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Fette sind lebenswichtige Nährstoffe für den Menschen. Durch eine kluge Auswahl gesunder 
Fette lassen sich entzündliche Krankheiten vorbeugen und Heilungsprozesse unterstützen. 
Ein Mangel an gesunden essenziellen Fetten ist weit verbreitet. Labormessungen von 
Fettsäuren sollten als Entscheidungsgrundlage für die ernährungsmedizinische Beratung 
dienen. Zahlreiche „offizielle“ Ernährungsempfehlungen in Bezug auf Fette sind nicht 
belegt. Niels Schulz-Ruhtenberg plädiert für einen „Öl-Wechsel“ in der Küche.

Im Körper des Menschen kommen verschie-
dene Arten von Fetten bzw. Fettsäuren vor. Be-
stimmte Fettsäuren sind essenziell, d.h. der 
Körper kann sie nicht selber herstellen. Dazu 
gehören die Linolsäure (Omega-6-Fettsäure) 
und die Alpha-Linolensäure (Omega-3-Fett-
säure). Sie sind am Au�au von Zellmembra-
nen beteiligt und steuern über die Bildung von 
Prostaglandinen viele lebenswichtige Prozesse 
im Körper. Cholesterin beispielsweise ist Aus-
gangsubstanz für die Bildung von Hormonen 
und Vitamin D. 

Mehr gesunde Fette!
Einsatz und Bedeutung in der Sporternährung und Rehabilitation

Sporternährung & Innere Medizin

Abb. 1 Fettsäuren- und Entzündungsstoffwechsel

Anti-inflammatorische Ernährung   

Akute Entzündungen sind sinnvoll im Rahmen 
von Heilungsprozessen. Im Gegensatz dazu 
sind chronische nicht-selbstlimitierende Ent-
zündungsprozesse (silent in�ammation) ein 
wich tiger Faktor bei vielen chronischen 
Krankheitsprozessen. In der Regel werden 
dann vor allem anti-entzündlich wirkende 
Medikamente (NSAR, Cortison) eingesetzt. 
Diese hemmen jedoch nur die Cyclooxigenasen. 
Die Lipoxigenasen werden nicht gehemmt, 
dadurch wird die Bildung  der proentzündli-
chen Leukotriene der Serie 4 nicht blockiert 
(Abb. 1). 

Unterstützend kann man über die Ernährung 
Entzündungsprozesse im Körper beein�ussen, 
sowohl therapeutisch als auch präventiv. Die 
entscheidende Bedeutung kommt dabei den 
mehrfach ungesättigten Omega-3 Fettsäuren 
EPA und DHA zu. Diese verhindern die Ent-
stehung der Entzündung (Adam 2003). Darü-
ber hinaus wird über die Produktion von 
Lipid mediatoren (Resolvine und Protectine, 
Abb. 2) eine programmierte Beendigung von 
Entzündungen gefördert (Stulnig 2015, Neu-
hofer 2013, Itariu 2012, Richter 2012).  

Wir führen in unserer ernährungsmedizini-
schen Praxis seit vielen Jahren regelmäßig 
Fettsäure-Messungen bei Patienten und Sport-
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lern durch, bei denen die Versorgung und die 
Verteilung bestimmter Fettsäuren im Körper 
anhand von Serumanalysen ermittelt wird. In 
Bezug auf die lebenswichtigen maritimen 
Omega-3-Fettsäuren DHA und EPA messen 
wir in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
eine z.T. erhebliche Mangelversorgung. Paral-
lel �nden wir o� eine Erhöhung von (poten-
ziell) entzündungsfördernden Fetten wie der 
Arachidonsäure, eine mehrfach ungesättigte 
Omega-6-Fettsäure. Abb. 3 zeigt einen entspre-
chenden Laborbefund mit einer pro-entzünd-
lichen Fettsäure-Konstellation.  

