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Sowohl in Deutschland, als auch in den
USA haben Leistungssportler niedrige
Spiegel der omega-3 Fettsauren Eico-
sapentaensaure (EPA) und Docosahexaen-
saure (DHA) in Erythrozyten, gemessen mit
der Methode ,HS-Omega-3 Index®“[1, 2].
Diese Spiegel korrelieren mit Spiegeln

von EPA und DHA in allen anderen Zellen,
die man bisher untersucht hat, und sind
eng mit klinisch relevanten Endpunkten
verbunden [z.B. 3-5].

Im Gegensatz dazu ist der Zusammenhang
zwischen zugefithrten Mengen und Spiegeln
von EPA und DHA nur lose, wie auch zwi-
schen Zufuhr und klinischen Ereignissen, was
im Design der meisten Interventionsstudien
bisher ignoriert wurde [z.B. 6, 7]. Deshalb fo-
kussiert die vorliegende Ubersichtsarbeit auf
neuere Daten, die auf der standardisierten Bio-
marker-Analytik ,,HS-Omega-3 Index“ beru-
hen [8-10]. Eine ausfiihrlichere Fassung der
vorliegenden Arbeit kann beim Autor angefor-
dert werden.

Wirkungen beim Sportler -
Beispiele Muskel, Herz und Gelenke

Muskel: In mehreren Interventionsstudien
wurde durch die Gabe von omega-3 Fettsduren
vor einer Belastung, die geeignet war Muskel-
kater zu verursachen, dieser Muskelkater mini-
miert oder verhindert [Ubersicht in 11], zu-
sitzlich [12-17]. Entsprechende Messungen
zeigten, dass nicht nur der initiale Anstieg der
CK im Serum, sondern auch der typische An-
stieg inflammatorischer Cytokine und die
Schwellung des Muskels ausblieben bzw. mini-
miert wurden, sondern auch der Kraftverlust,
der typischerweise mit dem Muskelkater ver-
bunden ist [11-17]. Entscheidend fiir die kli-
nische Wirksamkeit war der Omega-3 Index
[18]. Daten von britischen Fufiballspielern wa-
ren jingst dhnlich [19]. Der Effekt einer Ein-
zeldosis unmittelbar nach Belastung war eben-
falls erkennbar [20]. Ob auch Trainingsbedingter
Muskelaufbau durch omega-3 Fettsduren un-
terstiitzt wird, ist unklar [21]. In Studien zum
Immobilisations-bedingten Muskelabbau fand
man zu Muskelstruktur und -funktion eben-
falls keine klaren Ergebnisse [22, 23]. Aller-
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dings wird der bislang als ,altersbedingt® be-
trachtete Verlust der Muskelfunktion durch
omega-3 Fettsduren mehr als ausgeglichen
[24]. In einer methodisch addquaten Interven-
tionsstudie wurde der Sauerstoftverbrauch der
Muskulatur bei intensiver Belastung durch die
achtwochige Gabe von omega-3 Fettsduren,
mit konsekutivem Anstieg des Omega-3 Index,
okonomisiert [25]. Leistungsparameter blieben
unverindert, was zu Ergebnissen dhnlicher In-
terventionsstudien passt [25-27]. Der 6kono-
misierte Sauerstoffverbrauch der Muskulatur
passt zu einem verldngerten anaeroben Durch-
haltevermdgen nach EPA und DHA [26]. Zu-
sammenfassend bedeutet ein hoher Omega-3
Index eine geringere Neigung zu Muskelkater
sowie einen geringeren altersbedingten®
Muskelabbau, und eine Okonomisierung des
Sauerstoftverbrauches der Skelettmuskulatur.
Die Gabe von omega-3 Fettsduren scheint kei-
nen Einfluss auf Trainingsbedingten Muskel-
aufbau oder Immobilisations-bedingten Abbau
zu haben.

Herz: Im Vergleich zur Durchschnittsbevolke-
rung haben Leistungssportler eine erhchte
Wahrscheinlichkeit fiir den plétzlichen Herz-
tod [28]. Die Wahrscheinlichkeit fiir den plotz-
lichen Herztod ist bei niedrigen Spiegeln von
EPA und DHA in Erythrozyten 10 mal hoher,
als bei hohen Spiegeln [29, 30]. In einer Inter-
ventionsstudie an kardiovaskuldren Patienten
reduzierte die Gabe von omega-3 Fettsduren
den plotzlichen Herztod bei Patienten mit ko-
ronarer Herzerkrankung [31]. Methodische
Schwichen der meisten groflen anderen kar-
diologischen Interventionsstudien, die dies
nicht reproduzieren konnten, sind anderwei-
tig ausfiihrlich diskutiert [32, 33]. Eine rando-
misierte Interventionsstudie zur Préavention
des plotzlichen Herztodes bei Sportlern ist aus
Studien-methodischen und finanziellen Griin-
den nicht zu erwarten.

