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Prof. Stephan C. Bischoff: Nahrungsmittel als Heilmittel 

Univ.-Prof. Dr. med. Stephan C. Bischoff - Institut für Ernährungsmedizin und Prävention, Universität 
Hohenheim, 70593 Stuttgart 

„Eure Nahrungsmittel sollen eure Heilmittel sein und eure Heilmittel sollen eure Nahrungs-
mittel sein“, verkündete bereits vor fast 2500 Jahren kein geringerer als Hippokrates von Kos 
(460-370 v. Chr.), der berühmte griechischer Arzt, Philosoph und Lehrer, der Ahnvater der 
Medizin. Eine der Hauptursachen von Krankheiten sah er in einer falschen Ernährung. Diese 
Überzeugung findet sich in vielen Schriften der Antike: von Altägypten, Babylon und Indien 
bis nach China und Europa, wo Hildegard von Bingen (1098-1179) den Gedanken von Hippo-
krates aufnahm und „Gesunde Ernährung als Kur bei Beschwerden und zur dauerhaften An-
wendung für ein gesundes Leben“ beschrieben hat. Was sagt die moderne, evidenzbasierte 
Medizin dazu? 

Auch heute gibt es zahlreiche Belege für Fehlernährung als Ursache von Beschwerden und 
Krankheiten. Der Verzehr von zu viel Makronährstoffen führt zu Übergewicht und Adiposi-
tas, dem vielleicht größten Gesundheitsproblem unserer Zeit, denn damit sind die großen 
Volkskrankheiten wie Typ2-Diabetes, Herz-Kreislauferkrankungen und Krebs assoziiert [1]. 
Auch ein zu wenig an Makronährstoffen ist assoziiert mit Krankheit, beispielsweise die 
krankheits- oder alters-assoziierte Malnutrition, die häufig einen Proteinmangel und/oder ei-
nen Mikronährstoffmangel umfasst und im klinischen Alltag leider vielfach unterdiagnosti-
ziert ist [2,3]. 

Besondere Herausforderungen der gesunden Ernährung sind die ausreichende Zufuhr und die 
richtige Auswahl von Ballaststoffen und von Fettsäuren. In der „Westernstyle diet“, die zur 
Adipositasentstehung beiträgt, finden sich unzureichend Ballaststoffe, was eine negative Ver-
änderung des Darmmikrobioms und die Entwicklung eines „Leaky gut“ begünstigt. Solche 
Veränderungen tragen zur subklinischen Entzündung bei, welche ursächlich bei der Entwick-
lung metabolischer Erkrankungen angesehen wird [4]. 

Die DGE empfiehlt die Zufuhr von mindestens 22 g einfach ungesättigten Fettsäuren und 
mindestens 1,1 g Omega-3-Fettsäuren, aber maximal 22g einfach ungesättigte Fettsäuren und 
maximal 22 g gesättigte Fettsäuren. Die AMM empfiehlt zusätzlich ein Omega-6/3-Verhältnis 
von < 2,5:1. Die durchschnittlichen Ernährungsgewohnheiten in Deutschland sind davon weit 
entfernt, was zur Entwicklung von Krankheiten beitragen kann [5]. Deshalb wird zusätzlich 
zur Ernährungsoptimierung die Supplementierung v.a. von Omega-3-Fettsäuren intensiv dis-
kutiert [6]. Nach aktuellen Metaanalysen gibt es keine klare Evidenz für die Omega-3-Supple-
mentierung zur Prävention oder supplementären Therapie bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
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[7,8]. Dagegen verbessert die Omega-3-Supplementierung das Lipidprofil bei Adipösen [9] 
und Diabetikern [10]. Ein präventiver Effekt durch Omega-3-Supplementierung auf Diabetes 
mellitus konnte nicht eindeutig nachgewiesen werden [11], aber ein therapeutischer Effekt auf 
nicht-alkoholische Fettlebererkrankung [12,13] sowie möglichweise auch auf ausgewählte 
neurologische Erkrankungen [14]. Die mediterrane Ernährung (mit reichlich Fisch, Nüssen, 
Olivenöl und Gemüse, aber wenig Zucker und gesättigten Fettsäuren) verbindet zahlreiche der 
genannten Ernährungsempfehlungen zu einem Gesamtkonzept, das sich in klinische Studien 
als wirksam erwiesen hat zur Prävention von Diabetes oder Herz-Kreislauferkrankungen bei 
Erwachsenen [15,16]. Somit kann der Rat des Hippokrates mit moderner, evidenzbasierter 
Medizin bestätigt werden. 
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Prof. Philip Calder: Wirkungsweise Omega-3 und physiologische Zusammen-
hänge / Mechanisms of action of EPA and DHA 

Philip Calder, Medizinische Fakultät, University of Southampton, Southampton, Vereinigtes Königreich 