In Bezug auf die essenzielle Omega-6-Fettsäure 
Linolsäure sehen wir nur sehr selten eine Man-
gelversorgung in den Blutanalysen. O� aber 
eine relative Überversorgung, erkennbar in der 
Fettsäure-Analyse an einem erhöhten Quotien ten 
von Omega-6/Omega3 und Arachidonsäure/
EPA-Omega-3 sowie einem erniedrigten 
Omega- 3-Index. Die ernährungsmedizinische 
�erapie besteht dann aus einer Ernährungs-
umstellung mit erhöhter Zufuhr Omega-3-hal-
tiger Lebensmittel. Außerdem sollte die Zufuhr 
der entzündungsfördernden Arachidonsäure 
mit dem Essen gesenkt werden. Dazu sollte die 
Qualität des Fleisches beachtet werden. Der 
Arachidonsäuregehalt (in mg/100g Lebensmit-
tel) ist am geringsten in Wild- (20 mg), Rind-
�eisch (30 – 40 mg), Lamm (80 mg) und ist bei 
Fleisch aus der Massentierhaltung deutlich 
 höher (Schwein 230 mg, Huhn 160, Suppen- 
Huhn und Pute 300 – 800 mg). 

Viele Fertiggerichte enthalten zu viele Omega- 
6-Fettsäuren und sollten gemieden werden. 
Auch Getreide enthält ein ungünstiges Ver-
hältnis von Omega-6- zu Omega-3-Fettsäuren 
und weitere Inhaltsto�e wie Lektine, Gluten 
und Amylase-Trypsin-Inhibitoren (ATI), die 
pro-in�ammatorisch wirken können (Cordain 
2011). Daher setzen viele Sportler aus meiner 
Sicht zu Recht auf eine möglichst Getreide-arme 
und vor allem Weizen-freie Ernährung. In Be-
zug auf Omega-3-haltige Lebensmittel ist wich-
tig, dass u.a. Zuchtlachs o� sehr hohe Mengen 
an Schadsto�en enthält (z.B. Ethoxyquin) und 
daher nicht verzehrt werden sollte. Auch 
�un�sch ist in dieser Hinsicht kritisch zu sehen.   Abb. 2 Anti-entzündliche Wirkungen von Omega-3-Fettsäuren
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In vielen Fällen reicht eine optimierte Lebens-
mittel-Auswahl messbar nicht aus, um eine 
ausreichende Versorgung mit lebenswichtigen 
EPA/DHA-Omega-3-Fettsäuren sicherzustel-
len. Dann ist eine Nahrungsergänzung mit 
hochwertigen Omega-3-Präparaten sinnvoll, 
um die Versorgungssituation nachhaltig zu 
verbessern und so Heilungsprozesse zu unter-
stützen. Die Umwandlung von p�anzlicher 
Omega-3-Fettsäure alpha-Linolensäure (z.B. 
Leinöl) in die maritime Omega-3-FS EPA ist 
limitiert. Eine Umwandlung in DHA �ndet 
nicht statt (Stossier 2009). Leinöl alleine ist für 
eine Optimierung der Omega-3-Versorgung 
daher nicht ausreichend.

Fette Irrtümer –  
ein Paradigmenwechsel ist überfällig  

In der PREDIMED-Interventionstudie  war eine 
moderat fettreiche mediterrane Ernährung 
mit mehr Olivenöl und Nüssen einer DGE-ent-
sprechenden Ernährung mit Fettreduktion 
und höherer Kohlenhydrat-Zufuhr deutlich 
überlegen. Nach knapp fünf Jahren zeigte sich 
ein 30 Prozent niedrigeres Risiko für Herz-
infarkt und Schlaganfall, sodass die Studie 
vorzeitig abgebrochen wurde (Estruch 2013). 
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Es zeigte sich auch, dass die fettreichere Kost 
eher zu einer günstigeren Entwicklung von 
Körpergewicht und zentraler Adipositas bei-
trug als die fettarme (Estruch 2016). Eine neue 
Analyse der bislang durchgeführten klinischen 
Diät-Studien ergab, dass der Austausch von 
gesättigten tierischen Fetten gegen linolsäure-
reiche p�anzliche Fette (Mais-Öl/-Magarine) 
zwar das Cholesterin senkt, aber weder die 
Herzinfarktsterblichkeit noch die Gesamtsterb-
lichkeit reduziert (Ramsden 2016). Dies wider-
legt die Fett-Herz-Hypothese der KHK, die 
jahrelang die o�ziellen Ernährungsempfehlun-
gen geprägt hat. 

