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Diagnostik von und Therapie mit Omega-3-
Fettsauren in der Onkologie

Volker Schmiedel

Die wichtigsten Omega-6-Fettsduren sind
die pflanzliche Linolsdure (LA) und die tie-
rische Arachidonsdure (AA). Diese wirken
u.a. inflammatorisch und werden bei Er-

Zusammenfassung

Omega-3 hat eine gesicherte praventive Wirkung bei Krebs. Ist erst einmal Krebs auf-
getreten, so mindert eine gute Versorgung mit Omega-3 die Nebenwirkungen von
Chemotherapie, aber auch der Grunderkrankung selbst, z.B. die bei Krebs haufige
Fatigue. Wie kann aber die optimale Dosis ermittelt werden? Laborchemisch kénnen
heute die wichtigsten Fettsduren im Blut gemessen und anhand von Relationen unter-
einander (z.B. Omega-6/3-Quotient, Omega-3-Index) interpretiert werden.

krankungen wie Rheuma, Asthma, Neuro-
dermitis, Arteriosklerose und eben auch
Krebs als ungiinstig angesehen (Abb. 1).
Zahlreiche Studien (Ubersicht siehe
[5]) belegen, dass ein hoher Omega-6/3-
Quotient signifikant mit einem erhohten
Risiko fiir Krebs korreliert ist. Verschiede-
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Schliisselworter: Krebs, Karzinom, Omega-3-Fettsauren, Arachidonsdure, EPA, DHA,
Fettsdurestatus

ne Studien legen dabei unterschiedliche
Quotienten zugrunde. Teilweise wird der
der 3., 6. oder 9. Bindung. Deswegen spre- Quotient aus allen Omega-6- und allen
chen wir auch von Omega-3-, Omega-6- Omega-3-Fettsduren gebildet. Die Mehr-
Wir unterscheiden im Organismus gesdt-  und Omega-9-Fettsduren. zahl der Studien favorisiert jedoch den
tigte und ungesdttigte Fettsduren. Gesat- Die wichtigsten Omega-3-Fettsduren Quotienten aus Omega-6-Arachidonsdure

Was ist ein Fettsdaurestatus?

tigte Fettsduren sind vollstandig mit Was- sind die pflanzliche Alpha-Linolensdure und Omega-3-Eicosapentaensdure, da
serstoff abgesattigt und die Kohlenwasser- (ALA) und die maritimen Eicosapentaen- diese die wichtigsten inflammatorischen
stoffkette weist nur Einfachbindungen sidure (EPA) und Docosahexaensdure bzw. anti-inflammatorischen Fettsduren
zwischen den Kohlenstoffatomen auf. Un- (DHA). Diese wirken u.a. anti-inflammato- zu sein scheinen. Die beiden Quotienten
gesdttigte Fettsduren haben jedoch eine risch und werden in Pravention und The- korrelieren sehr stark miteinander - beide

oder mehrere Doppelbindungen, meist an rapie von Krebs als giinstig angesehen. sind hilfreich.

Im Beispiel (Abb.2) sehen wir den
Omega-3-Index (dieser ist wichtiger bei
Herzerkrankungen), den fiir die onkologi-
H Methyl- sche Prognose wichtigen Omega-6/3-Quo-

3 ende tienten (hier Ratio genannt), die Transfett-
sduren (wichtig bei GefdRerkrankungen)
und die Flexibilitdit der Zellmembranen
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Abb. 1: Die wichtigsten Omega-3 und Omega-6-Fettsduren.

(wichtig bei Stérungen der Mikrozirkulati-
on). In diesem Beispiel sehen wir mit 7,82
einen Omega-6/3-Quotienten, der besser
ist, als ich ihn gewohnlich bei meinen Pa-
tienten sehe. Die meisten weisen einen
Quotienten knapp iiber 10 auf, was einer
durchschnittlichen Erndhrung mit fast tdg-
lich Fleisch oder Wurstprodukten und
etwa einmal Fisch pro Woche entspricht.
Besagter Patient erndhrt sich deutlich
fleischarmer und nimmt zwei- bis dreimal
wochentlich Fisch zu sich.
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Abb. 2: Beispiel fiir eine Ubersicht der Fettsiureanalyse.