Die langkettigen Omega-3-Fettsäuren EPA und DHA haben vielfältige Wirkungen im Laufe 
des Lebens und in allen Organsystemen des Körpers. Durch diese Wirkungen fördern sie 
Wachstum, Entwicklung und Funktion, verbessern die Gesundheit, verringern das Krankheits-
risiko und können in manchen Situationen sogar zur Behandlung von Krankheiten eingesetzt 
werden. Sie üben diese Wirkungen durch vielfältige, miteinander verbundene Mechanismen 
aus. Diese beruhen auf dem Vorhandensein von EPA und DHA in der zellulären Umgebung 
(z.B. im Blutkreislauf) und in den Zellen, hauptsächlich in den Zellmembranphospholipiden. 
EPA und DHA wirken als Liganden für den Zelloberflächenrezeptor GPR120, durch den sie 
Entzündungen reduzieren und das metabolische Profil verbessern. EPA, DHA und ihre Deri-
vate sind Agonisten von PPARs, die Transkriptionsfaktoren sind (d.h. sie kontrollieren die 
Genexpression), die den hepatischen Lipidmetabolismus und die metabolische Homöostase 
des Fettgewebes regulieren. EPA und DHA regulieren auch die Aktivierung des pro-inflamm-
atorischen Transkriptionsfaktors NFkB, der die Expression vieler Entzündungsgene reduziert 
und den Auswirkungen mehrerer pro-inflammatorischer Stimuli entgegenwirkt. Diese Wir-
kungen erfordern freie EPA und DHA. Der größte Teil der EPA und DHA in den Zellen be-
findet sich innerhalb der Zellmembranphospholipide. Ihr hoher Grad an Ungesättigtheit ver-
leiht ihnen eine einzigartige Form, insbesondere DHA. Dies verleiht den Membranregionen, 
die reich an EPA und insbesondere DHA sind, besondere Eigenschaften. Zum Beispiel haben 
diese Regionen der Membran eine erhöhte Fluidität, was die Aktivität vieler Membranprote-
ine einschließlich Rezeptoren und Ionenkanäle erhöht. EPA- und DHA-reiche Membranen re-
gulieren auch die Bildung von Zellmembran-Signalplattformen, so genannten Rafts, und be-
einflussen so die Signaltransduktionswege. Wenn EPA und DHA in Zellmembranen einge-
baut werden, geht dies zum Teil auf Kosten der Omega-6-Fettsäure Arachidonsäure. Dies ist 
funktionell bedeutsam, da Arachidonsäure das Substrat für die Synthese von Lipid-
Eicosanoid-Mediatoren (Prostaglan-Dine, Thromboxane, Leukotriene) ist, die an physiologi-
schen und pathophysiologischen Reaktionen (z.B. Entzündungen) beteiligt sind. Daher redu-
zieren EPA und DHA die Produktion dieser Mediatoren. Stattdessen führt EPA zu allgemein 
schwachen Eicosanoiden, während EPA und DHA starke entzündungsauflösende Lipidmedia-
toren hervorrufen, die zusammen als spezialisierte pro-auflösende Mediatoren bezeichnet 
werden; dazu gehören Resolvine, Proteine und Maresine. Da eine erhöhte Aufnahme von 
EPA und DHA zu einer verstärkten Anreicherung der Zellmembranen mit EPA und DHA 
führt, sind die Auswirkungen dieser Fettsäuren auf die Zellmembranen, die Genexpression, 
die Produktion von Lipidmediatoren und die Zellreaktivitäten dosisabhängig von der Nah-
rungsaufnahme abhängig. 
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Prof. Dr. Clemens von Schacky: Omega-3 unter einer kritischen Lupe in der 
Schwangerschaft und in der Kardiologie 

Prof. Dr. Clemens von Schacky, Omegametrix®, Martinsried, 30.09.2020 

Im Gegensatz zu konventionellen Lehrbuchweisheiten konvertieren Menschen die pflanzliche 
alpha-Linolensäure kaum zu Eicosapentaensäure (EPA), und diese so gut wie nicht zu 
Docosahexaensäure (DHA). Daher sind Menschen lebenslang auf die Zufuhr von DHA ange-
wiesen. Typische Methoden der Ernährungsforschung, wie Ernährungsfragebögen, halten ei-
ner kritischen Überprüfung nicht stand. Sinn macht es, die prozentualen Spiegel von 
EPA&DHA in Erythrozyten („Omega-3 Index“) zu messen, da diese für die Fettsäurezusam-
mensetzung aller anderen Zellen im Körper repräsentativ sind. Am besten wissenschaftlich 
belegt ist die die analytische Methode HS-Omega-3 Index®. Auf Basis dieser Methode ent-
standen mehr als 300 wissenschaftliche Publikationen. So wurde klar, dass die Zufuhr und die 
Aufnahme von EPA&DHA nur in einem losen Zusammenhang stehen, und klinische Ereig-
nisse eng mit dem Omega-3 Index, nicht aber mit der Zufuhr korrelieren. Deshalb ist in klini-
schen Interventionsstudien, bei denen häufig der Omega-3 Index zwischen der Placebo- und 
der Verumgruppe überlappte, nicht damit zu rechnen, dass eine Wirkung von EPA&DHA er-
kannt werden kann.   