Gelenke: Die anti-inflammatorischen Effekte
von EPA und DHA diirften fiir die klaren Ver-
besserungen von Schmerz und anderen Symp-
tomen bei Patienten mit rheumatoider Arthri-
tis verantwortlich sein, die in Meta-Analysen
entsprechender Interventionsstudien gesehen
wurden [37]. Bei anderen Gelenkbeschwerden
waren die Ergebnisse der Meta-Analyse weni-

ger klar [37]; moglicherweise spielen auch hier
die bereits angesprochenen Studien-methodi-
schen Aspekte eine Rolle. Besser untersucht
sind arthrotische und arthritische Beschwer-
den bei Hund und Katze: bei beiden Tieren
bessern EPA und DHA Schmerz und Beweg-
lichkeit, was, wenn untersucht, von den er-
reichten Spiegeln in den Erythrozyten abhing
[38, 39]. Beim Menschen scheinen hohe Spie-
gel von EPA und DHA den Heilungsverlauf,
z.B. nach Knieoperation, zu beschleunigen,
was aber bisher nicht systematisch untersucht
wurde. Diese positive Ausgangslage sollte in In-
terventionsstudien an Sportlern systematisch
bearbeitet werden.

Majore Depression

Leistungssportler haben im Vergleich zur
Durchschnittsbevolkerung eine erhéhte Wahr-
scheinlichkeit fiir majore Depression und
Selbstmord [40, 41]. Je hoher die Spiegel von
EPA und DHA in Erythrozyten, desto geringer
die Wahrscheinlichkeiten fiir majore Depres-
sion und Selbstmord [42 - 44]. Mehrere Meta-
Analysen und systematische Reviews entspre-
chender Interventionsstudien zeigten, dass EPA
und DHA allein und zusitzlich zu einer kon-
ventionellen psychiatrischen Therapie wirksam
in Pravention und Behandlung der majoren
Depression sind [z.B. 45]. Ein hoher Anteil
EPA erhoht die Wirksambkeit, was die anti-in-
flammatorischen Aspekte in der Wirkung un-
terstreicht [46]. Entsprechend beginnen Leit-
linien EPA und DHA zur Behandlung der
majoren Depression zu empfehlen [47]. Ob
eine HS-Omega-3 Index gesteuerte anti-de-
pressive Behandlung tiberlegen ist, muss noch
gekliart werden. Obwohl eine Interventions-
studie an Sportlern fehlt, unterstiitzen die Da-
ten die Verwendung von EPA und DHA bei
Sportlern zu Préivention und Therapie einer
majoren Depression.

Hirnschaden und kognitive Funktionen

Athleten in Sportarten wie American Football
oder Fufiball haben eine erhdhte Inzidenz an
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Hirntraumata, deren Folgen sich als struktu-
relle Schaden in der Magnetresonanztomogra-
phie und als Einschrankungen der Hirnleis-
tungsfahigkeit fassen lassen [48, 49]. Aspekte
der Hirnstruktur und komplexer Hirnfunk-
tionen, wie Merkfahigkeit oder exekutive Funk-
tion, korrelieren mit der Hohe der Spiegel von
EPA und DHA in Erythrozyten [50]. Es fehlen
bisher Interventionsstudien an Sportlern, in
denen eine préventive oder therapeutische
Wirkung von omega-3 Fettsduren bei trauma-
tischen Hirnschdden untersucht wurde. Aller-
dings zeigte eine vierwochige Supplementa-
tion mit 3,5g/Tag EPA + DHA bei Fufi-
ballerinnen der ersten spanischen Liga, dass
Reaktionszeit, Treffsicherheit und Effizienz
sich im Vergleich zu Placebo besserten [51].
Andere Studien laufen, in denen Beweglich-
keit und Selbststindigkeit Alterer mit einer
Erhohung des Omega-3 Index erhalten wer-
den sollen [z.B. 52]. Die Ergebnisse von Inter-
ventionsstudien zu kognitiven Funktionen wie
exekutiver Funktion, Erinnerungsvermdogen,
abstraktem Denkvermdégen und ahnlich kom-
plexen Hirnleistungen hingegen waren positiv,
allerdings nur mit Dosierungen iiber 800 mg
DHA (nicht mit niedrigeren Dosierungen)
[50]. Zusammenfassend weisen die Studiener-
gebnisse darauf hin, dass insbesondere in
Sportarten, die mit rezidivierenden, auch klei-
neren, Hirntraumata einhergehen, die kogni-
tiven Funktionen von Sportlern in besonderer
Weise von hohen Spiegeln von EPA und DHA
profitieren wiirden [53].

