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Einleitung - was hat Omega-3
mit gynadkologischer
Endokrinologie zu tun?

Die wichtigsten Omega-3-Fettsduren (im
Folgenden nur mit Omega-3 abgekiirzt)
sind ALA (Alpha-Linolensdure, z.B. aus
Leinol), EPA und DHA (Eicosapentaen-
und Docosahexaensdure, z.B. aus Fisch-
oder Algenol, B Abb. 1). Wihrend ALA
fast ausschliefflich als hochkalorischer
Brennstoft dient, sind EPA und DHA
Prikursoren vieler Hormone, z.B. von
antiinflammatorischen Prostaglandinen,
Leukotrienen und Resolvinen, Mare-
sinen, Protectinen und Endocannabi-
noiden [3]. Entgegen immer wieder im
Internet und in anderen Publikationen
gelesenen Auflerungen wird ALA kaum
in EPA und gar nicht in DHA umge-
wandelt, selbst wenn sehr hohe Mengen
eingesetzt werden (z.B. 8EL tdglich,
[18]). Die oben erwihnten Hormone,
besonders die Prostaglandine, sind ver-
mutlich fiir die vielen protektiven Effekte
in der Schwangerschaft fiir Mutter und
Kind verantwortlich, z.B. fiir weniger
Frithgeburten und perinatale Todesfille,
ein geringeres Risiko eines niedrigen
Geburtsgewichts, weniger Schwanger-
schaftsdepression, weniger Praeklampsie
und ein geringeres Risiko fiir atopische
Erkrankungen bei den Kindern.

Review - wobei hilft Omega-3?

In einem aktuellen Review von 2018
[11] werden die Ergebnisse 70 wichtiger
RCT mit 19.927 Frauen zu Effekten von
Omega-3 in der Schwangerschaft zu-
sammengefasst. Dabei ergab sich ein um
11 % verringertes Risiko von Frithgebur-
ten vor der 37. Woche (26 Studien mit
10.304 Frauen). Das Risiko von frithen
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Frithgeburten vor der 34. Woche war
mit 42 % aber noch deutlicher reduziert
(9 Studien mit 5204 Frauen), wenn die
Frauen Omega-3 eingenommen hatten.
Fir die Kinder fand sich ein um 25%
geringeres Risiko fiir perinatalen Tod
(10 Studien mit 7416 Frauen). Das Risiko
fiir ein niedriges Geburtsgewicht war mit
immerhin 10 % leicht verringert (15 Stu-
dien mit 8449 Frauen). Prieklampsie
trat unter Omega-3 noch 16 % weniger
auf (20 Studien mit 8306 Frauen). Da-
mit darf als evidenzbasiert gelten, dass
wesentliche ~ Schwangerschaftskompli-
kationen signifikant weniger auftreten,
wenn die Schwangere Omega-3 ein-
nimmt. Dass diese Effekte nicht nur
signifikant, sondern auch relevant sind,
soll an einem Beispiel mit absoluten
Zahlen verdeutlicht werden: Bei 7416
beobachteten Schwangerschaften star-
ben 62/3715 Kinder perinatal in den
Verum-, aber 83/3701 in den Placebo-
gruppen. Das bedeutet eine absolute
Risikoreduktion von nur 0,28 % - aber
diese Zahl stellt 21 tote Babys weniger
dar!

Konnen wir ,Frithchen”
verhindern?

Frithgeburten tragen ein hohes Risiko fiir
Mortalitdt oder bleibende Behinderung
in sich. Im oben erwéhnten Review wer-
den 9 Studien zitiert, die ein erniedrig-
tes Risiko fiir Frithgeburten, besonders
aber fiir die frithen Frithgeburten erga-
ben. Beispielhaft mochte ich daraus ei-
ne Studie mit besonders eindrucksvollen
Ergebnissen herausgreifen.

