
Omega-3-Fettsäuren (allgemein)

WIRKUNG
Omega-3- und Omega-6-Fettsäuren
Die mehrfach ungesättigten Fettsäuren zählen zu den essenziellen Nährstoffen. Sie teilen sich in zwei große Gruppen auf: Omega-3-Fettsäuren
(Alpha-Linolensäure (ALA) und daraus gebildete Metaboliten wie EPA und DHA) und Omega-6-Fettsäuren (Linolsäure und Metaboliten
wie Arachidonsäure und GLA). Unsere heutige Ernährungsweise versorgt uns mit (mehr als) ausreichend Omega-6-Fettsäuren (Linolsäure
aus pflanzlichen Ölen und Fetten, Arachidonsäure aus Fleisch), während die Zufuhr von Omega-3-Fettsäuren (ALA aus Leinöl und Rapsöl,
EPA und DHA aus fettem Fisch, Meeresfrüchten oder Algen) die benötigten Mengen geringfügig unterschreitet. Das Verhältnis zwischen
Omega-6- und Omega-3-Fettsäuren liegt in der westlichen Nahrung bei etwa 15-25:1, wünschenswert wäre jedoch ein Verhältnis von etwa
5:1 bis 1:1. Ein unausgeglichenes Verhältnis zwischen den über die Nahrung zugeführten Omega-6- und Omega-3-Fettsäuren wirkt unter
anderem entzündungsfördernd und steht im Zusammenhang mit vielen chronisch-entzündlichen Erkrankungen. 
    Das Enzym Delta-6-Desaturase reguliert sowohl die Umwandlung von Linolsäure zu DGLA als auch die Umwandlung von ALA in
(letztendlich) EPA. Bei einem Überschuss an Linolsäure steht praktisch keine Delta-6-Desaturase mehr für die Umwandlung von ALA zur
Verfügung. Hinzu kommt, dass dieses Enzym sehr langsam wirkt und durch verschiedene Ernährungsfaktoren (unter anderem
Transfettsäuren, gesättigte Fette, Alkohol, Zinkmangel, Magnesiummangel, Vitamin-C-Mangel, Vitamin-B3- und/oder Vitamin-
B6-Mangel) und metabolische Faktoren (Antibabypille, Hypercholesterinämie, Insulinresistenz und bestimmte Medikamente) weiter
gehemmt wird. Daher ist es fraglich, ob die normale ALA-Aufnahme für eine adäquate Erhöhung des EPA (Eicosapentaensäure)- und DHA
(Docosahexaensäure)-Spiegels ausreicht.     
EPA und DHA essenziell
Zunächst glaubte man, dass nur die Vorstufen Alpha-Linolensäure (Omega-3-Reihe) und Linolsäure (Omega-6-Reihe) für den Menschen
essenziell seien, da wir über Enzyme (Desaturasen, Elongasen) verfügen, die diese Fettsäuren verstoffwechseln können. Allerdings haben
zahlreiche Studien gezeigt, dass die Umwandlung von ALA in EPA und DHA (und Linolsäure in GLA) beim Menschen sehr ineffizient ist.
Selbst unter optimalen Bedingungen werden nur 0,3 bis 8 % ALA in EPA und maximal 0,5-1 % in DHA umgewandelt. Daher sind viel
Wissenschaftler der Meinung, dass EPA und DHA als essenzielle Fettsäuren betrachtet werden müssen und dass die Aufnahme von ALA
(aus Leinöl und anderen pflanzlichen Quellen) alleine nicht genügt, um einen ausreichenden Omega-3-Fettsäure-Status zu erzielen.     
Supplemente mit EPA und DHA
Bei der Supplementierung mit Fischöl sollten solche Produkte bevorzugt werden, die EPA und DHA in Form von Triglyceriden (der in der
Nahrung natürlich auftretenden Form) enthalten und nicht als Ethylester. Abgesehen von möglichen toxischen Wirkungen sind Ethylester
von DHA und EPA weniger stabil, oxidieren schneller und werden weniger gut verdaut und aufgenommen, vor allem, wenn sie zusammen
mit einer fettarmen Mahlzeit eingenommen werden. In der Forschung hat sich gezeigt, dass die Bioverfügbarkeit von DHA und EPA aus
Triglyceriden bis zu 70 % höher ist als die aus Ethylester. 
Weiterhin bietet Fischöl in Form einer Emulsion besondere Vorteile. EPA und DHA werden aus emulgiertem Fischöl deutlich schneller und
besser aufgenommen als aus gewöhnlichem Fischöl. Außerdem ist emulgiertes Fischöl besser verträglich. Fischöl muss gereinigt sein,
damit es frei von schädlichen Verunreinigungen (wie Schwermetallen, Dioxinen und PCB) ist, und ausreichend Antioxidantien (gemischte
Tocopherole) enthalten, um Oxidation zu verhindern.       
Wirkungen von EPA und DHA
Die langkettigen Omega-3-Fettsäuren (EPA, DHA):