Der Verzehr von Omega-6-reichen P�anzen-
ölen sollte reduziert werden, da es keinen Be-
weis für einen Schutz vor Herz-Kreislauf- 
Erkrankungen gibt (Stulnig 2015) und sie zu 
einer entzündungsfördernden Sto�wechsellage 
beitragen. Außerdem hemmt eine hohe Omega- 
6-Zufuhr die Möglichkeit p�anzliche Omega- 
3-Fettsäuren in EPA aufzubauen.

Mehrere Studien und Meta-Analysen (u.a. 
Cochrane) haben gezeigt, dass gesättigte Fett-
säuren (z.B. in Milch, Fleisch) nicht mit einem 
erhöhten Risiko für Herz-Kreislauferkrankun-
gen assoziiert sind (Mente 2009, Skea� 2009, 
Siri-Tarino 2010, Hooper 2012, Hoenselaar 
2012) und dass der Konsum Milch und Milch-
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produkten eher mit einem geminderten kardi-
ovaskulären Risiko einhergeht. In den neuen 
amerikanischen Ernährungsempfehlungen ist 
folgerichtig die Obergrenze für den Ge-
samt-Fettanteil abgescha� worden. Außer-
dem wird der Cholesterin-Gehalt in den Le-
bensmitteln nicht mehr als relevant angesehen 
und vor „added sugars“ gewarnt.

Falsche und längst überkommene Vorstellungen 
und Empfehlungen in Bezug auf Nahrungsfette 
auch von o�zieller Seite haben in den letzten 
Jahrzehnten Fortschritte erschwert. Moderne 
Ernährungskonzepte empfehlen 30 – 50 Pro-
zent der Gesamtenergie aus gesunden Fetten 
zuzuführen und dafür die nicht-essenziellen 
Kohlenhydrate zu reduzieren. Schweden hat 
als erstes Land in Europa eine Low Carb High 
Fat-Ernährung (LCHF) als o�zielle Ernäh-
rungs-Empfehlung anerkannt. In Deutschland 
hat sich die LOGI-Low Carb Ernährung nach 
Dr. Worm z.B. in der Adipositas-�erapie seit 
Jahren sehr bewährt. In der Prävention ist sein 
Flexi-Carb-Konzept, bei dem Kohlenhydrat-
zufuhr an das Ausmaß der Muskelaktivität an-
geknüp� wird, wegweisend.

Auch im Ausdauersport setzen viele erfolgrei-
che Sportler auf eine fettbewußte Ernährung 
(z. B. train low-compete high-Konzept nach 
Dr. Feil). In Studien konnte gezeigt werden, 

Abb. 3 Labor-
befund mit einer 
pro-entzündlichen 
Fettsäure-Konstel-
lation.
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dass Omega- 3-Fette vor Muskelkater und 
Kra�verlust schützen können (Kim 2014, 
Mickleborough 2015, Lembke 2014), die mus-
kuläre Proteinsynthese verbessern und den 
Muskelabbau im Alter bremsen können 
(Smith 2011/2015).    

Fazit: Mehr gesunde Fette 

Eine optimale Versorgung mit gesunden und 
lebenswichtigen Fettsäuren leistet einen wich-
tigen Beitrag für Gesundheit, Leistungsfähig-

keit und Heilungsprozesse. Durch eine Ernäh-
rungsumstellung und Fett-Modi�kation („Öl-  
Wechsel in der Küche“) und eine anti-ent-
zündliche Nährsto�herapie kann die �erapie 
von Seiten der Orthopädie, Physiotherapie oder 
Osteopathie erfolgreich unterstützt werden. 
Vor allem die  sehr verbreitete Unterversor-
gung mit maritimen Omega-3-Fettsäuren EPA 
und DHA sollte stärker beachtet werden. 
Wichtig ist eine individuelle Beratung des 
Sportlers bzw. Patienten, idealerweise auf Ba-
sis spezieller Fettsäure-Labormessungen inkl. 
Omega-3-/6-Versorgung (Messen-Wissen-Han-
deln).  

