettsäuren Docosahexaensäure (DHA)
und Eicosapentaensäure (EPA) positiv auf
den Fettstoffwechsel im Gehirn auswir-
ken: Insbesondere DHA sorgt dafür, dass
weniger Aβ-Peptid hergestellt wird. Eine
gezielte Aufnahme von Docosahexaen-
säure hat also einen vorbeugenden Effekt
bei der Entstehung der Alzheimer-Krank-
heit. „DHA ist wahrscheinlich in seiner neu-
roprotektiven Wirkung allen anderen
Maßnahmen um Größenordnungen überle-
gen“, erläuterte HARTMANN. Kenntnisse zur
Menge an DHA, die zur Prävention von
Alzheimer notwendig sind, gibt es noch
nicht. Fest steht jedoch laut HARTMANN:
„Die Aufnahme von DHA ist ausgesprochen ef-
fizient. Wenn der Körper einmal DHA aufge-
nommen hat, lagert er es im Gehirn ein und
wenn es irgendwie geht, wird er es nie wieder
hergeben“. 

Ländersache: Zufuhrempfehlun-
gen für Omega-3-Fettsäuren

Die Zufuhrempfehlungen wissenschaftli-
cher Institutionen für Omega-3-
Fettsäuren variieren stark und beziehen
sich auf gesunde Personen. Die Deutsche

Gesellschaft für Ernährung (DGE), die
American Heart Association (AHA) und
die World Health Organisation (WHO)
geben unterschiedliche Zufuhrempfeh-
lungen sowohl für die Gesamtmenge an
Omega-3-Fettsäuren als auch für die
Menge von pflanzlichen und marinen
Omega-3-Fettsäuren. Während die DGE
in ihren Empfehlungen pflanzliche und
marine Omega-3-Fettsäuren zusammen-
fasst, differenzieren AHA und WHO die
Empfehlungen (�Tabelle 2).
Krankheitsvorbeugende, konkrete Zu-
fuhrempfehlungen existieren bisher nur
für die Primär- und Sekundärprävention
von Herzerkrankungen, herausgegeben
von der American Heart Association: Für
die Primärprävention gelten die allseits
empfohlenen zwei Portionen fetter See-
fisch pro Woche. In der Sekundärpräven-
tion wird 1 g EPA/DHA pro Tag emp-
fohlen, optimalerweise über eine tägliche
Fischmahlzeit, alternativ über eine Sup-
plementierung.
Einigkeit herrscht unter den Wissen-
schaftlern hinsichtlich der Tipps zur prak-
tischen Umsetzung: Zweimal in der
Woche eine Portion (ca. 100 g) fetten See-
fisch wie Hering, Makrele oder Lachs ver-
zehren (�Tabelle 3) und ALA-haltige
Lebensmittel bevorzugen (Leinsamen,
Walnüsse sowie die daraus gewonnenen
Öle, Soja- und Rapsöl, Omega-3-Pflan-
zenöl). Wer wenig oder gar keinen Fisch
isst, sollte auf eine hohe ALA-Aufnahme
achten und gegebenenfalls auf entspre-
chend angereicherte Lebensmittel (z. B.
Diät-Margarine) oder Nahrungsergän-
zungsmittel (Fischölkapseln) zurückgrei-
fen. Inzwischen steht auch eine Halb-
fettmargarine (Rama Idee!) zur Verfü-
gung, die mit DHA, EPA und ALA ange-
reichert ist. Der Verzehr von 20 g täglich
eine Woche lang liefert die gleiche Menge
DHA wie eine Fischmahlzeit pro Woche. 

Fischverzehr bei Kindern und
Jugendlichen: Zu selten und die
falschen Sorten

Wie es um den Fischverzehr bei Kindern
und Jugendlichen hierzulande bestellt ist,
berichtete PD Dr. troph. Mathilde KERS-
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Tab. 2: Empfehlungen für die Aufnahme von Omega-3-Fettsäuren für Gesunde

Fachgesellschaft/Organisation Empfehlung

DGE mind. 0,5 Energieprozent Omega-3-Fettsäuren 
(bei 2.200 kcal sind das 1,2 g; bei 2 000 kcal 1,1 g)

AHA pflanzliche n-3 (ALA): 1,5–3 g/Tag 
marine n-3 (EPA/DHA): 500 mg/Tag

WHO Europa pflanzliche n-3 (ALA): 2 g/Tag
marine n-3 (EPA/DHA): 200 mg/Tag

Quellen: D-A-CH Referenzwerte für die Nährstoffzufuhr (2000), Kris-Etherton PM et al. (2002), WHO (2004)
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TING vom Dortmunder Forschungsinstitut
für Kinderernährung (FKE) anhand einer
Sonderauswertung der DONALD-Studie
(Dortmund Nutritional and Anthropo-
metric Longitudinally Designed Study). In
die Auswertung flossen 7 152 3-Tage-
Wiege-Ernährungsprotokolle von 1 024