Schwangerschaft: Die Natur strebt für den Feten einen Omega-3 Index um 10% an, und mole-
kulare Pumpen in der Placenta sorgen dafür – auf Kosten der Schwangeren. Hält die Schwan-
gere z.B. durch Supplementation ihren Omega-3 Index nicht hinreichend hoch, verliert sie 
Omega-3 Fettsäuren an den Feten. Meta-Analysen von Interventionsstudien zeigen, dass eine 
Supplementation Schwangerer die Rate von Frühgeburten senkt, perinatale kindliche Sterb-
lichkeit senkt, postpartale Aufenthalte der Mutter auf der Intensivstation vermindert, und zahl-
reiche weitere positive Effekte hat. Kinder von Müttern, die in der Schwangerschaft supple-
mentierten, profitieren auf verschiedene Weisen von der verbesserten Versorgung mit 
EPA&DHA. Verschiedene Fachgesellschaften, unverständlicherweise aber nicht die Deutsche 
Gesellschaft für Gynäkologie, empfehlen den zusätzlichen Konsum von 200 mg DHA / Tag 
in der Schwangerschaft. Leider supplementieren in Deutschland nur 11,5% der Schwangeren, 
was ein Grund für die hohe Rate an Frühgeburten sein dürfte. Daten zu Bioverfügbarkeit, und 
weitere umfangreiche Daten legen in der Schwangerschaft eine Supplementation mit 
EPA&DHA mit dem Ziel eines Omega-3 Index von 8 – 11% nahe. 

Kardiologie: Epidemiologische Studien auf Basis des Omega-3 Index zeigen konsistent eine 
deutlich niedrigere Gesamtmortalität, weniger tödliche und nicht-tödliche Herzinfarkte, weni-
ger Schlaganfälle und weniger sonstige kardiovaskulärer Ereignisse mit einem Omega-3 In-
dex im Zielbereich von 8 – 11%, jeweils im Vergleich zu einem niedrigeren Omega-3 Index. 
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Eine Erhöhung des Omega-3 Index bessert zahlreiche kardiovaskuläre Risikofaktoren. Einige 
Interventionsstudien mit klinischen Endpunkten, in denen die Überlappung des Omega-3 In-
dex zwischen Verum und Placebo eher zufällig vermieden wurde, zeigten Ergebnisse, die die 
epidemiologischen Befunde bestätigten. Wurden nicht Verum mit Placebo verglichen, son-
dern Auswertungen nach Spiegeln vorgenommen, so waren die Effekte größer und entspra-
chen auch quantitativ den epidemiologischen Studien: z.B. Gesamtmortalität -40%, Herzin-
farkte -55%, Schlaganfälle -50%. Aus der Perspektive des Omega-3 Index besteht kein Zwei-
fel daran, dass eine Beseitigung des häufig anzutreffenden Defizits an EPA&DHA und das 
Erreichen eines optimalen Omega-3 Index eine außerordentlich wirksame Maßnahme der kar-
diovaskulären Prävention ist. 

Literaturstellen: 
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Nutrients 2020; 12:898 
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Prostaglandins Leukot Essent Fatty Acids. 2016;109:22-28 

3. Middleton P, et al. Omega-3 fatty acid addition during pregnancy. Cochrane Database Syst 
Rev. 2018;11:CD003402. 
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2015;92:41-7 

5. von Schacky C. Verwirrung um die Wirkung von Omega-3 Fettsäuren. Betrachtung von Studi-
endaten unter Berücksichtigung des Omega-3 Index. Internist 2019;60:1319-27 

6. von Schacky C. Omega-3 Index in 2018/19. Proc Nutr Soc 2020, e-pub May 11,1-7 
7. Bhatt DL, Steg PG, Miller M, et al; REDUCE-IT Investigators. Cardiovascular Risk Reduction 

with Icosapent Ethyl for Hypertriglyceridemia. N Engl J Med 2019;380:11-22. 
8. Harris WS, Tintle NL, Etherton MR, Vasan RS. Erythrocyte long-chain omega-3 fatty acid levels 

are inversely associated with mortality and with incident cardiovascular disease: The Fram-
ingham Heart Study. J Clin Lipidol. 2018;12:718-27 

9. Kleber ME, Delgado GE, Lorkowski S, März W, von Schacky C. Omega-3 fatty acids and mor-
tality in patients referred for coronary angiography – The Ludwigshafen Risk and Cardiovas-
cular Health Study. Atherosclerosis 2016;252:157-81 
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Prof. Dr. med. Margitta Worm: Omega-3 und Immunerkrankungen 

Prof. Dr. med. Margitta Worm - Allergologie und Immunologie, Klinik für Dermatologie, Venerologie 
und Allergologie, Charité-Universitätsmedizin Berlin 

Omega-3 Fettsäuren und immunologisch bedingte Erkrankungen, wie Autoimmunerkrankun-
gen und allergische Erkrankungen haben in den letzten Jahrzenten stetig zugenommen, wäh-
rend Infektionserkrankungen aufgrund der Impfmöglichkeiten kontinuierlich abgenommen 
haben. Darüber hinaus hat sich die Ernährung über einen langen evolutionären Zeitraum stetig 
verändert mit einer Zunahme der Aufnahme gesättigter Fettsäuren und auch insgesamt Fett-
aufnahme sowie einer Verschiebung des Omega-3 zu Omega-6 Verhältnisses. Mehrfach un-
gesättigte Fettsäuren haben neben ihren physiologischen auch zahlreichen immunmodulatori-
sche Funktionen und wurden deshalb in Bezug auf ihr präventives aber auch therapeutisches 
Potenzial bei allergischen Erkrankungen und Autoimmunerkrankungen untersucht. In unserer 
Gruppe konnten wir zeigen, dass eine Supplementation mit Omega-3-Fettsäuren bei Patienten 
mit atopischem Ekzem den Hautzustand im Vergleich zu einer placebobehandelten Kontroll-
gruppe positiv beeinflussen kann und damit auch messbare immunologische Veränderungen 
assoziiert waren. Diese Ergebnisse konnte in einem murinen Modell bestätigt werden, jedoch 
ist insgesamt die Effektgröße bei diesen Untersuchungen als gering einzuordnen. Auch bei 
Autoimmunerkrankungen wurde die Wirksamkeit einer Omega-3-Fettsäurensupplementation 
untersucht. Die Ergebnisse waren in verschiedenen Studien zum Teil positiv und zum Teil ne-
gativ. Aufgrund methodischer Unterschiede (Population, Menge, Dauer der Gabe) sind finale 
Aussagen bzgl. einer klinischen Relevanz nicht möglich. Alle Untersuchungen in der klini-
schen Anwendung von Omega-3-Fettsäuren zeigen bislang keinen Hinweis auf negative Ef-
fekte, sodass aufgrund der potentiellen immunmodulatorischen Wirkung ein Einsatz in der 
klinischen Praxis und/oder entsprechende ernährungstherapeutische Empfehlungen sinnvoll 
sein können. In der Zukunft sollten weitere Studien den genetischen Hintergrund und, die bei 
einem betroffenen Patienten bestehende Fettsäurekomposition, vor Einschluss in eine Studie 
überprüft werden und bezüglich der Dosis berücksichtigt werden. 
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Dr. Nicole Weis: Omega-3 und Krebs 

