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Omega-3-Fettsäuren in
der Schwangerschaft

Einleitung – was hat Omega-
3 mit gynäkologischer
Endokrinologie zu tun?

DiewichtigstenOmega-3-Fettsäuren (im
Folgenden nur mit Omega-3 abgekürzt)
sind ALA (Alpha-Linolensäure, z.B. aus
Leinöl), EPA und DHA (Eicosapentaen-
und Docosahexaensäure, z.B. aus Fisch-
oder Algenöl, . Abb. 1). Während ALA
fast ausschließlich als hochkalorischer
Brennstoff dient, sind EPA und DHA
Präkursoren 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 Äußerungen wird ALA kaum
in EPA und gar nicht in DHA umge-
wandelt, selbst wenn sehr hohe Mengen
eingesetzt werden (z.B. 8EL täglich,
[18]). Die oben erwähnten Hormone,
besonders die Prostaglandine, sind ver-
mutlich für die vielen protektiven Effekte
in der Schwangerschaft für Mutter und
Kind verantwortlich, z.B. für weniger
Frühgeburten und perinatale Todesfälle,
ein geringeres Risiko eines niedrigen
Geburtsgewichts, weniger Schwanger-
schaftsdepression,weniger Präeklampsie
und ein geringeres Risiko für 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 Frühgebur-
ten vor der 37. Woche (26 Studien mit
10.304 Frauen). Das Risiko von frühen

Frühgeburten vor der 34. Woche war
mit 42% aber noch deutlicher reduziert
(9 Studien mit 5204 Frauen), wenn die
Frauen Omega-3 eingenommen hatten.
Für die Kinder fand sich ein um 25%
geringeres Risiko für perinatalen Tod
(10 Studienmit 7416 Frauen). Das Risiko
für ein niedrigesGeburtsgewicht warmit
immerhin 10% leicht verringert (15 Stu-
dien mit 8449 Frauen). Präeklampsie
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!

Können wir „Frühchen“
verhindern?

Frühgeburten trageneinhohesRisiko für
Mortalität oder bleibende Behinderung
in sich. Im oben erwähnten Review wer-
den 9 Studien zitiert, die ein erniedrig-
tes Risiko für Frühgeburten, besonders
aber für die frühen Frühgeburten erga-
ben. Beispielhaft möchte ich daraus ei-
ne Studie mit besonders eindrucksvollen
Ergebnissen herausgreifen.

In dieser Studie erhielten 350 Frau-
en ab der 20. Gestationswoche 600mg
DHA aus Algenöl oder Placebo. Dies ist
immerhin die dreifache Menge dessen,

was derzeit in den gynäkologischen Leit-
linien empfohlen wird (. Infobox 1). Es
gab 4,8% Frühgeburten vor der 34. Wo-
che in der Omegagruppe vs. 0,6% in der
Placebogruppe, was eine relative Risiko-
reduktion von87,5%bedeutet.Nebenbei
wiesenFrühgeborene inderOmegagrup-
pe nur 9 Hospitalisierungstage vs. 41 in
der Placebogruppe auf. Die Gestations-
dauer war unter Verum durchschnittlich
3 Tage länger und das Geburtsgewicht
ca. 200g höher [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 Frühgeburten so klar sind,
so erhebt sich die Frage, warum die
Empfehlung zur Omega-3-Zufuhr nicht
flächendeckend umgesetzt wird. Zum
Vergleich: Neuralrohrdefekte haben ei-
ne Inzidenz von unter 1%. Folsäure in
der Frühschwangerschaftwird allgemein
empfohlen und auch konsequent umge-
setzt. Die viel häufigeren Frühgeburten
könntenwirnachderDatenlage zueinem
großen Teil vermeiden. Hier gibt es aber

Infobox 1 Leitlinienemp-
fehlung für Nährstoffe in der
Schwangerschaft

4 Folsäure: 400µg während der ersten

3 Monate

4 Jod: 100–150µg während der gesamten

Schwangerschaft

4 Eisen: nicht zwingend erforderlich, die

Eisengabe sollte medizinisch indiziert sein

4 Vitamin D: 800 IE während der gesamten

Schwangerschaft

4 DHA: mindestens 200mg

Quelle: http://www.aerzteblatt.de/

archiv/136490/Ernaehrung-in-der-

Schwangerschaft-Fuer-das-Leben-des-

Kindes-praegend
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Abb. 18 DiewichtigstenOmega-3-Fettsäuren

Abb. 28 Statistischer Zusammenhang zwischenOmega-3-Index undDepressionsscore EPDS. (Aus

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

noch deutlichen Handlungsbedarf. Eine

australische Studie [15] widmete sich

daher der Frage, wie die Prävention mit

Omega-3 bei Schwangeren verbessert

werden könnte.