In dieser Studie erhielten 350 Frau-
en ab der 20. Gestationswoche 600 mg
DHA aus Algenol oder Placebo. Dies ist
immerhin die dreifache Menge dessen,
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was derzeit in den gynikologischen Leit-
linien empfohlen wird (@ Infobox 1). Es
gab 4,8 % Frithgeburten vor der 34. Wo-
che in der Omegagruppe vs. 0,6 % in der
Placebogruppe, was eine relative Risiko-
reduktion von 87,5 % bedeutet. Nebenbei
wiesen Frithgeborene in der Omegagrup-
pe nur 9 Hospitalisierungstage vs. 41 in
der Placebogruppe auf. Die Gestations-
dauer war unter Verum durchschnittlich
3 Tage linger und das Geburtsgewicht
ca. 200 g hoher [4]. Die anderen Studien
des Reviews wiesen nicht so deutliche
Effekte auf - setzten dabei aber auch ge-
ringere Dosen ein.

Wenn die Erfolge bei der Vermei-
dung von Frithgeburten so klar sind,
so erhebt sich die Frage, warum die
Empfehlung zur Omega-3-Zufuhr nicht
flichendeckend umgesetzt wird. Zum
Vergleich: Neuralrohrdefekte haben ei-
ne Inzidenz von unter 1%. Folsaure in
der Frithschwangerschaft wird allgemein
empfohlen und auch konsequent umge-
setzt. Die viel héufigeren Friithgeburten
konnten wir nach der Datenlage zu einem
grofien Teil vermeiden. Hier gibt es aber

Infobox 1  Leitlinienemp-
fehlung fir Nahrstoffe in der
Schwangerschaft

== Folsdure: 400 ug wéhrend der ersten
3 Monate

== Jod: 100-150 ug wéhrend der gesamten
Schwangerschaft

== Eisen: nicht zwingend erforderlich, die
Eisengabe sollte medizinisch indiziert sein

== Vitamin D: 800 [E wahrend der gesamten
Schwangerschaft

== DHA: mindestens 200 mg

Quelle: http://www.aerzteblatt.de/
archiv/136490/Ernaehrung-in-der-
Schwangerschaft-Fuer-das-Leben-des-
Kindes-praegend
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Omega-3-Index in 28. Gestationswoche

Abb. 2 A Statistischer Zusammenhang zwischen Omega-3-Index und Depressionsscore EPDS. (Aus

Markhus et al.[10], © 2013 Markhus et al.)

noch deutlichen Handlungsbedarf. Eine
australische Studie [15] widmete sich
daher der Frage, wie die Pravention mit
Omega-3 bei Schwangeren verbessert
werden konnte.

763 Schwangere erhielten einen et-
wa 10min Zeit in Anspruch nehmen-
den Fragebogen zum Wissen und Ver-
halten beziiglich Erndhrung und Friih-

geburt. Nur 62 % hatten tiberhaupt von
Frithgeburten geh6rt. Immerhin 57 % der
Frauen hatten ihre Erndhrung wahrend
der Schwangerschaft gedndert und 82 %
nahmen Supplemente ein. 91% hatten
schon von Omega-3 gehort. Immerhin
30 % nahmen irgendein Omega-3 in ir-
gendeiner Dosis wihrend der laufenden
Schwangerschaft ein und 32 % aflen we-

nigstens zwei Portionen Fisch pro Wo-
che, wohingegen 19 % angaben, keinerlei
Fisch zu essen. 90 % der Frauen gaben
an, ihre Omega-3-Zufuhr zu erhéhen,
wenn ihnen dies von ,health professio-
nals“ (damit sind wohl hauptsdchlich ihre
Gynikologen und Hebammen gemeint)
empfohlen wiirde. 79 % wiirden Omega-3
einnehmen, wenn es ihnen kostenlos zur
Verfiigung gestellt wiirde. Die Autoren
folgern in ihrer Zusammenfassung, dass
Strategien zur besseren Implementierung
der Omega-3-Gabe bei Schwangeren né-
tig sind.

Vermeidung atopischer
Erkrankungen

Epidemiologen sind sich dariiber einig,
dass atopische Erkrankungen wie Neuro-
dermitis, Asthma oder Allergien in den
letzten drei Generationen rapide zuge-
nommen und inzwischen epidemieartige
Auswiichse angenommen haben.