Zahlreiche epidemiologische Studien zeigen, dass ein hoher Omega-6/3-Quotient (bzw. nied-
riger Omega-3/6-Quotient) mit einem erhöhten Risiko für Krebs korreliert ist. 

Diäten, die reich an marinen Omega-3-Fettsäuren sind, werden u.a. mit einem geringeren 
Brustkrebsrisiko in Verbindung gebracht. In der weltweit größten Studie mit fast 300.000 
Frauen führte jede 10-prozentige Senkung des Omega-3/6-Quotienten (also 10 % mehr 
Omega-3-Fettsäuren aus Fisch oder 10 % weniger Omega-6-Fettsäuren aus Fleisch) zu 6 % 
weniger Brustkrebsfällen. In den USA lag das Risiko sogar um 27 % niedriger. 

Aber auch bei Darmkrebs, Endometrium-Ca, Bronchial-Ca und Prostata-Ca gibt es epidemio-
logischen Studien zufolge günstige Präventionseffekte. Die kontrovers diskutierten und wi-
dersprüchlichen Studien aus den letzten Jahren zum Thema Prostatakrebs zeigen, wie kom-
plex die Thematik ist und dass die Studien genau gelesen werden müssen, um daraus verwert-
bare Schlüsse ziehen zu können. 

Was erreichen Omega-3-Fettsäuren bei bereits an Krebs Erkrankten? Eine aktuelle doppel-
blinde randomisierte Studie aus dem Jahr 2019 zeigt beispielhaft, dass wenn Omega-3-Fett-
säuren bei Brustkrebspatientinnen während einer neoadjuvanten Chemotherapie gegeben wer-
den, das Gesamtüberleben und das krankheitsfreie Überleben ansteigt, einhergehend mit einer 
verminderten Ki-67-Expression sowie VEGF-Expression im Tumorresektat. 

Auch in einer kleinen Studie mit 46 Patienten, die an einem fortgeschrittenen NSCLC er-
krankt waren, wiesen die Probanden, die Omega-3-Fettsäuren erhalten hatten, eine höhere 
Ansprechrate auf. 

Aber nicht nur für die Primär -und Sekundärprävention von Krebs scheinen Omega-3-Fettsäu-
ren eine Rolle zu spielen. In Studien mit Krebspatienten kann dies ein Ansatz sein, um uner-
wünschten Nebenwirkungen entgegenzusteuern. Hier zeigte sich vor allem eine Minderung 
von Fatigue und Kachexie sowie ein selteneres Auftreten von Komplikationen nach Operatio-
nen. Daher sollte besonders Patienten, die an Fatigue oder unbeabsichtigtem Gewichtsverlust 
leiden, die Einnahme von Omega-3-Fettsäuren empfohlen werden. 

Die präventiven oder therapeutischen Effekte in den Omega-Krebs-Studien beschränkten sich 
allerdings ausschließlich auf EPA (Eicosapentaensäure) und DHA (Docosahexaensäure). 
Diese entzündungshemmenden Fettsäuren sind vor allem in fettreichen Kaltwasserfischen wie 
Lachs, Hering und Sardinen enthalten. Das heißt aber umgekehrt nicht, dass Omega-3-reiche 
pflanzliche Nahrungsmittel wie Leinsamen oder Leinöl gar keine positive Wirkung haben. 
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Denn zum einen konkurrieren sie mit pflanzlichen Omega-6-Fettsäuren um dieselben Konver-
sionsenzyme, zum anderen wirken sie sehr wahrscheinlich durch andere Inhaltsstoffe tumor-
protektiv (z.B. Lignane im Leinsamen). 

Generell liegt eine gute Versorgung mit marinen Omega-3-Fettsäuren bei einer Zufuhr von 2 
g EPA/DHA vor. Bei Übergewicht, Konsum von sehr vielen tierischen Produkten oder sehr 
wenig Fisch sind möglicherweise 3-4 g EPA/DHA die bessere Wahl. Die ESFA bewertete die 
tägliche zusätzliche Aufnahme von 5 g Omega-3-Fettsäuren als unbedenklich. 