Bioverfiigbarkeit

Bei vielen Interventionsstudien wurden Aspekte
der Bioverfiigbarkeit missachtet. Werden - wie
in diesen Interventionsstudien - EPA und
DHA in Kapseln ohne begleitende oder zu ei-
ner fettarmen Mahlzeit eingenommen, dann
wird die Fettverdauung mit Stimulation des
Gallenflusses und der Bauchspeicheldriise nicht
aktiviert. Werden EPA und DHA als Kapseln
hingegen zu einer fettreichen Mahlzeit oder
zur Hauptmahlzeit genommen, oder im Fisch
verzehrt, so ist die Fettverdauung aktiviert,
und so die Bioverfiigbarkeit maximiert [64].
Dann reichen Dosierungen bis maximal 5g/
Tag in der Regel mehr als aus, um den HS-
Omega-3 Index in den Zielbereich von 8 - 11 %

zu heben. Neben freien Fettsduren, bei denen
die Bioverfiigbarkeit nicht von einer Mahlzeit
abhingt, werden fiir die Supplementation in
den nichsten Jahren Emulsionen zur Verfii-
gung stehen, die auch ohne begleitende Mahl-
zeit eine hohe Bioverfiigbarkeit haben [7, 64].

Quellen von EPA und DHA

Reich an EPA und DHA sind Lachs, Makrele,
Thunfisch und andere Fische aus kalten Mee-
ren. Allerdings muss von haufigem Verzehr von
Thunfisch abgeraten werden, da Thunfisch -
wie alle langlebigen Raubfische - Methyl-
quecksilber und organische Toxine anreichert.
Bei der Fischzucht in Aquakultur hat man tiber
die letzten Jahre die Verwendung von EPA und
DHA im Futter verringert, weshalb diese Fi-
sche abnehmende Mengen EPA und DHA ent-
halten. Fische aus Wildfang hingegen bewegen
sich mehr, und enthalten insgesamt weniger
Fett. Will man die Dosis EPA und DHA wissen,
so bleibt die Supplementation. Verschiedene
Produkte werden angeboten, wobei konzent-
riertere Produkte in der Regel einen héheren
Preis haben. Im Rahmen der Herstellung wer-
den Kontaminanten und Toxine entfernt. Pro-
dukte aus Algen haben einen hoheren Preis,
sind aber fiir Vegetarier oder Veganer geeignet.

Diskussion

Unklar ist, warum Athleten im Mittel beson-
ders niedrige HS-Omega-3 Indexe haben. Da
weder EPA noch DHA in nennenswerten Men-
gen im Korper synthetisiert werden konnen,
auch nicht von der theoretischen Vorlaufer-
Fettsdure alpha-Linolenséure, hingen die Spie-
gel von EPA und DHA in besonderer Weise
von der Zufuhr ab. Méglich, aber noch nicht
nachgewiesen, ist auch ein ausgeprégter Kata-
bolismus aufgrund des hohen Energiestoft-
wechsels von Athleten. Ein Omega-3 Index im
Zielbereich hat, wie oben geschildert, positive
Auswirkungen auf die kardiovaskuldre Leis-
tungsfihigkeit, die aber insgesamt nicht sehr



ausgepragt sind. Dazu kommen die geschil-
derten anti-arrhythmischen Effekte sowie ein
normalisiertes Blutdruckverhalten. Diese Ef-
fekte sind geringer als die von entsprechenden
Pharmaka, was ein wesentlicher Grund dafiir
sein diirfte, dass omega-3 Fettsduren nicht auf
der aktuellen Liste verbotener Substanzen der
Welt Anti-Doping Agentur finden [48].