Die ausfiihrliche Analyse der einzel-
nen Fettsduren spiegelt nicht die absolu-
ten Werte wider, sondern die Relationen
der einzelnen Fettsduren untereinander
(Abb.3). Die Summe ergibt also immer
100. Sie eignet sich hervorragend als

Grundlage fiir eine subtile Erndhrungsbe-
ratung. Dieser Patient weist eine ALA auf,
die ein wenig besser sein konnte. Er ver-
zehrt nur selten Lein- oder Rapsél. Men-
schen mit einem Konsum von 1 EL Leindl
oder 2 EL Rapsdl weisen hier Werte um

den als giinstig angesehenen Referenzwert
oder dariiber auf. EPA ist mit 1,19% im
Vergleich zur Normalbevolkerung (Werte
meist um 1 oder darunter) leicht tiber-
durchschnittlich, aber noch weit von
einem giinstigen Wert entfernt. AA ist
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Abb. 3: Analyse der 26 wichtigsten Fettsduren in Relation zueinander.

leicht erhoht und konnte etwas niedriger
sein, sodass sich aus dieser Konstellation
der nicht schlechte, aber auch nicht ideale
6/3-Quotient ergibt. Nebenbei sehen wir
eine gute Versorgung mit Olsdure (Patient
berichtet einen hohen Olivendlkonsum).
Allerdings ist auch die Trans-Olsdure deut-
lich erhoht. Auf Befragen wird ein hadufiges
Braten mit Olivenol angegeben.

Die Erndhrungs- und Kochgewohnhei-
ten kdnnen mit einer solchen Analyse kri-
tisch hinterfragt und so zu einer iiberzeu-
genden Grundlage fiir geplante Erndh-
rungsdnderungen werden. Patienten las-
sen sich erfahrungsgemdf3 sehr viel mehr
von Zahlen oder bunten Grafiken als von

eher allgemein gehaltenen Empfehlungen
(,Essen Sie doch mehr Fisch und weniger
Fleisch!“) beeinflussen.

Eine Kontrolle dient der Uberpriifung
der diitetischen Empfehlungen, deren
Umsetzung und Erfolg. Sie sollte frithes-
tens nach 3 Monaten erfolgen (im Beispiel
4 Monate, Abb.4), da die Fettsdaurezusam-
mensetzung in den Erythrozytenmembra-
nen gemessen wird und so quasi die
durchschnittliche Erndhrung des letzten
Quartals widerspiegelt. Der Omega-6/3-
Quotient verbesserte sich von 7,82:1 auf
3,34:1 und liegt damit nahe an einem als
ideal angesehenen Wert von 2,5. Bei dem
besagten Patienten liegen keine gravieren-

den Krankheiten wie Krebs, Rheuma oder
KHK vor, die die Einhaltung eines Opti-
malwertes als streng indiziert erscheinen
lassen. Er nahm fast tdglich einen Essloffel
Fischdl, worunter sich EPA von 1,19% auf
2,81% verbesserte (Abb.5). Es wurde nicht
mehr mit Olivendl gebraten, worunter
sich die Transfettsduren normalisierten.
Die Erndhrungsinderungen erfolgten un-
ter primdrprdventiver Intention. Als ,Ne-
benwirkung“ gab der Patient immerhin
mehr Gelassenheit, konzentrierteres Ar-
beiten und schnellere geistige und korper-
liche Regeneration an - Aussagen, die ich
immer wieder von meinen Patienten als
SpontandufRerungen hore, was bei vielen
Menschen schon allein die Anwendung
rechtfertigen wiirde.

Praktische Therapie mit Omega-
3-Fettsduren — was ist wichtig?

In obigem Beispiel reichte die Einnahme
eines Essloffels Fischol aus, um die be-
schriebenen Verbesserungen zu erzielen,
die in der Primdrprdvention durchaus aus-
reichen konnten, aber in der Sekundarpra-
vention einer gravierenden Krankheit wie
Krebs durchaus noch nicht optimal sind
und eine noch intensivere Therapie erfor-
derlich erscheinen lassen.

Empirisch reichen bei Omega-6/3-
Quotienten zwischen 7:1 und 15:1 in der
Regel die Einnahme eines Essloffels Fischol
sowie eine moderate Reduktion von
Waurst, Fleisch, Kdse (tierische Produkte,
welche viel Omega-6-Arachidonsdure be-
inhalten) und Omega-6-reichen Pflanzen-
olen wie Sonnenblumen- oder Disteldl,
um in die Ndhe des Idealbereiches zu
kommen. Bei Werten um 7:1 oder sogar
darunter (meist wird hier bereits relativ
fleischarm und fischreich gegessen) ist es
hdufig ausreichend, einen Essloffel Fischol
an fischfreien Tagen einzunehmen. Bei
einem Quotienten {iber 15:1 sollten 1,5
Essloffel tdglich verzehrt werden und bei
einem Quotienten {iber 20:1 bedarf es so-
gar zwei Essloffel, um einen prdventiv oder
therapeutisch wirksamen guten Quotien-
ten von 2,5:1 oder darunter zu erzielen.