Durch Erstellung eines Fettsäureprofils kann der Bedarf noch besser verifiziert werden. Dies 
ist besonders deswegen zu empfehlen, weil die individuelle Verstoffwechselung durch Vorlie-
gen eines Metabolischen Syndroms, Veränderung in der Darmflora, sowie die Verfügbarkeit 
von Verdauungsenzymen stark variieren kann. 

Zusammenfassend ist die Gabe von Omega-3-Fettsäuren ein wichtiger Baustein bei der Be-
handlung von Krebserkrankungen. Dies sollte in ein umfassendes Therapiekonzept integriert 
werden, dessen wichtigste Grundlage die Kombination aus gesunder Ernährung und Bewe-
gung ist. Denn der Konsum von viel frischem Gemüse und etwas Obst liefert dem Körper 
nicht nur wichtige Nährstoffe. In Kombination mit körperlicher Aktivität verzeichnen zum 
Beispiel Brustkrebspatientinnen durch diese Lebensweise nach 5 Jahren 50 % weniger Todes-
fälle als Patientinnen, die wenig Gemüse konsumieren und keinen Sport treiben. Dieser posi-
tive Effekt kann durch eine gezielte Mikronährstoffgabe, u.a. von Omega-3-Fettsäuren, wahr-
scheinlich noch weiter gesteigert werden. 
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Wolf Marx: Omega 3 und Gehirnfunktion bei Gesundheit und Krankheit 

Dr Wolfgang Marx - Food & Mood Centre, Universität Deakin, Australien 

Omega-3-Fettsäuren haben in Bezug auf ihre Wirkung auf eine Reihe von chronischen Krank-
heiten großes Forschungsinteresse geweckt. Mechanistische Studien haben zahlreiche Wege 
identifiziert, die mit der geistigen und Gehirngesundheit in Zusammenhang stehen und die 
Omega-3-Fettsäuren zu modulieren scheinen. Zu diesen Eigenschaften gehören antioxidative, 
entzündungshemmende und gefäßerweiternde Eigenschaften sowie die Modulation der HPA-
Achse, der Genexpression, der serotonergen und dopaminergen Neurotransmission und in 
jüngerer Zeit auch der Darm-Hirn-Achse. 1 2 In Interventions- und Beobachtungsstudien 
wurde auch die Rolle der Omega-3-Fettsäuren bei einer Reihe chronischer Krankheiten unter-
sucht, die mit der geistigen und Gehirngesundheit in Zusammenhang stehen, darunter die 
Neuroentwicklung und Kognition von Kindern, neurodegenerative Krankheiten wie Multiple 
Sklerose und Alzheimer sowie Geisteskrankheiten, deren Rolle bei Depressionen am stärksten 
von der Forschung unterstützt wird. In diesem Vortrag wird die Rolle von Omega-3-Fettsäu-
ren bei Depressionen untersucht, einschließlich der relevanten mechanistischen Eigenschaften 
von Omega-Fettsäuren bei der Modulation von Depressionen, meta-analytischer Beweise für 
die Wirksamkeit der Behandlung und Leitlinien für die klinische Praxis. 

Metaanalysen von Beobachtungsstudien berichten, dass ein höherer Fischkonsum sowohl in 
Querschnitts- als auch in prospektiven Studien mit einem verringerten Risiko für Depressio-
nen verbunden ist. 3 4 Menschen mit Depressionen weisen im Vergleich zu gesunden Kontrol-
len auch signifikant niedrigere Blutwerte des Omega-3-Fettsäuren-Status auf. 5 Die Ergeb-
nisse unserer kürzlich veröffentlichten Meta-Review von Meta-Analysen, die randomisierte 
kontrollierte Studien beinhalteten, liefern eine kausale Unterstützung dafür, dass die Omega-
3-Fettsäure-Supplementierung wirksam zur Besserung von Depressionssymptomen beiträgt, 
insbesondere wenn sie als Begleittherapie verabreicht wird und wenn Formulierungen mit ho-
hem EPA-Gehalt verwendet werden. 6 Während die genauen Mecha-nismen noch aufzuklären 
sind, scheint EPA bei der Behandlung von Depressionen aufgrund ihrer überlegenen entzün-
dungshemmenden Eigenschaften im Vergleich zu DHA vorteilhafter zu sein. 6 7 Auch Inter-
ventionen mit Vollwertkost unterstützen die positive Wirkung von Omega-3-Fettsäuren bei 
der Verbesserung von Depressionen. 8 9 

Aufgrund der großen Zahl klinischer Interventionsstudien, die die Rolle von Omega-3-Fett-
säuren bei Depressionen unterstützen, wurden vor kurzem klinische Leitlinien entwickelt, die 
Kliniker bei der evidenzbasierten Anwendung einer Omega-3-Fettsäuren-Supplementierung 
in der klinischen Praxis anleiten sollen. 10 Diese Leitlinien unterstützen die Verwendung von 
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adjuvanten Omega-3-Fettsäure-Formulierungen mit hohem EPA-Gehalt bei Depressionen und 
geben Hinweise zur Dosierung, zu Sicherheitsaspekten und zur Produktqualität. 