Ein systematisches Review [2] wid-
mete sich Hinweisen auf eine Vermin-
derung IgE-vermittelter Krankheiten bei
Kindern unter Omega-3-Einnahme der
Miitter in der Schwangerschaft. Hatten
Miitter in der Schwangerschaft Omega-3
eingenommen, so kam es im Vergleich
zuden Kindern der Miitter unter Placebo
im Alter von 12 Monaten zu 31 % weni-
ger positiven Prick-Tests, 41 % weniger
Nahrungsmittelallergien und 47 % weni-
ger Neurodermitis. Diese Erkrankungen
sind also allein unter Omega-3 in hohem
Mafle vermeidbar.

Ein Cochrane-Review [6] bestitigte
diese Daten bei etwas élteren Kindern im
Alter von bis zu 36 Monaten. 8 Studien
mit 3175 Kindern fanden bei Einnahme
von Omega-3 der Miitter in der Schwan-
gerschaftim Alter von 12 bis 36 Monaten
34 % weniger IgE-vermittelte Allergien.
Bei IgE-vermittelter Neurodermitis be-
trug die Risikominderung im ersten Le-
bensjahr 72 %, im Alter von 1 bis 3 Jah-
ren noch 39% und jenseits des dritten
Lebensjahrs immerhin noch 16 %. Das
Risiko von Heuschnupfen war bei den
1-3 Jahre alten Kindern der Omega-3-
Miitter um 47 % erniedrigt, jenseits des
dritten Lebensjahrs lief3 sich keine Risi-
kominderung mehr nachweisen. Als Ne-
benbefund konnte auch die Sicherheit
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Zusammenfassung - Résumé

von Omega-3 in der Schwangerschaft
belegt werden. Aufgrund der thrombo-
zytenaggregationshemmenden Wirkung
von Omega-3 ist eine erhohte perinatale
Blutungsrate bei Miittern unter Omega-3
zumindest denkbar. Eine solche konnte
in diesem Review widerlegt werden. Die
Autoren des Cochrane-Review halten die
Einnahme von Omega-3 in der Schwan-
gerschaft fiir sicher.

In einer Asthmapriventionsstudie
[12] erhielten 736 Schwangere ab der
24. Gestationswoche randomisiert und
doppelblind 2,4g Omega-3 (mehr als
1EL Fischél!) oder Olivensl. Im Al-
ter von 3 Jahren wiesen die Kinder
der Omega-3-Gruppe 16,9% Keuchen
oder Asthma im Vergleich zu 23,7%
bei den Kindern der Olivenslgruppe
auf. Dies entspricht einer relativen Risi-
kominderung von fast einem Drittel und
einer NNT von etwa 14. In Subgrup-
pen konnten sogar noch bessere Effekte
nachgewiesen werden. Das Tertil der
Frauen mit niedrigen Omega-3-Blut-
spiegeln wies bei den Kindern 17,5 % vs.
34,1 % Keuchen oder Asthma auf (alle
Kinder der Untersuchung wiesen also im
Alter von 3 Jahren ein Asthmarisiko von
einem Viertel, die Kinder der Miitter mit
niedrigen Omega-3-Spiegeln aber von
einem Drittel auf). Dies entspricht dann
einer relativen Risikominderung von
mehr als der Hilfte und einer NNT von
etwa 6. Die Kinder der Frauen mit einer
genetischen Préidisposition fiir Asthma
(GG-Genotyp im FADS-Gen) hatten
Inzidenzen von 152% vs. 37,8%, was
einer relativen Risikominderung von
etwa zwei Dritteln und einer NNT von 5
entspricht. Die Studie zeigt also klar
auf, dass Asthma bei Kindern zu einem
guten Mafl vermindert werden kann,
besonders aber dann, wenn die Risiken
durch eine besonders schlechte Versor-
gung mit Omega-3 oder eine genetische
Neigung erhoht sind. Um solche Effekte
zu erreichen, miissen aber wesentlich
hohere Dosen (mehr als 2g EPA/DHA)
als die bisher offiziellen Dosen (200 mg
DHA) gegeben werden.