Gehen nicht auch Fischélkapseln?
Selbstverstdndlich kann eine solche Dosie-
rung auch mit Kapseln erreicht werden.
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Abb. 4: Kontrolle der Scores nach 4 Monaten.

Einer real umsetzbaren Therapie stehen
hier aber quantitative und nicht selten
auch qualitative Probleme entgegen. Ubli-
che Fischolkapseln enthalten 500 mg
Fischol. Da reines Fischél zu etwa 30%
aus Omega-3-Fettsdauren besteht, enthdlt
eine Kapsel in der Regel nur ca. 150 g rei-
nes Omega-3. Um auf die meist bendtigte
Menge von 2 g zu kommen, ist also die
Einnahme von 12 Kapseln erforderlich,
bei 4g sind es sogar 24 Kapseln - und
das tdglich! Ich habe einfach noch keinen
Patienten getroffen, der auch bei der
schwersten Grunderkrankung bereit ge-
wesen wadre, eine solche Menge tdglich zu
schlucken. Bis zu drei Kapseln stellt meist
kein Problem dar, aber damit liegen wir
in einem therapeutisch vollig insuffizien-
ten Bereich.

Hinzu kommen noch Nebenwirkungen
durch die Therapie. Viele Patienten klagen
iiber AufstofSen mit fischigem oder trani-
gem Geruch oder Geschmack, was der
Therapieadhdrenz nicht gerade forderlich
ist. Dies stellt bereits eine Qualitatskon-
trolle der eingesetzten Prdparate dar. Sol-
che Prdparate enthalten oxidierte Fettsdu-
ren: das Ol ist also bereits ranzig gewor-
den und sollte auf keinen Fall mehr ver-
zehrt werden. Ich fordere Patienten, die
Fischolkapseln nehmen, immer auf, einmal

eine Kapsel zu zerbeiBen. Dies ist eine ein-
fache Nagelprobe fiir die Qualitdt des Aus-
gangsproduktes. Billige Kapseln weisen
nahezu immer einen penetranten, unan-
genehmen Geschmack auf und sollten
strikt gemieden werden. Es gibt auch Kap-
seln mit ,,gutem“ Geschmack. Diese befin-
den sich dann aber immer im hoéheren
Preissegment. Die Tagestherapiekosten
konnen wir einer qualitativ hochwertigen
Therapie leicht 5 Euro iiberschreiten, bei
Krillol sind es meist sogar 10-20 Euro.
Ein tragfihiger Kompromiss ist daher
die Einnahme eines qualitativ hochwerti-
gen fliissigen Prdparates. Hier erfolgt bei
jeder Einnahme bereits eine Qualitdtskon-
trolle. Ranzig gewordenes Fischdl wird
erst gar nicht toleriert. Viele Patienten
konnen aber ein neutral schmeckendes
Fischol (frischer Fisch schmeckt und riecht
bekanntlich kaum nach Fisch) wegen des
oligen Geschmackes auch nicht gut tole-
rieren. Der grofle Vorteil eines Fischoles
liegt darin, dass man es wie ein Speise6l
verwenden kann. Die Patienten konnen es
in Smoothies, Frucht- oder Gemiisesaft,
Salatsof3en, Suppen etc. problemlos unter-
mischen. Einige wichtige praktische Hin-
weise sind aber auch hier zu beachten:

No Gos - Praktische Hinweise

» Das geoffnete Fischol nicht bei Zim-
mertemperatur, sondern immer im
Kiihlschrank aufbewahren.

» Wenn es beginnt, ,fischig" zu
schmecken, nicht weiter verzehren,
sondern entsorgen.

» Das Fischol darf nicht gebraten
werden (Gefahr der Bildung von
Transfetten).

» Das Fischol sollte auch nicht gekocht
werden (Geschmacksverdnderungen
moglich).

Welche Einwdnde haben
Patienten?

Der grofdte und am hdufigsten zu beob-
achtende Einwand ist die Furcht vor dem
Geschmack. Dem kann begegnet werden,
in dem ich eine Degustation (Verkostung)
durchfiihre. Die meisten - besonders die
dlteren - Patienten assoziieren Fisch6l mit
Lebertran und sind von nicht selten als
traumatisierend erlebter Lebertraneinnah-
me in der Kindheit geprdgt. Ich habe im-
mer eine Flasche Fischél in meiner Praxis.
Eine Verkostung vermag die Patienten
rasch tiiberzeugen und hinterldsst nicht
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Abb. 5: Kontrolle der einzelnen Fettsduren nach 4 Monaten.

selten grofRes Erstaunen ob des neutralen
oder sogar angenehmen Geschmackes.