Zusammenfassend wird diese Präsentation einen Überblick über die mechanistischen und kli-
nischen Vorteile geben, die die Verwendung von Omega-3-Fettsäuren bei Depressionen un-
terstützen. Weitere Forschung ist erforderlich, um die Rolle der Omega-Fettsäuren bei der 
Modulation der Darmmikrobiota sowie ihre Wirksamkeit bei anderen psychischen Erkrankun-
gen weiter zu erforschen. 
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Dr. med. Michael Nehls: Algenöl – Veganes Design-Produkt oder vollwertiges 
Lebensmittel 

Dr. med. Michael Nehls - Arzt und Molekulargenetiker, ehemaliger Radrennfahrer und Autor mehrerer 
Bücher mit Fokus auf demenziellen Erkrankungen 

Algenöl ist die einzige pflanzliche Quelle der lebenswichtigen aquatischen Omega-3-Fettsäu-
ren und sollte wie Obst und Gemüse täglicher Bestandteil unserer Ernährung sein. Der Arzt 
und Molekulargenetiker Dr. med. Michael Nehls erläutert Ihnen in diesem Online Seminar 
wie entscheidend EPA und DHA aus Mikroalgen für die geistige Fitness und körperliche Ge-
sundheit sind. Eine ausreichende Versorgung steigert die Leistungsfähigkeit und senkt das Ri-
siko für Zivilisationserkrankungen. 

  



   
 

 
17 

 
Copyright © 2020 – von Akademie für menschliche Medizin – Alle Rechte vorbehalten 

Prof. Dr. Reiner Buchhorn: Rolle von Omega-3 in der frühkindlichen Prägung 
mit Fokus auf das autonome Nervensystem 

Prof. Dr. Reiner Buchhorn - Klinik für Kinder- und Jugendmedizin am Caritas Krankenhaus Bad 
Mergentheim - Universitätskinderklinik Würzburg - buchrein@gmail.com 

Basierend auf Hunderten von  24-Stunden Langzeit-EKG’s mit Analyse der Herzfrequenzva-
riabilität (HRV) im Kindesalter, haben wir das Konzept der autonomen Prägung (autonomic 
imprinting) entwickelt und in mehreren PlosOne Artikeln international publiziert[1, 2].  Wir 
konnten zeigen, wie frühkindlicher Stress über das autonome Nervensystem das Größen-
wachstum, die kognitiven Fähigkeiten und das kardiovaskuläre Risiko beeinflusst. 

Eigene Untersuchungen haben gezeigt, dass neben Life Style Faktoren die Kalorienaufnahme 
[3], die Pharmakotherapie und die Substitution mit Omega-3-Fattsäuren einen maßgeblichen 
Einfluss auf die Herzfrequenz und HRV haben. Die Untersuchungen wurden bei Kindern mit 
angeborenen Herzfehlern [4], Adipositas[5] , Kleinwuchs[6], Aufmerksamkeitsdefizit (Hyper-
aktivitäts) Syndrom[7] und Herzrhythmusstörungen[8, 9] durchgeführt. Unisono führte die 
Substitution mit Omega-3-Fettsäuren zu einer  hochsignifikanten Senkung der Herzfrequenz, 
zur Verbesserung der HRV und zur Reduktion von Herzrhythmusstörungen. Die therapeuti-
sche Wirksamkeit von Omega-3-Fettsäuren nahm mit der Erhöhung der mittleren 24-Stunden 
Herzfrequenz i.S. der sog. Inappropriate Sinus Tachykardia zu[10], die mit einer erhöhten 
kardiovaskulären Mortalität und Morbidität einhergeht. 

Die genannten Modelle haben eine große Bedeutung für mindestens 26% der Kinder in den 
Industriestaaten die von einer Adipositas (15%), einem Aufmerksamkeitsdefizit (Hyperaktivi-
täts) Syndrom (8%) oder einem Kleinwuchs (3%) betroffen sind. Global leiden z.Zt. mehr als 
150 Millionen Kinder unter dem sog. „Stunting“ [11]– eine Kombination aus Kleinwuchs, 
schlechter kognitiver Entwicklung und hoher kardiovaskulärer Sterblichkeit - durch ungüns-
tige Lebensbedingungen in den ersten 1000 Lebenstagen vor allem in Ländern mit einer ge-
ringen Wirtschaftsleistung. 

Prospektive Studien müssen nun zeigen, dass die Modulation des autonomen Nervensystems 
mit Omega-3-Fettsäuren während der Prägungsphase in den ersten 1000 Lebenstagen und in 
der Adoleszenz einen bleibenden Effekt auf das kardiovaskuläre Risiko, die Körpergröße, die 
kognitiven Fähigkeiten und das Stunting[12] haben. 
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Dr. des. Uwe Gröber: Healthy Aging mit Omega-3: Gesund altern ist kein Zu-
fall! 

Uwe Gröber - Akademie für Mikronährstoffmedizin (AMM), Essen 

Subklinische Entzündungsprozesse spielen bekanntlich bei der Pathogenese und Progression 
von Alterungsprozessen und zahlreichen altersbedingten Erkrankungen wie Demenz, Typ-2-
Diabetes oder Krebs eine tragende Rolle. Es verwundert daher nicht, dass den antientzündlich 
wirkenden Omega-3-Fettsäuren einen dominierenden Stellenwert in der Prävention und The-
rapie entzündlich geprägter Erkrankungen zukommt. Dabei spielen Veränderung der Fettsäu-
renzusammensetzung zellulärer Membranen, die sich funktionell auswirken, die Genexpres-
sion von Signalmolekülen der Entzündung, Interaktionen mit Membran- und intrazellulären 
Rezeptoren sowie die Synthese einer Vielzahl biologisch aktiver Metabolite eine Rolle. 