Nach diesen Ergebnissen sollte jede
Schwangere zur Vermeidung atopischer
Erkrankungen beim Kind Omega-3 neh-
men. Aber was ist mit Schwangeren mit
familidrer Disposition? In dieser Studie

wurden 145 entsprechende Schwangere
von der 25. Gestationswoche bis 3,5 Mo-
nate postpartal mit 2,7 g EPA/DHA (etwa
1-1,5EL Fischol) oder Placebo behan-
delt [5]. In der Placebogruppe wurden
im Alter bis zu 2 Jahren 30% IgE-ver-
mittelte Allergien beobachtet, was bei der
familidren Belastung nicht tiberrascht. In
der Omega-3-Gruppe traten jedoch nur
13 % auf. Das sind absolut 17 % und rela-
tiv 57 % vermiedene Allergien, was einer
NNT von 6 entspricht — nur 6 Schwan-
gere mit familidrer Disposition miissten
(eine relativ grofSe Menge) Omega-3 neh-
men, damit ein Kind von einer Allergie
verschont bleibt. Das ist eine so niedrige
NNT, wie wir sie bei kaum einer medi-
kamentdsen Mafinahme in der Medizin
finden.

Perinataler Tod

Das wohl entsetzlichste Erlebnis fiir wer-
dende Eltern ist ein perinataler Todes-
fall. Glicklicherweise ist die perinatale
Mortalitit in den letzten Jahrzehnten in
entwickelten Landern immer weiter zu-
riickgegangen und liegt derzeit bei et-
wa 500 pro 100.000 Geburten. Aber je-
der einzelne Todesfall ist einer zu viel.
Konnte hier Omega-3 etwa auch helfen?
Einsystematisches Review mit drei Studi-
en zur intrauterinen Wachstumsverzoge-
rung gab diesbeziiglich zwar keine Uber-
legenheit in den Omegagruppen [13].
Als ,,Nebenwirkung® zeigte sich aber eine
Verminderung der perinatalen Mortali-
tat um 40 %. Bei knapp 800.000 Geburten
in Deutschland gibt es schitzungsweise
4000 perinatale Todesfille. Kénnte man
rein rechnerisch tatsdchlich 40 % davon
durch Omega-3 verhindern, wie es das
Review andeutet, wiirde dies mehr als
1500 verhinderte Todesfille pro Jahr be-
deuten. Fiir die Schweiz darf man ex-
trapoliert von etwa 150 weniger toten
Sauglingen ausgehen.

Stimmungsaufhellung durch
Omega-3?

Die Hiufigkeit einer postpartalen De-
pression wird mit einer Inzidenz von
mehr als 10% angegeben und stellt ei-
ne enorme psychische Belastung nicht
nur fiir die betroffene Mutter, sondern
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Omega-3-Fettsauren in
der Schwangerschaft

Zusammenfassung

Dieser Beitrag widmet sich der Bedeutung
von Omega-3-Fettsduren in der und um

die Schwangerschaft herum. Das PCOS mit
erhohter Infertilitdt wird ebenso thematisiert
wie die Schwangerschaftskomplikationen
Frithgeburt, Depression oder Diabetes sowie
die Auswirkungen von Omega-3-Fettsauren
auf atopische Krankheiten der Kinder.

Der Nutzen ist dabei auf die Omega-3-
Fettsduren EPA und DHA, nicht aber auf ALA
zurlickzufiihren. Die besten Effekte wurden
bei Dosen von 2 bis 3 g EPA/DHA erzielt.

Schliisselworter

EPA/DHA - Friihgeburt - Perinataler Tod -
Schwangerschaftsdepression - Atopische
Erkrankungen

Omega-3 fatty acids
in pregnancy

Summary

This article examines the importance of
omega-3 fatty acids in and around pregnancy.
PCOS with increased infertility is discussed, as
are complications of pregnancy like premature
birth, depression and diabetes, as well as the
effects of omega-3 fatty acids on atopic
diseases in children.

The observed benefits are attributable to the
omega-3 fatty acids EPA and DHA, but not to
ALA.The best effects were achieved at doses
of 2to 3 g EPA/DHA.