Werden die Meere nicht {iberfischt,
wenn so viel Fischdl verzehrt wird? Im
Zweifel sollte beim Hersteller nachgefragt
werden, welche Fische Verwendung fin-
den. Ein seridser Hersteller wird hier frei-
willig Auskunft geben. Das von mir ver-
wendete Fischdl hat als Grundlage Sardi-
nen aus dem Nordatlantik, was selbst
vom Greenpeace-Einkaufsratgeber noch
als okologisch unbedenklich angesehen
wird. Noch besser ist es, wenn das Produkt
ein Nachhaltigkeitszertifikat einer seriésen
Organisation aufweist.

Ist das Fischol nicht mit Schwermetal-
len und Pestiziden belastet? Als Krebspati-

ent mochte ich diese Belastungen unbe-
dingt meiden. Hier bietet ein qualitativ
gutes Fischdl gegeniiber dem ganzen Nah-
rungsmittel sogar Vorteil. Wahrend Fische
tatsdchlich einen Fingerabdruck der oko-
logischen Siinden der Weltgemeinschaft
darstellen, ist ein gutes, hoch gereinigtes
Fischol praktisch frei von Schwermetallen
und fettloslichen Toxinen, was auch ent-
sprechend durch Toxinanalysen belegt
werden kann.

Kann jemand mit einer Fischallergie
Fischél nehmen? Im Prinzip ja. Eine Aller-
gie kann ja nur gegeniiber Eiweif3en, nicht
jedoch gegeniiber Fetten auftreten. Ich
lasse meine Patienten mit einer Fischaller-
gie das Ol probieren und habe noch nie

eine Reaktion gesehen, auch nicht nach
lingerer Einnahme. Ich habe allerdings
bisher auch nur Fischallergiker mit Haut-
reaktionen gehabt. Eine extreme Allergie
mit Atemnot oder Anaphylaxie auf Fische
wiirde ich sicherheitshalber als Kontra-
indikation ansehen.

Was raten wir {iberzeugten Veganern?
Veganer weisen nach meiner Erfahrung
schlechtere Fettsdureanalysen als intensi-
ve Fleischesser auf! Sie haben oft Omega-
6/3-Quotienten iiber 20:1, nicht selten so-
gar {iber 30. Sie sind langfristig damit
prddestiniert, Autoimmunerkrankungen,
Herzinfarkte oder Krebs zu entwickeln.
Wenn das Kind bereits in den Brunnen ge-
fallen ist, also schon eine gravierende
Krankheit aufgetreten ist, habe ich
immerhin einige Veganer iiberzeugen kon-
nen, wegen der Schwere oder der Progno-
se der Grundkrankheit doch zum Fischdl
zu greifen. Radikale Veganer haben als
pflanzliche Alternative immer noch das
Algendl. Auch hier miisste aber eine Dosis
eines qualitativ guten Prdparates (Ge-
schmack!) im Essloffelbereich gewadhlt
werden. Wdhrend die Tagestherapiekosten
»meines Fischdlprdparates“ bei einem Euro
liegen, kostet Algendl ein Mehrfaches hier-
von.

Fazit

Laut wissenschaftlichen Studien (aktuelle
Reviews siehe Jing [2], de Lorgeril [1], La-
viano [3], Merendino [4]) entfalten Omega-
3-Fettsduren bei onkologischen Erkran-
kungen sowohl primdrprdventive (niedri-
gere Inzidenzen) als auch sekunddrpra-
ventive Effekte (weniger Fatigue). Die we-
nigsten Patienten nehmen jedoch Dosen
ein, von denen relevante Effekte zu erwar-
ten sind. Die Mindestmenge von 2 g Ome-
ga-3-Fettsduren entspricht 12 konventio-
nellen Kapseln oder einem Essloffel Fisch-
ol. Positive Wirkungen sind aber nur zu
erwarten, wenn auch ein qualitativ gutes
Praparat gewdhlt wird. Eine Fettsdureana-
lyse deckt die individuelle Versorgung mit
den verschiedenen Fettsduren auf und ist
die Grundlage fiir eine optimierte Thera-
pie, die anhand einer Kontrolle nach didte-
tischer Empfehlung verifiziert werden
kann und die Therapieadhdrenz steigert.
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Ich mochte in meiner Diagnostik und The-
rapie nicht nur, aber auch bei onkologi- Summary
schen Patienten dieses Konzept nicht

Omega-3 has documented preventive effects on cancer. Once cancer has developed,
mehr missen.

supply of omega-3 reduces side effects of chemotherapy as well as the underlying disease
itself such as the common fatigue. But how can the optimal dosage be determined?
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