763 Schwangere erhielten einen et-

wa 10min Zeit in Anspruch nehmen-

den Fragebogen zum Wissen und Ver-

halten bezüglich Ernährung und Früh-

geburt. Nur 62% hatten überhaupt von

Frühgeburtengehört. Immerhin57%der

Frauen hatten ihre Ernährung während

der Schwangerschaft geändert und 82%

nahmen Supplemente ein. 91% hatten

schon von Omega-3 gehört. Immerhin

30% nahmen irgendein Omega-3 in ir-

gendeiner Dosis während der laufenden

Schwangerschaft ein und 32% aßen 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 erhöhen,

wenn ihnen dies von „health professio-

nals“ (damit sindwohlhauptsächlich ihre

Gynäkologen und Hebammen gemeint)

empfohlenwürde.79%würdenOmega-3

einnehmen, wenn es ihnen kostenlos zur

Verfügung gestellt würde. Die Autoren

folgern in ihrer Zusammenfassung, dass

StrategienzurbesserenImplementierung

derOmega-3-Gabe bei Schwangeren nö-

tig sind.

Vermeidung atopischer
Erkrankungen

Epidemiologen sind sich darüber einig,

dass atopische ErkrankungenwieNeuro-

dermitis, Asthma oder Allergien in den

letzten drei Generationen rapide zuge-

nommenund inzwischenepidemieartige

Auswüchse angenommen haben.

Ein systematisches Review [2] wid-

mete sich Hinweisen auf eine Vermin-

derung IgE-vermittelter Krankheiten bei

Kindern unter Omega-3-Einnahme der

Mütter in der Schwangerschaft. Hatten

Mütter in der SchwangerschaftOmega-3

eingenommen, so kam es im Vergleich

zudenKindernderMütter 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

Maße vermeidbar.

Ein Cochrane-Review [6] bestätigte

dieseDaten bei etwas älteren Kindern im

Alter von bis zu 36 Monaten. 8 Studien

mit 3175 Kindern fanden bei Einnahme

von Omega-3 der Mütter in der Schwan-

gerschaft imAlter von 12 bis 36Monaten

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-

Mütter um 47% erniedrigt, jenseits des

dritten Lebensjahrs ließ sich keine Risi-

kominderung mehr nachweisen. Als Ne-

benbefund konnte auch die Sicherheit
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von Omega-3 in der Schwangerschaft
belegt werden. Aufgrund der thrombo-
zytenaggregationshemmenden Wirkung
von Omega-3 ist eine erhöhte perinatale
Blutungsrate beiMüttern unterOmega-3
zumindest denkbar. Eine solche konnte
in diesem Review widerlegt werden. Die
AutorendesCochrane-Reviewhaltendie
Einnahme von Omega-3 in der Schwan-
gerschaft für sicher.

In einer Asthmapräventionsstudie
[12] erhielten 736 Schwangere ab der
24. Gestationswoche randomisiert und
doppelblind 2,4g Omega-3 (mehr als
1EL Fischöl!) oder Olivenöl. 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 Olivenölgruppe
auf. Dies entspricht einer relativen Risi-
kominderung von fast einemDrittel 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 Untersuchungwiesen also im
Alter von 3 Jahren ein Asthmarisiko von
einemViertel, die Kinder der Mütter mit
niedrigen Omega-3-Spiegeln aber von
einem Drittel auf). Dies entspricht dann
einer relativen Risikominderung von
mehr als der Hälfte und einer NNT von
etwa 6. Die Kinder der Frauen mit einer
genetischen Prädisposition für Asthma
(GG-Genotyp im FADS-Gen) hatten
Inzidenzen von 15,2% 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 Maß vermindert werden kann,
besonders aber dann, wenn die Risiken
durch eine besonders schlechte Versor-
gung mit Omega-3 oder eine genetische
Neigung erhöht sind. Um solche Effekte
zu erreichen, müssen aber wesentlich
höhere Dosen (mehr als 2g EPA/DHA)
als die bisher offiziellen Dosen (200mg
DHA) gegeben werden.