Keywords
EPA/DHA - Premature birth - Perinatal mortality
Depression during pregnancy - Atopic diseases

auch fiir das gesamte soziale Umfeld dar.
In einer Studie wurde der Omega-3-In-
dex mit dem Risiko fiir das Entstehen
einer postpartalen Depression korreliert
[10]. Der Omega-3-Index wurde in der
28. Gestationswoche gemessen. Es ergab
sich eine klare negative Korrelation zwi-
schen Omega-3-Index und EPDS (Edin-
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I. IHR ANALYSEERGEBNIS - UBERSICHT

Ihr Ergebnis Empfehlung Beurteilung
Omega-3-index: 4,36% Uber 8% ¢ Orange
Omega-6/3-Varhiltnis: 26,18 Zwischen 1:1 und 2,5:1 ® Rot

burgh Postnatal Depression Scale). Je ho-
her der Omega-3-Index der Schwange-
ren war, desto weniger Depression trat
auf (@ Abb. 2). Lag der Omega-3-Index
oberhalb des 50. Perzentils, das bei ei-
nem Index von etwa 6 % lag (als optimal
werden 8-11 % angesehen), so gab es kei-
nen EPDS-Score iiber 6 und damit keine
Depression. Umgekehrt betrachtet war
etwa die Hilfte aller Frauen, die unter-
halb des 25. Perzentils lagen, was einem
Omega-3-Index unter 5% entsprach, in
einer klinisch relevanten Depression!

Die epidemiologischen Daten sind
hinweisend auf eine praventive Wir-
kung von Omega-3 bei Depression,
beweisend sind aber nur interventio-
nelle Untersuchungen. In einer solchen
erhielten 80 Erstgebdrende mit einer
Depression wihrend der Schwanger-
schaft 1g Omega-3 oder Placebo fir
6 Wochen. Unter Omega-3 kam es zu
einem hochsignifikanten Riickgang von
Depression. In der Omega-3-Gruppe
sank der Depressionsscore von 16,52 auf
9,17, in der Placebogruppe von 17,47
auf 14,70 [8].

In einer anderen Studie erhielten
36 Schwangere mit einer ,,major depres-
sion 3,4g Omega-3 (entsprechend fast
2 EL Fischél) oder Placebo. In 62 % kam
es unter Omega-3 zu einer Besserung
der Depression vs. nur 27 % in der Pla-
cebogruppe. Eine komplette Remission
erreichten 38% der Verum-, aber nur
18 % der Kontrollgruppe [17].

Hashimoto - die haufigste
Autoimmunkrankheit

Etwa 10% der Schwangeren entwickeln
perinatal erhohte Schilddriisenantikor-
per. Bei 236 nicht rauchenden, bisher
schilddriisengesunden Kaukasierinnen
wurden kurz nach der Geburt die Ha-
shimoto-typischen  Schilddriisenanti-
kérper bestimmt [1]. Dabei entwickel-

ten Schwertfischesserinnen signifikant
hohere Antikorper als die Konsumen-
tinnen von fettigen Fischen. Mdogliche
Erklarungen sind der hohere Gehalt an
Schwermetallen und anderen Toxinen
(Schwertfische befinden sich am Ende
der Nahrungskette und akkumulieren
daher besonders viele Schadstoffe) so-
wie der héhere Omega-3-Gehalt in den
fettigen Fischen.

Diabetes - die ,sii3e”
Schwangerschaftskomplikation

2010 entwickelten 3,7 % aller deutschen
Schwangeren einen Gestationsdiabetes —
Tendenz steigend. 140 Schwangere mit
Diabetes erhielten 1,2g Omega-3 oder
Placebo. Nach 6 Wochen Therapie war
das HOMA-IR als Maf fiir die Insulin-
resistenz ohne Omega-3 um 0,6 Punk-
te angestiegen, in der Omega-3-Gruppe
hingegen um 0,7 abgesunken. Zum Ver-
gleich: Man spricht von einer Insulinre-
sistenz, wenn das HOMA-IR >2,0 liegt
- diese Unterschiede sind also nicht nur
signifikant, sondern auch relevant. Die
Forscher folgern, dass Omega-3 in der
Schwangerschaft vor Diabetes zu schiit-
zen vermag [7].

Fische oder Supplemente?