Praxis-Tipp: Der  
Öl-Wechsel in der Küche 
Gesunde Fette bevorzugen
•  Braten: natürliches Bio-Kokosöl, 

Butterschmalz, (Butter) 
•  Kalte Küche: hochwertiges Olivenöl, 

Rapsöl und Leinöl 
•  Speise-Leinöl: gute Qualität, produziert 

mit Oxidationsschutz, kleine dunkle 
Flaschen für zügigen Verzehr,  
am besten in Kombination  
mit Antioxidantien

•  fetter Fisch: Hering, Seelachs, Forelle, 
Makrele, Wild-Lachs

•  Nüsse und Samen (Leinsamen, 
Hanfnüsse, Walnüsse) 

•  Eier, Avocado,  
Butter (statt Magarine) 

• Fleisch aus Weidehaltung
•  Hochwertige Omega-3-Öle/ 

-Supplemente (optimal  
unter Labor-Kontrolle)

Ungesunde Fette vermeiden
•  Keine gehärteten Fette  

(s. Zutatenliste)
•  Arachidonsäure-Zufuhr reduzieren 
•  Kein/wenig Sonnenblumenöl, Distelöl, 

Maiskeimöl oder Sojaöl
• Keine Magarine
•  Vorsicht bei Zucht-Lachs (Schad-

stoff-Belastung) und Thunfisch 
(Quecksilber-Gehalt)

Qualitätskriterien  
für Omega-3-Produkte 

•  Ausreichende hohe Dosierung: Für 
Sportler sind Tageseinnahme mengen 
von 1 – 2 g EPA+DHA empfehlenswert. 
Bei chronisch-entzünd lichen Erkran-
kungen 2 – 4 g/die. Viele Kapselproduk-
te enthalten zwar 1.000 mg Öl, aber in 
der Regel lediglich 300 – 500 mg 
EPA+DHA pro Kapsel.

•  Hergestellt aus nachhaltigem Wildfang 
(deutlich höhere EPA/DHA-Gehalte als 
Zuchtfisch)

•  gereinigte Omega-3-Produkte ohne 
Schadstoffe (z. B. Quecksilber, PCB)

•  niedrige Oxidationswerte (TO-
TOX-Messung, kein Fischgeruch/
Aufstoßen)

•  Fischöl in natürlicher Trigly ceridform 
für bessere Resorption (im Vergleich  
zu synthetischen Fettsäure-Ethylestern 
und rückveresterten Triglycerid- 
Konzentraten)

•  Einnahme zu einer fetthaltigen 
Hauptmahlzeit 

•  Alternative: Krill-Öl  
(z. B. bei Fisch-Allergie),  
EPA/DHA-Öl aus Mikroalgen  
(z. B. für Vegetarier)

•  Hinweis: Es dauert bei täglicher 
Nahrungsergänzung oft mehrere 
Monate, bis der Körper ein wirkungs-
voll gesteigertes EPA/DHA-Niveau 
aufgebaut hat.
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ein erhöhter AA/EPA-Quotient und ein verminderter 
Omega-3- Index.  