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

wurden 145 entsprechende Schwangere
von der 25. Gestationswoche bis 3,5 Mo-
nate postpartalmit 2,7g EPA/DHA (etwa
1–1,5EL Fischöl) oder Placebo behan-
delt [5]. In der Placebogruppe wurden
im Alter bis zu 2 Jahren 30% IgE-ver-
mittelteAllergien beobachtet, was bei der
familiären Belastungnicht überrascht. 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 familiärer Disposition müssten
(eine relativ großeMenge)Omega-3neh-
men, damit ein Kind von einer Allergie
verschont bleibt. Das ist eine so niedrige
NNT, wie wir sie bei kaum einer medi-
kamentösen Maßnahme in der Medizin
finden.

Perinataler Tod

Das wohl entsetzlichste Erlebnis für wer-
dende Eltern ist ein perinataler Todes-
fall. Glücklicherweise ist die perinatale
Mortalität in den letzten Jahrzehnten in
entwickelten Ländern immer weiter zu-
rückgegangen und liegt derzeit bei et-
wa 500 pro 100.000 Geburten. Aber je-
der einzelne Todesfall ist einer zu viel.
Könnte hier Omega-3 etwa auch helfen?
EinsystematischesReviewmitdreiStudi-
en zur intrauterinenWachstumsverzöge-
rung gab diesbezüglich zwar keine Über-
legenheit in den Omegagruppen [13].
Als „Nebenwirkung“ zeigte sich aber eine
Verminderung der perinatalen Mortali-
tät um40%.Bei knapp 800.000Geburten
in Deutschland gibt es schätzungsweise
4000 perinatale Todesfälle. Könnte man
rein rechnerisch tatsächlich 40% davon
durch Omega-3 verhindern, wie es das
Review andeutet, würde dies mehr als
1500 verhinderte Todesfälle pro Jahr be-
deuten. Für die Schweiz darf man ex-
trapoliert von etwa 150 weniger toten
Säuglingen ausgehen.

Stimmungsaufhellung durch
Omega-3?

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

Zusammenfassung

Dieser Beitrag widmet sich der Bedeutung

von Omega-3-Fettsäuren in der und um

die Schwangerschaft herum. Das PCOS mit

erhöhter Infertilität wird ebenso thematisiert

wie die Schwangerschaftskomplikationen

Frühgeburt, Depression oder Diabetes sowie

die Auswirkungen von Omega-3-Fettsäuren

auf atopische Krankheiten der Kinder.

Der Nutzen ist dabei auf die Omega-3-

Fettsäuren EPA und DHA, nicht aber auf ALA

zurückzuführen. Die besten Effekte wurden

bei Dosen von 2 bis 3g EPA/DHA erzielt.

Schlüsselwörter

EPA/DHA · Frühgeburt · Perinataler Tod ·

Schwangerschaftsdepression · Atopische

Erkrankungen

Les Acides Gras Oméga-3
Pendant la Grossesse

Résumé

Cet article se consacre à la signification des

acides gras oméga-3 pendant et tout autour

de la grossesse. Le SOPK, qui est associé

à un risque accru d’infertilité, y est discuté

de même que différentes complications

de la grossesse telles que la naissance

prématurée, la dépression ou le diabète,

sans oublier l’influence des acides gras

oméga-3 sur les maladies atopiques dans

l’enfance. Les bénéfices dans ce contexte

sont attribuables aux acides gras oméga-3

EPA/DHA, mais pas à l’ALA. Les meilleurs

effets ont été obtenus avec des doses de 2

à 3g d’EPA/DHA.