Um die in den meisten der zitierten
Studien verwendeten Mengen von 2
bis 3g zu erzielen, benétigt man etwa
100 g Makrele, 100 g Hering, 150 g Lachs,
300g Thunfisch oder 600g Kabeljau -
allerdings taglich. Dies konnte toxische
Belastungen zur Folge haben. Bei 145
gesunden Schwangeren wurde ein Er-
néhrungsfragebogen erhoben und das
Nabelschnurblut auf Quecksilber unter-
sucht. In der Studie wurde ein Cut-off von
>5,8 ug/l Quecksilber gewihlt. Zum Ver-
gleich: Die Trinkwasserverordnung von
Deutschland  (https://www.gesetze-im-

Abb. 3 « Wichtige Scores
in einer Fettsaureanalyse

internet.de/trinkwv_2001/index.html)
siecht einen Grenzwert von maximal
Lug/l fur Quecksilber vor. Ungebore-
ne von Schwangeren, die regelmiflig
Fisch essen, sind im Nabelschnurblut oft
dem mebhr als Fiinffachen dieses Grenz-
werts ausgesetzt — und dies monatelang.
Nur 2,5% der Frauen, die Supplemente
einnahmen, haben diesen Wert tiber-
schritten, aber 25,6% der Frauen mit
hohem Fischkonsum (mit durchschnitt-
lich >90g frischem Fisch oder >15g
Dosenfisch pro Tag wurde der ,hohe
Fischkonsum® definitionsgemaf3 bereits
erreicht). Die Autoren folgerten: Ho-
her Fischkonsum ist ein Risikofaktor,
der Konsum von Nahrungserginzungen
hingegen ein Schutzfaktor, was Belas-
tungen mit Quecksilber fir das Kind
angeht [16].

PCOS - haufige Ursache fiir
Infertilitat

Das polyzystische Ovarialsyndrom ist ei-

ne hiufige Ursache fiir Infertilitit. Etwa

10% der Frauen sind davon betroffen.

Die Hilfte der Frauen ist iibergewich-

tig, viele haben eine gestérte Hormon-

balance, Neigung zu Insulinresistenz bis

hin zum Diabetes sowie erhohte Entziin-

dungswerte [9]. Als didtetische Empfeh-

lungen werden

== Gewichtsreduktion,

== Restriktion raffinierter Kohlenhydra-
te,

= Vermeidung von gesittigten und
Transfettsduren sowie

== eine Erhohung des Konsums von
Omega-9- und Omega-3-Fettsduren

angegeben [9].

In einem Review werden zahlreiche
Studien aufgefiihrt, die belegen, dass
Omega-3-Fettsduren bei genau diesen
Komplikationen des PCOS einen giins-
tigen Einfluss haben [14].

Journal fiir Gynakologische Endokrinologie/Schweiz ‘ 5



Tab.1 26 Einzelfettsdauren einer ausfiihrlichen Fettsaureanalyse

Omega-3-Fettsauren
Alpha-Linolenséure (ALA, 18:3 w3)
Eicosapentaensdure (EPA, 20:5 w3)
Docosapentaensaure (DPA, 22:5 w3)
Docosahexaensaure (DHA, 22:6 w3)
Total Omega-3
Omega-6-Fettsauren

Linolsaure (LA, 18:2 w6)
Gamma-Linolensaure (GLA, 18:3 w6)
Eicosadiensdure (C20:2 w6)
Dihomo-y-Linolensaure (DGLA, 20:3 w6)
Arachidonsdure (AA, 20:4 w6)
Docosatetraensédure (DTA, 22:4 w6)
C22:5 wb

Total Omega-6
Omega-7-Fettsauren

Palmitolein (16:1 w7)
Transfettsauren
Trans-Palmitolein (16:1 w7t)
Trans-Ols3ure (18:1t)
Trans-Linolsdure (18:2 wétt/tc/ct)
Total Transfettsduren
Omega-9-Fettsauren

Olsdure (18:1 w9)

Gadoleinsaure (20:1 w9)
Nervonsdure (24:1 w9)

Total Omega-9

Gesattigte Fettsauren
Myristinsaure (14:0)

Palmitinsdure (16:0)

Stearinsaure (18:0)

C20:0

C22:0

Lignocerinsaure (24:0)