Probanden (2–18 Jahre) aus dem Zeit-
raum von 1985–2005 ein. 
In 38 % der Protokolle (entspricht 14 %
der Untersuchungstage) gaben die Studi-
enteilnehmer Fischverzehr an, über 95 %
davon als Seefisch. Die mittlere Portions-
größe steigerte sich altersmäßig von 40 g
(2–4 Jahre) auf 80 g (15–18 Jahre). Etwa
60 % der verzehrten Mengen stammten
von Magerfischen, rund 30 % von mittel-
fetten Fischen und zirka 10 % von Fettfi-
schen wie Lachs und Hering. Pro
Fischmahlzeit nahmen die Probanden
zwischen 1 g (2–6 Jahre) und 2,2 g (15–18
Jahre) Omega-3-Fettsäuren auf. Bei der
ermittelten Vorliebe für fettarme Fisch-
sorten erreichen die Kinder und Jugend-
lichen bei einer Fischmahlzeit pro Woche
lediglich eine durchschnittliche n-3-
PUFA-Menge von 350–780 mg pro Por-
tion bzw. 50–110 mg/Tag. Damit liegen
sie deutlich unter den (durchaus unter-
schiedlichen und spärlichen) internatio-
nalen Empfehlungen für diese Ziel-
gruppe. 

Das niederländische Zentrum für Ernäh-
rung rät bei Kindern für EPA und DHA zu
einer Zufuhr zwischen 0,15 und 0,4 g/
Tag. Diese Werte lassen sich lediglich mit
Fettfischen erreichen, die die jungen Ver-
braucher allerdings nur sehr selten essen.
Eine wöchentliche Lachsmahlzeit in der

durchschnittlichen Portionsgröße lieferte
pro Tag zwischen 200 und 350 mg Omega-
3-Fettsäuren und läge damit im Empfeh-
lungsbereich.

Versorgungslage bei Omega-3-
Fettsäuren: verhältnismäßig
schlecht

Trotz all des Wissens um die positiven Ef-
fekte von n-3-PUFAs: Die Versorgung der
deutschen Bevölkerung mit Omega-3-
Fettsäuren ist keinesfalls optimal. Speziell
das in den D-A-CH-Referenzwerten emp-
fohlene Verhältnis zwischen Omega-6- zu
Omega-3-Fettsäuren von maximal 5:1 wird
hierzulande nicht erreicht. Wissenschaft-
ler gehen derzeit von einem Verhältnis

von 8:1 aus. Dabei spielt sicher auch der
zu geringe Verzehr von fettem Seefisch
eine Rolle.

Susanne Koch,
Diätassitentin und 
Dipl. oec. trop.
Eulenkamp 2
22049 Hamburg
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Zusammenfassung

Immer mehr Befunde bestätigen die
positiven Wirkungen einer Zufuhr von
Omega-3-Fettsäuren. Neben einem
deutlichen Einfluss auf die Blutfett-
werte mit entsprechenden kardiopro-
tektiven Wirkungen findet zuneh-
mend auch der Einfluss auf den Hirn-
stoffwechsel und die kognitiven Leis-
tungen Beachtung. So haben Kinder
von Schwangeren mit einem hohen
Seefischkonsum ein signifikant nied-
rigeres Risiko für eine einge-
schränkte Entwicklung hinsichtlich
verbaler Intelligenz, Feinmotorik und
sozialer Entwicklung. Nach Untersu-
chungen der Universität des Saarlan-
des wirken Omega-3-Fettsäuren
positiv auf den Fettstoffwechsel im
Gehirn. Eine gezielte Aufnahme von
Docosahexaensäure hat beispiels-
weise einen vorbeugenden Effekt bei
der Entstehung der Alzheimer-
Krankheit. Problematisch sind die z.T.
uneinheitlichen Zufuhrempfehlungen
für Omega-3-Fettsäuren der WHO, in
den USA und in Deutschland. Das
wünschenswerte Verhältnis der
Omega-6- zu Omega-3-Fettsäuren in
der Nahrung von maximal 5:1 wird in
Deutschland, v. a. aufgrund des zu
seltenen Verzehrs von fettem See-
fisch (Lachs, Hering, Makrele) nicht
erreicht.
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Hinweis:
Aus aktuellem Anlass erscheint der für die-
ses Heft angekündigte dritte Teil der Kurz-
fassungen der VDD-Kongress-Vorträge erst
in der September-Ausgabe.

Tab. 3: Gehalt von Omega-3-Fettsäuren verschiedener Fischarten

Fisch Fettgehalt [g/100 g] EPA [g/100 g] DHA [g/100 g]

Hering (Atlantik) 17,8 2,0 0,7

Hering (Ostsee) 9,2 0,7 1,2

Lachs 13,6 0,8 1,9

Makrele 11,9 0,6 1,1

Thunfisch 15,5 1,4 2,1

Forelle 2,7 0,1 0,5

Zander 0,7 0,1 0,1

Hecht 0,9 0,1 0,2

Kabeljau 0,6 0,1 0,2

Flussbarsch 0,8 0,1 0,1

Quelle: Souci, Fachmann, Kraut, 2000