Mots clés

EPA/DHA · Naissance prématurée · Mort

périnatale · Dépression liée à la grossesse ·

Maladies atopiques

auch für das gesamte soziale Umfeld dar.
In einer Studie wurde der Omega-3-In-
dex mit dem Risiko für 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-

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 2 to 3 g EPA/DHA.

Keywords

EPA/DHA · Premature birth · Perinatal mortality · 

Depression during pregnancy · Atopic diseases
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Abb. 39 Wichtige Scores

in einer Fettsäureanalyse

burghPostnatalDepression Scale). Je hö-

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 über 6 und damit keine

Depression. Umgekehrt betrachtet war

etwa die Hälfte 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 präventive Wir-

kung von Omega-3 bei Depression,

beweisend sind aber nur interventio-

nelle Untersuchungen. In einer solchen

erhielten 80 Erstgebärende mit einer

Depression während der Schwanger-

schaft 1g Omega-3 oder Placebo für

6 Wochen. Unter Omega-3 kam es zu

einem hochsignifikanten Rückgang 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

2EL Fischöl) 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 häufigste
Autoimmunkrankheit

Etwa 10% der Schwangeren entwickeln

perinatal erhöhte Schilddrüsenantikör-

per. Bei 236 nicht rauchenden, bisher

schilddrüsengesunden Kaukasierinnen

wurden kurz nach der Geburt die Ha-

shimoto-typischen Schilddrüsenanti-

körper bestimmt [1]. Dabei entwickel-

ten Schwertfischesserinnen signifikant

höhere Antikörper als die Konsumen-

tinnen von fettigen Fischen. Mögliche

Erklärungen sind der höhere Gehalt an

Schwermetallen und anderen Toxinen

(Schwertfische befinden sich am Ende

der Nahrungskette und akkumulieren

daher besonders viele Schadstoffe) so-

wie der höhere Omega-3-Gehalt in den

fettigen Fischen.

Diabetes – die „süße“
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 Maß für 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 schüt-

zen vermag [7].

Fische oder Supplemente?

Um die in den meisten der zitierten

Studien verwendeten Mengen von 2

bis 3g zu erzielen, benötigt man etwa

100gMakrele, 100gHering, 150g Lachs,

300g Thunfisch oder 600g Kabeljau –

allerdings täglich. Dies könnte toxische

Belastungen zur Folge haben. Bei 145

gesunden Schwangeren wurde ein Er-

nährungsfragebogen erhoben und das

Nabelschnurblut auf Quecksilber unter-

sucht. InderStudiewurdeeinCut-offvon

>5,8μg/l Quecksilber gewählt. Zum Ver-

gleich: Die Trinkwasserverordnung von

Deutschland (https://www.gesetze-im-

internet.de/trinkwv_2001/index.html)

sieht einen Grenzwert von maximal

1μg/l für Quecksilber vor. Ungebore-

ne von Schwangeren, die regelmäßig

Fisch essen, sind im Nabelschnurblut oft

dem mehr als Fünffachen dieses Grenz-

werts ausgesetzt – und dies monatelang.

Nur 2,5% der Frauen, die Supplemente

einnahmen, haben diesen Wert über-

schritten, aber 25,6% der Frauen mit

hohem Fischkonsum (mit durchschnitt-

lich >90g frischem Fisch oder >15g

Dosenfisch pro Tag wurde der „hohe

Fischkonsum“ definitionsgemäß bereits

erreicht). Die Autoren folgerten: Ho-

her Fischkonsum ist ein Risikofaktor,

der Konsum von Nahrungsergänzungen

hingegen ein Schutzfaktor, was Belas-

tungen mit Quecksilber für das Kind

angeht [16].

PCOS – häufige Ursache für
Infertilität

Das polyzystische Ovarialsyndrom ist ei-

ne häufige Ursache für Infertilität. Etwa

10% der Frauen sind davon betroffen.

Die Hälfte der Frauen ist übergewich-

tig, viele haben eine gestörte Hormon-

balance, Neigung zu Insulinresistenz bis

hin zumDiabetes sowie erhöhte Entzün-

dungswerte [9]. Als diätetische Empfeh-

lungen werden

4 Gewichtsreduktion,

4 Restriktion raffinierter Kohlenhydra-

te,

4 Vermeidung von gesättigten und

Transfettsäuren sowie

4 eine Erhöhung des Konsums von

Omega-9- und Omega-3-Fettsäuren

angegeben [9].