Weil fiir Sportler weniger relevant, sind hier
die positiven Effekte der Erhéhung der Spiegel
von EPA und DHA in Erythrozyten hinsicht-
lich einer Lebensverlingerung, Vermeidung
kognitiver Einschrankungen im Alter, der Be-
handlung einer Herzinsuffizienz, wihrend und
nach einer Schwangerschaft, Autismus, Auf-
merksambkeits-Defizit-hyperkinetischem Syn-
drom (ADHS), Besserung der nicht-alkoholi-
schen Fettleber, der Reaktion auf Feinstaub,
und bei weiteren Problemen nicht ausgefiihrt.
In der Regel sind die genannten Zustinde
durch niedrige Spiegel von EPA und DHA in
Erythrozyten charakterisiert, wobei Parameter
der Besserung in der Regel mit dem Anstieg
von EPA und DHA in Erythrozyten korrelieren.

Die Haufigkeit der in dieser Ubersicht ge-
nannten Zustinde wirft die Frage auf, ob in
unserer Bevolkerung ein Defizit an EPA und
DHA bestehen konnte. Dieses Defizit konnte
durch eine Reduktion der Zufuhr von EPA
und DHA verursacht worden sein, wie sie in
den letzten Jahren zu beobachten war. Griinde
sind der Verzicht auf Quellen von EPA und
DHA (z.B. aus guten Griinden Rinderhirn),
abnehmende Fiitterung mit EPA und DHA
und so abnehmender Gehalt von Fischen in
Aquakultur, und moglicherweise die grofle
Zunahme des Verzehrs von omega-6 Fettsdu-
ren seit der Industrialisierung der Landwirt-
schaft. Dieses Defizit ist vor allem in westli-
chen Landern zu beobachten, und hat teilweise
dramatische Ausmafle [49]. Im Vergleich mit
den meisten bisher untersuchten Populationen
in Deutschland liegen allerdings die von uns un-
tersuchten Sportler noch niedriger [1, 50, 51].
Statistische Bundesdmter haben begonnen, mit
der Methode des HS-Omega-3 Index reprasen-
tativ Bevolkerungen zu untersuchen und z.B.
in Kanada bedenklich niedrige Spiegel gefun-
den [52]. Interventionsstudien zum ,altersab-
hingigen* Abbau von Muskel und Gehirn kén-
nen nur vor dem Hintergrund eines Defizits
positiv sein — ,,Altern” ist derzeit in westlichen
Léindern also teilweise bedingt durch das Defi-

zit an EPA und DHA [z.B. 24, 53]. Das Defizit
an EPA und DHA ist ein wesentliches Gesund-
heitsproblem, das nur durch eine Bestimmung
des HS-Omega-3 Index erkannt werden kann.

Fazit

Die mittleren HS-Omega-3 Indexe liegen bei
Sportlern weit unter dem Zielbereich von
8-11%. Neben einer eingeschrankten Le-
benserwartung, auch bedingt durch eine er-
hohte Wahrscheinlichkeit des plétzlichen
Herztodes, bedeutet dies eine suboptimale
Funktion von Herz-Kreislaufsystem, Muskel,
Gehirn und weiteren Organen, auf die der
Sportler in besonderer Weise angewiesen ist
oder die der Sportler in besonderer Weise be-
lastet. Eine Erh6hung des HS-Omega-3 Index
in den Zielbereich durch erhohte Zufuhr von
EPA und DHA ist bis 5g/Tag sicher und ver-
traglich; unerwiinschte Wirkungen waren in
Interventionsstudien in Haufigkeit und Schwere
mit Placebo vergleichbar. Wird der Zielbereich
deutlich tiberschritten, so konnen selten Blut-
ungsereignisse beobachtet werden, weshalb der
HS-Omega-3 Index 3-4 Monate nach Erho-
hung der Zufuhr von EPA und DHA kontrol-
liert werden sollte, und ggf. die Dosis ange-
passt werden sollte. Parameter der kardio-
pulmonalen Leistungsfihigkeit werden durch
die Optimierung des HS-Omega-3 Index si-
cher nicht verschlechtert, in einzelnen Studien
sogar verbessert. Neben anderen positiven As-
pekten bedeutet ein HS-Omega-3 Index im
Zielbereich, dass durch eine sichere und ver-
trigliche Erhohung der Zufuhr von EPA und
DHA schwerwiegenden Erkrankungen wie
plotzlicher Herztod oder majore Depression
vorgebeugt wird, Muskelarbeit und Aspekte
der Kognition optimiert werden, und ,, Altern®
von Muskeln und Hirn verlangsamt wird.
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