spielen eine wichtige Rolle in der Struktur (Phospholipid-Doppelschicht) und der Funktion der Zell- und intrazellulären
Membranen,
regulieren die Genexpression und sind für die Übertragung von Signalen in Zellen wichtig,
regulieren die Zellteilung, -differenzierung und -apoptose,
regulieren das Immunsystem,
sind Präkursoren der Eicosanoide, Docosanoide, Lipoxine, Resolvine, Protectine und Maresine mit entzündungshemmender
Aktivität (und hemmen Eicosanoide aus Arachidonsäure, die Entzündungen, Thrombose, und Gefäßverengung fördern),
sind im Nervengewebe Vorläufer von Neuroprotectinen und Resolvinen, die (Entzündungs-) Schmerzen entgegenwirken,
wirken sich im Gehirn positiv auf die Stimmung, das Verhalten und Denkvermögen (DHA und EPA) aus und sind von wesentlicher
Bedeutung für die gesunde Entwicklung des Nervensystems und des Sehvermögens während der fötalen Phase und in der frühen
Kindheit (insbesondere DHA),
verändern die Adipokinsynthese im Fettgewebe (durch Verringerung der Adipokine, die Insulinresistenz, Entzündungen und
Atherosklerose fördern und Vermehrung schützender Adipokine wie zum Beispiel Adiponektin),
hemmen Atherosklerose, verbessern die endotheliale Funktion, verringern die arterielle Steifigkeit, reduzieren die Herzfrequenz,
wirken Thrombosen entgegen, senken den Triglycerid- und atherogenen LDL-Cholesterinspiegel und erhöhen den
HDL-Cholesterinspiegel und
stärken bei älteren Patienten in Kombination mit Krafttraining das neuromuskuläre System mit Zunahme von Muskelkraft und
Leistungsfähigkeit.

INDIKATIONEN
Herz- und Kreislauferkrankungen (Atherosklerose, Angina pectoris, Herzinfarkt, Schlaganfall, Kardiomyopathie, Bluthochdruck,
Herzrhythmusstörungen, Herzversagen)
Psychiatrische Erkrankungen (Schizophrenie, Depressionen, Wochenbettdepression, bipolare Störung, Winterdepression,
Angststörungen, Borderline-Störung, Aggressionen)



Psychischer Stress
Neurokognitive Störungen bei Kindern (ADS, ADHS, Autismus, Legasthenie, Dyspraxie)
Verhinderung von kognitivem Verfall
Neurodegenerative Erkrankungen (Multiple Sklerose, Parkinson-Krankheit, Alzheimer-Krankheit)
Schwangerschaft und Wachstum von Säuglingen und Kleinkindern (insbesondere DHA)
Hauterkrankungen (Psoriasis, Neurodermitis, atopisches Ekzem, Akne vulgaris)
Gelenkerkrankungen (Arthrose, Morbus Bechterew, rheumatische Arthritis)
Chronische Nackenschmerzen und unspezifische Schmerzen im unteren Rückenbereich
Osteoporose (Prävention)
Verbesserung der Muskelkraft bei älteren Menschen (in Kombination mit Krafttraining)
Chronische Entzündungen des Darms (Morbus Crohn, Colitis ulcerosa)
COPD (Asthma, Bronchitis, Emphysem)
Allergien
Autoimmunerkrankungen
Geschwächte Immunabwehr
Prämenstruelles Syndrom (PMS)
Wechseljahrsbedingte Hitzewallungen
Hypertriglyzeridämie
Metabolisches Syndrom (Prävention), Typ-2-Diabetes
Adipositas
Nichtalkoholische Fettleber
Wundheilung
Chronische Parodontitis
Sichelzellenanämie
Prävention von altersbedingter Makuladegeneration

KONTRAINDIKATIONEN
Bei der angegebenen Dosierung von sind keine Kontraindikationen bekannt.

NEBENWIRKUNGEN
Unabhängig von einer Wirkung auf die Blutgerinnung (siehe unter Wechselwirkungen) besteht insbesondere, wenn hohe Dosen von Fischöl
(mehr als 5 Gramm EPA + DHA pro Tag) eingenommen werden, das Risiko von Durchfall, Übelkeit und Aufstoßen. 

INTERAKTION
Da Omega-3-Fettsäuren der Blutgerinnung entgegenwirken, können bei Patienten, die blutverdünnende Mittel einnehmen, unter Vitamin-
K-Mangel leiden oder sonstige Medikamente anwenden, die die Blutgerinnung hemmen (Aspirin), innere Blutungen auftreten, wenn
Omega-3-Fettsäuren in hohen Dosen (mehr als 5 Gramm EPA + DHA) eingenommen werden. Die Wirkung von Omega-3-Fettsäuren auf die
Blutgerinnung erreicht nach sechswöchiger Behandlung ihr Maximum. Auch andere Wechselwirkungen mit konventionellen oder
Naturarzneimitteln sind möglich. Ziehen Sie sachkundige Beratung hinzu.

ANWENDUNG
Für eine tägliche Erhaltungsdosis kann von etwa 300-1000 mg EPA + DHA pro Tag ausgegangen werden. Die optimale therapeutische
Dosis von Omega-3-Fettsäuren variiert je nach Erkrankung und kann 5 bis 10 Gramm pro Tag erreichen. Fischöl kann, falls gewünscht,
unter anderem in Salate, Joghurt oder Fruchtsaft gemischt werden.

SYNERGIE
Um einer Oxidation von Omega-3-Fettsäuren im Körper entgegenzuwirken, wird die gleichzeitige Anwendung eines Vitamin-
E-Supplements (Komplex aus Tocopherolen) mit etwa 400 IE pro Tag empfohlen. Flavonoide erhöhen die Aufnahme von EPA und DHA. 
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