In einem Review werden zahlreiche

Studien aufgeführt, die belegen, dass

Omega-3-Fettsäuren bei genau diesen

Komplikationen des PCOS einen güns-

tigen Einfluss haben [14].

5Journal für Gynäkologische Endokrinologie/Schweiz | 



Tab. 1 26 Einzelfettsäuren einer ausführlichen Fettsäureanalyse

Ihre Werte (%) Referenzwertea (%)

Omega-3-Fettsäuren

Alpha-Linolensäure (ALA, 18:3ω3) 0,14 0,36

Eicosapentaensäure (EPA, 20:5 ω3) 0,50 3,78

Docosapentaensäure (DPA, 22:5 ω3) 0,97 2,03

Docosahexaensäure (DHA, 22:6 ω3) 3,37 6,00

Total Omega-3 4,98 12,17

Omega-6-Fettsäuren

Linolsäure (LA, 18:2 ω6) 18,54 16,72

Gamma-Linolensäure (GLA, 18:3 ω6) 0,00 0,14

Eicosadiensäure (C20:2 ω6) 0,21 0,20

Dihomo-γ-Linolensäure (DGLA, 20:3 ω6) 2,16 1,29

Arachidonsäure (AA, 20:4 ω6) 13,09 8,94

Docosatetraensäure (DTA, 22:4 ω6) 1,59 0,76

C22:5 ω6 0,56 0,25

Total Omega-6 36,21 28,30

Omega-7-Fettsäuren

Palmitolein (16:1 ω7) 1,29 0,70

Transfettsäuren

Trans-Palmitolein (16:1 ω7t) 0,22 0,13

Trans-Ölsäure (18:1t) 0,30 0,20

Trans-Linolsäure (18:2 ω6tt/tc/ct) 0,16 0,17

Total Transfettsäuren 0,68 0,50

Omega-9-Fettsäuren

Ölsäure (18:1 ω9) 16,53 18,74

Gadoleinsäure (20:1 ω9) 0,13 0,21

Nervonsäure (24:1 ω9) 0,40 0,38

Total Omega-9 17,06 19,33

Gesättigte Fettsäuren

Myristinsäure (14:0) 0,62 0,72

Palmitinsäure (16:0) 26,58 24,0

Stearinsäure (18:0) 11,54 13,15

C20:0 0,18 0,16

C22:0 0,43 0,19

Lignocerinsäure (24:0) 0,42 0,37

Total gesättigte Fettsäuren 39,77 38,59
a
Der Referenzwert ist ein Durchschnittswert einer definierten Gruppe mit „gesunden“ Fettsäurewer-

ten. Die Datengrundlage baut auf 2000 Blutproben auf. Die Referenzwerte sollen bei der Analyse und

Erklärung der individuellen Blutproben helfen. Die Referenzwerte sollen nicht als objektiv richtige

Werte betrachtet werden

Fazit

Bei allenmeinen schwangeren Patientin-
nen untersuche ich neben anderenNähr-
stoffen (z.B. Eisen, Vitamin D, Selen,
Zink) auch die Fettsäuren. Mein Labor
untersucht dabei die Fettsäuren in der
Erythrozytenmembran, was einen stabi-
lerenWert darstellt als die Serumanalyse,
weil hier Ernährungseinflüsse der letzten

TagevorderUntersuchungstärkerzuBu-
che schlagen. Es werden auch nicht die
absoluten Fettsäurewerte in mg/l, son-
dern der prozentuale Anteil der Fettsäu-
ren angegeben, weil es sonst bei sehr ho-
hen Triglyzeriden falsch-hohe und bei
sehrniedrigenTriglyzeriden falsch-nied-
rige Werte geben kann.