Total gesdittigte Fettsduren

lhre Werte (%)  Referenzwerte® (%)
0,14 0,36
0,50 3,78
0,97 2,03
3,37 6,00
4,98 12,17
18,54 16,72
0,00 0,14
0,21 0,20
2,16 1,29
13,09 8,94
1,59 0,76
0,56 0,25
36,21 28,30
1,29 0,70
0,22 0,13
0,30 0,20
0,16 0,17
0,68 0,50
16,53 18,74
0,13 0,21
0,40 0,38
17,06 19,33
0,62 0,72
26,58 24,0
11,54 13,15
0,18 0,16
0,43 0,19
0,42 0,37
39,77 38,59

°Der Referenzwert ist ein Durchschnittswert einer definierten Gruppe mit ,gesunden” Fettsdurewer-
ten. Die Datengrundlage baut auf 2000 Blutproben auf. Die Referenzwerte sollen bei der Analyse und
Erkldrung der individuellen Blutproben helfen. Die Referenzwerte sollen nicht als objektiv richtige

Werte betrachtet werden

Fazit

Bei allen meinen schwangeren Patientin-
nen untersuche ich neben anderen Nihr-
stoffen (z.B. Eisen, Vitamin D, Selen,
Zink) auch die Fettsduren. Mein Labor
untersucht dabei die Fettsduren in der
Erythrozytenmembran, was einen stabi-
leren Wert darstellt als die Serumanalyse,
weil hier Ernahrungseinfliisse der letzten

Tage vor der Untersuchung stirker zu Bu-
che schlagen. Es werden auch nicht die
absoluten Fettsdurewerte in mg/l, son-
dern der prozentuale Anteil der Fettsdu-
ren angegeben, weil es sonst bei sehr ho-
hen Triglyzeriden falsch-hohe und bei
sehr niedrigen Triglyzeriden falsch-nied-
rige Werte geben kann.

Die beiden wichtigsten Score-Werte
sind der Omega-3-Index (Summe von
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EPA und DHA im Verhiltnis zu allen
Fettsduren) und das Omega-3-Verhalt-
nis, wobei einige Labore alle Omega-
6-Fettsduren durch alle Omega-3-Fett-
sduren teilen, andere hingegen nur den
Quotienten AA/EPA berechnen - beide
Werte haben aber eine hohe Korrelation
miteinander (@ Abb. 3).

Dariiber hinaus werden 26 einzelne
Fettsduren bestimmt, die in der Sum-
me nahezu 100 % aller Fettsduren ausma-
chen (B Tab. 1). Besonders wichtig sind
dabei EPA (wichtigste antiinflammatori-
sche Fettsdure), DHA (wichtig fiir die Ko-
gnition), AA (Arachidonsdure, wichtigs-
te inflammatorische Fettsdure aus tieri-
schen Fetten), LA (Linolsaure, Prikursor
von AA, in vielen Pflanzenélen, z. B. Son-
nenblumenél) und GLA (Gamma-Lino-
lenséure, z.B. aus Nachtkerzendl, nied-
rige Werte sind mit Atopien assoziiert).

In der vorliegenden Analyse fillt ein
mit iiber 26 sehr hoher 6/3-Quotient
auf, was fir Entziindungskrankheiten
pradestiniert. Ein ,normaler®, aber nicht
optimaler Wert bei einem Konsum von
ca. 3- bis 4-mal Fleisch und 1-mal Fisch
pro Woche liegt bei etwa 10. Als préaven-
tiv wirksam werden Quotienten von 3
bis 5 angegeben, wohingegen in der The-
rapie von chronischen Entziindungen
ein Wert <2,5 angestrebt werden soll.

Bei den einzelnen Fettsduren fillt mit
0,5 ein sehr niedriger Wert fiir die EPA
auf (,normal“ ca. 1, optimal >3). Die
AA aus tierischen Fetten ist dagegen mit
iiber 13 sehr hoch, was erstaunlich ist, da
es sich bei der Patientin um eine Vega-
nerin handelt. Dies ist durch eine hohe
Konversionsrate von LA zu AA zu erkla-
ren, die besonders dann erhoht ist, wenn
die um die Umwandlung konkurrieren-
den Omega-3-Fettsduren besonders we-
nig présent sind, was gerade bei Vega-
nern/Vegetariern hiufig der Fall ist.
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