Die anti-inflammatorische und Entzündungsauflösende Wirkungen der Omega-3-Fettsäuren 
EPA und DHA erfolgt auf verschiedenen - zum Teil miteinander verlinkten Ebenen. Zum ei-
nen in der Phase der Ausbildung einer Entzündung über Substrathemmung der Synthese pro-
inflammatorischer Eicosanoide. Dabei verdrängen Eicosapentaensäure (EPA) und Docosahe-
xaensäure (DHA) Arachidonsäure kompetitiv von den Eicosanoidbildenden Enzymen (z.B. 
COX, LOX). Zum anderen sind EPA und DHA über die Synthese von Endothel- und Epithel-
protektiven Lipidmediatoren (z.B. Resolvine, engl. to resolve = auflösen) in der Phase der 
programmierten Auflösung bzw. Beendigung von Entzündungen wichtig (Heilungsphase). 

Inflammasome sind zytosolische Multiproteinkomplexe des angeborenen Immunsystem, wel-
che verantwortlich für die Aktivierung von Entzündungsreaktionen sind. Das NLRP3-Inflam-
masom ist ein intrazellulärer Proteinkomplex, der neben NLRP3 (Cryopyrin), die Pro-
Caspase-1, das Adapterprotein ASC und die Serin-Threoninkinase NEK7 enthält. Bemerkens-
werterweise beruht die anti-inflammatorische Wirkung der Omega-3-Fettsäuren neben den 
oben diskutierten Prozessen zum Teil auch auf der Hemmung des NLRP3-Inflammasoms wie 
man bereits im Jahre 2003 nachweisen konnte. Die vermehrte Belastung mit IL-1β bleibt folg-
lich aus und damit wird die Entzündungsreaktion unterbunden. 

Vor kurzem haben Forscher darüber hinaus nachgewiesen, dass EPA und DHA endogen in 
die Endocannabinoide Docosahexanoyl-Ethanolamid (DHA-EA) und Eicosapentaenoyl-Etha-
nolamid (EPA-EA) umgewandelt werden können. Letztere werden durch enzymatische Oxi-
dation von Omega-3 Endocannabinoiden durch Cytochrom P450-Epoxygenasen in die anti-
inflammatorischen und vasoprotektiven Epoxide Epoxyeicosatetraensäure-Ethanolamid 
(EEQ-EA) und Epoxydocosapentaensäure-Ethanolamid (EDP-EA) transformiert (z.B. Gehirn, 
Peripherie). 
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Omega-3-Fettsäuren bilden eine tragende Säule in einer anti-inflammatorischen, Arachidon-
säurearme, naturbelassene Vollwertkost, die im Alter dazu beitragen kann Alterungsprozesse 
zu verlangsamen und der Entwicklung von Alterskrankheiten entgegenzuwirken. 

Referenz 

Gröber U, Healthy Aging: Gesundheit im Alter ist kein Zufall. OM – Zs f Orthomol Med, 
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Dr. med. Volker Schmiedel: Omega-6/3-Verhältnis – Umsetzung im Alltag 

Es gibt viele Studien, die die Wirksamkeit, von Omega-3 bei verschiedensten Krankheiten in 
Prävention und Therapie klar belegen. In diesem Vortrag soll es jedoch um ganz praktische 
Tipps gehen. 

Was sind eigentlich Omega-3-Fettsäuren? Und waas ist ein Omega-6/3-Quotient? Wie sieht 
ein guter Quotient aus? Woran erkenne ich eine „stille Entzündung“? Welche Fette sind gute 
Fette? Welche Fette sind eher zu meiden? Und warum eigentlich? 

Wussten Sie schon, dass so unterschiedliche Erkrankungen wie Diabetes, Herzinfarkt, Schlag-
anfall, Krebs, Demenz, alle Alterungsprozesse und besonders psychische Erkrankungen wie 
Depressionen (nicht nur, aber auch) auf stille Entzündungen zurückzuführen sind? 

Omega-3-Fettsäuren werden in der Ernährungsmedizin als essentiell angesehen. Leider haben 
die Ernährungsexperten noch nicht erkannt, dass es nicht die pflanzliche ALA, sondern die 
maritimen EPA und DHA sind, die lebensnotwendig für uns sind. Es wird erklärt, warum die 
Einnahme von ALA allein nicht funktionieren kann. 

Sie werden sehen, wie leicht es ist, eine Fettsäureanalyse selbst zuhause durchzuführen. Sie 
werden lernen wie Sie selbst die Qualität eines Omega-3-Präparates schnell beurteilen kön-
nen. 

Was sind die Besonderheiten von Fisch-, Algen- und Dorschleberöl? Welches Öl würde man 
bei welchen Indikationen bevorzugen? Warum ist Krillöl ein gutes Öl? Und warum rate ich 
dennoch davon ab? 

Sollte man Omega-3-Fettsäuren besser morgens oder abends nehmen? Was sind die Vor- und 
Nachteile von konzentrierten Fischöl-Präparaten? 