Die beiden wichtigsten Score-Werte
sind der Omega-3-Index (Summe von

Bücher zumWeiterlesen

Nehls M: Algenöl: Die Ernährungsrevolution
aus dem Meer. Heyne-Verlag, München, 2018
Schmiedel V: Omega-3 – Öl des Lebens.
FONA-Verlag, Lenzburg, 2017
Schmiedel V: Nährstofftherapie: Orthomole-
kulare Medizin in Prävention, Diagnostik und
Therapie. Thieme-Verlag, Stuttgart, 2019

EPA und DHA im Verhältnis zu allen
Fettsäuren) und das Omega-3-Verhält-
nis, wobei einige Labore alle Omega-
6-Fettsäuren durch alle Omega-3-Fett-
säuren teilen, andere hingegen nur den
Quotienten AA/EPA berechnen – beide
Werte haben aber eine hohe Korrelation
miteinander (. Abb. 3).

Darüber hinaus werden 26 einzelne
Fettsäuren bestimmt, die in der Sum-
menahezu 100%aller Fettsäuren ausma-
chen (. Tab. 1). Besonders wichtig sind
dabei EPA (wichtigste antiinflammatori-
scheFettsäure),DHA(wichtig fürdieKo-
gnition), AA (Arachidonsäure, wichtigs-
te inflammatorische Fettsäure aus tieri-
schen Fetten), LA (Linolsäure, Präkursor
vonAA, in vielenPflanzenölen, z.B. Son-
nenblumenöl) und GLA (Gamma-Lino-
lensäure, z.B. aus Nachtkerzenöl, nied-
rige Werte sind mit Atopien assoziiert).

In der vorliegenden Analyse fällt ein
mit über 26 sehr hoher 6/3-Quotient
auf, was für Entzündungskrankheiten
prädestiniert. 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 präven-
tiv wirksam werden Quotienten von 3
bis 5 angegeben, wohingegen in derThe-

rapie von chronischen Entzündungen

ein Wert <2,5 angestrebt werden soll.

Bei den einzelnen Fettsäuren fällt mit

0,5 ein sehr niedriger Wert für die EPA

auf („normal“ ca. 1, optimal >3). Die

AA aus tierischen Fetten ist dagegen mit

über 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 erklä-

ren, die besonders dann erhöht ist, wenn

die um die Umwandlung konkurrieren-

den Omega-3-Fettsäuren besonders we-

nig präsent sind, was gerade bei Vega-

nern/Vegetariern häufig der Fall ist.
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Nach den vorliegenden Studien und

Reviews ist es kaum nachzuvollziehen,

warum – im Gegensatz zur völlig zu

Recht etablierten Folsäure – so wenige

Schwangere Omega-3 in der Schwanger-

schaft nehmen. Selbst die 200mg DHA,

die in den offiziellen Leitlinien empfoh-

len werden, werden vermutlich viel zu

selten genommen (eigene Erfahrung, ge-

naue Zahlen hierzu liegenmir nicht vor).

Schwangere berichten mir häufig, dass
ihnen gesagt worden sei, dass eine Por-
tion Fisch pro Woche völlig ausreiche.
Für 200mg DHA müsste man aber ei-
ne Portion eines fetten Kaltwasserfischs
(z.B. Hering oder Makrele) täglich ver-
zehren. Wir haben gesehen, dass dies zu
unverantwortlichhohen toxischenBelas-
tungen imNabelschnurblut führenkann.
Um die Inzidenz atopischer Erkrankun-
gen bei denKindern zuminimieren, sind
vermutlich sogar 2–3g EPA/DHA erfor-
derlich. Ein gutes Fischöl ist praktisch
schadstofffrei. Die Algen, aus denen das
Öl gewonnen wird, kommen mit Meer-
wasser erst gar nicht in Kontakt.

In einer Studie wurde die hohe Ver-
antwortung hervorgehoben, die „health
professionals“ haben, wenn es um die
Ernährung/Nährstoffzufuhr bei den
Schwangeren geht. Hier wäre ein Ansatz,
die Schwangeren besser mit Omega-3
zu versorgen, um Komplikationen in
der Schwangerschaft wie Frühgebur-
ten, Gestationsdiabetes, Präeklampsie,
Depression, perinatalen Tod sowie ato-
pische Erkrankungen bei den Kindern
vermeiden zu helfen. Wie viele Kosten
könnten für die Solidargemeinschaft
und wie viel Leid in den betroffenen
Familien vermieden werden, wenn alle
Schwangeren gut mit Omega-3 versorgt
wären?
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