Lassen Sie sich von einem bunten Strauß an vielfältigen, konkreten Fakten zu Omega-3 infor-
mieren und auch ein wenig unterhalten! 
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Prof. Dr. med. Jörg Spitz: Omega 3 Öl – essentieller Bestandteil einer neuen 
Gesundheitskultur 

Weltweit werden die Medien vom Thema COVID-19 Pandemie beherrscht, so dass kaum ein 
anderes Gesundheitsthema daneben Platz hat. Die offiziellen Zahlen der WHO spreche jedoch 
eine völlig andere Sprache: so versterben in Deutschland jährlich lediglich 10 % der Bevölke-
rung an akuten Infektionen und Unfällen etc., während die verbleibenden 90 % auf das Konto 
der nicht übertragbaren Krankheiten (NCD) gehen. Diese Bezeichnung ist eine vornehme 
Umschreibung für alle diejenigen Erkrankungen, die sozusagen als Kollateralschaden des 
technischen Fortschritts im Rahmen der Zivilisation entstehen: von Diabetes über Depressio-
nen bis hin zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs. Ich möchte an dieser Stelle nicht auf 
die Hintergründe der fatalen Medienkampagne zu der Covid-19 Pandemie näher eingehen, 
sondern mich auf die Hintergründe/Ursachen für die NCD fokussieren. 

Während die zeitgenössische Medizin seit Jahrzehnten diese Erkrankungen behandelt, jedoch 
nicht heilt, wird zunehmend deutlich, dass die Ursache für diese eigentliche Pandemie in der 
Fehlentwicklung unseres modernen Lebensstils liegt. Er ist nicht mehr artgerecht! Dies be-
deutet, dass die Spezies Mensch nicht mehr all die Ressourcen aus der veränderten Umwelt 
für ihren Körper bekommt, derer er für die Entfaltung seiner evolutionären Potentiale bedarf – 
z. b. seine beachtliche Plastizität und Regenerationsfähig oder sein Immunsystem, das er für 
den Umgang mit den ubiquitären Bakterien und Viren benötigt. Die Omega 3 Fettsäuren ge-
hören zu diesen Ressourcen. Das gleiche gilt für Vitamin D, Mikronährstoffe, körperliche Ak-
tivität und soziale Verbundenheit, um nur einige zu nennen. Wie die nachstehende Abbildung 
zeigt, gehört zusätzlich zu diesen evolutionären Potenzialen in Sachen Gesundheit (innerer 
Arzt) auch die Entwicklung des „Inneren Selbst“. 
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Doch nochmals zur Erinnerung: es ist nicht der einzelne Mensch, der sich für den falschen 
Lebensstil entscheidet, sondern die gesamte Gesellschaft hat sich fehlentwickelt und es fällt 
ihren Mitgliedern extrem schwer, gegen einen solchen Mainstream anzuschwimmen. Bei-
spiele: niemand, der auf die Welt kommt, verkündet, dass er bitte einen sitzenden Arbeitsplatz 
haben möchte - aber jeder bekommt einen! Kein neuer Erdenbürger äußert den Wunsch, über 
einem Fastfood-Laden zu wohnen, weil dies so praktisch ist – aber an jeder Ecke gibt es ein 
solches Restaurant. Leider gehören auch „wissenschaftlich verbrämte“ Fehlinformationen zu 
den Faktoren, die unser Verhalten negativ beeinflussen. Sie haben ihren Grund in den ökono-
mischen Interessen großer, global agierender Unternehmen. Das geht mit den leidigen Stories 
von der Nahrungsmittelindustrie los (Zucker und Fett) und endet mit der Verteufelung der 
Sonne (Vitamin D) durch die Kosmetikindustrie und die ihr nahestehende Dermatologie. 

Alle diese aufgezählten Einzelfaktoren bringen niemanden um, stören allerdings die komplexe 
Steuerung unseres Körpers. Das Krankheitsrisiko steigt jedoch mit der Anzahl der Risikofak-
toren exponenziell an. Es ist also nicht das Alter, das uns krank macht, sondern die Vielzahl 
der Risikofaktoren, die wir durch unseren „modernen Lebensstil“ im Laufe unseres Lebens 
ansammeln (Exposom). Seit Beginn dieses Jahrhunderts wissen wir auch zunehmend mehr 
über die Wirkungsweise dieser externen Faktoren auf unseren Körper: sie steuern über epige-
netische Mechanismen unsere Gene. Aus der Errungenschaft der Psychosomatik des letzten 
Jahrhunderts wird daher die „Eco-Psycho-Somatik“ des 21. Jahrhunderts (siehe vorstehende 
Abbildung). 

Aus der Kenntnis der Epigenetik über die Bedeutung der Umweltfaktoren für die Steuerung 
unserer Gene, ergibt sich daher die klare zusätzliche Forderung, nach einer artgerechten Um-
welt für uns Menschen. Wir fordern seit langem für jeden Affen im Zoo eine artgerechte Hal-
tung, vergessen dabei jedoch völlig den Affen in uns, der ebenfalls eine artgerechte Umwelt 
benötigt. Diese Zusammenhänge sind die Basis für die Forderung nach einem Kulturwandel 
der Gesellschaft. Während der Umgang der Regierung mit der aktuellen Pandemie kaum 
Hoffnung auf einen solchen Kulturwandel bietet, liegt die Hoffnung in einer Graswurzelbe-
wegung der Menschen, die zunehmend die Folgen dieser negativen Einflussfaktor der Zivili-
sation zu spüren bekommen. Ein kollektiver Kulturwandel ist ebenfalls die Voraussetzung da-
für, dass es zu einer nachhaltigen Lösung im Bereich der großen, selbst gemachten Umwelt-
probleme kommt, die zusätzlich unsere Gesundheit beeinflussen. 

 