Damit besteht bei diesem Patienten eine pro-inflammat-
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nung und lokaler Therapie auch das Gesamt system  
und vor allem der Entzündungsstoffwechsel berück-
sichtigt werden. Für eine anti-inflammatorische Therapie 
stehen dann neben der Ernährungsumstellung auch 
verschiedene anti-inflammatorische Mikronähstoffe  
und Substanzen zur Verfügung. Oft ist der Einsatz 
hochwertiger Omega-3-Präparate sinnvoll. 
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Für Diskussionen und Unklarheiten sorgen im-
mer wieder uneinheitliche Studien-Ergebnisse 
zu Omega-3-Fettsäuren. Eine aktuelle Meta-Ana-
lyse [1] von zehn großen randomisierten Inter-
ventionsstudien untersuchte den Effekt der Ein-
nahme der marinen Omega-3-Fettsäuren EPA 
und DHA in Bezug auf kardiovaskuläre Ereig-
nisse. Die Autoren kommen aufgrund ihrer 
Analyse zu einem negativen Urteil („This  
meta-analysis ... provides no support for current 
recommendations for the use of such supple-
ments in people with a history of coronary  
heart disease.“) Die Schlagzeilen waren dem-
entsprechend größtenteils negativ, z. B. „Ver-
nichtendes Urteil: Fischölkapseln nützen ein-
fach nichts“ (Ärztezeitung 28.8.2018). Bei 
genauerer Betrachung ergibt sich ein differen-
zierteres Bild. Um eine Wirkung von Ome-
ga-3-Fettsäure-Präparaten in der Praxis oder in 
Studien zu erzielen, sind bestimmte Vorrauset-
zungen und Kriterien zu beachten. Wenn dies 
nicht erfolgt, können Omega-3-Fettsäuren nicht 
effektiv wirken. Dies erklärt in der Regel die 
vermeintlich negativen Omega-3-Studien. Die 
wichtigsten Aspekte beim Einsatz von Ome-
ga-3-Fettsäuren und bei der Interpretation von 
Studien sind Folgende:

Wie ist die Bioverfügbarkeit eines  
Omega-3-Präparat?
 
In der neuesten Meta-Analyse von Aung et.al. 
werden in drei der zehn zu Grunde liegenden 
Studien Ethylester als Supplement verwendet.  
Ethylester sind eine nicht-natürliche Form der 
Omega-3-Fettsäuren und haben eine schlechtere 

Bioverfügbarkeit als die Tricylglycerid-Form, 
Phospholipide bzw. natürliches Fischöl [2,3].  
Daher ist es möglich, dass nicht ausreichende 
Mengen an Omega-3-Fettsäuren im Blut ankom-
men, um einen Effekt zu zeigen. Bei einigen Stu-
dien ist gar nicht bekannt, welche Form der 
Omega-3-Fettsäuren verwendet wurden. Die  
drei Studien könnten bereits das Ergebnis der  
Meta-Analyse beeinflusst haben. Auch aus ande-
ren Studien ist bekannt, dass Fischöl in natürlicher 
Triglyzerid-Form z. B. den Blutdruck senken 
kann, Fischöl in Form eines künstlichen Ethyl
esthers jedoch nicht. 

Wie erfolgt die Einnahme von  
Omega-3-Fettsäuren?
 
Es ist zu beachten, dass Supplemente mit Ome-
ga-3-Fettsäuren zu einer fettreichen Mahlzeit 
mit mindesten 6–8 g Fett eingenommen werden 
sollten. Aus Studien ist bekannt, dass die Auf-
nahme der Omega-3-Fettsäuren dann bis zu 
13-mal besser ist als bei einer fettarmen Mahl-
zeit [4,5]. Trotzdem werden auch in aktuellen 
Studien die Omega-3-Fettsäuren vor dem Früh-
stück auf nüchternen Magen eingenommen. 
Dieses Vorgehen ist nicht sinnvoll. Dennoch wer-
den diese Studien in der aktuellen (vermeintlich 
negativen) Meta-Analyse [1] berücksichtigt. 

 Wie war die Ausgangsversorgung?  
(Messen- Wissen-Handeln)
 
Die Versorgung mit Omega-3-Fettsäuren sollte 
zu Beginn und im Verlauf anhand des Ome-
ga-3-Index, des Omega-6 / Omega-3-Verhältnis-
ses und anderer Blutwerte im Labor überprüft 
werden. Es gibt je nach Messmethode optimale 
Zielwerte für den Omega-3-Index. Haben Perso-
nen bereits eine gute Versorgung mit Omega-3-

Omega-3-Fettsäuren
Kommentar: Widersprüchliche Studienlage
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Fettsäuren, ist ein weiterer positiver Effekt durch 
eine Supplementierung nicht zu erwarten. Der 
Omega-3-Index gilt als ideal zur Bestimmung des 
Risikos für koronare Herzerkrankungen, da es 
eine lineare Beziehung zwischen dem Omega-3-
Index und dem Risiko für koronare Herzerkran-
kungen gibt. Es ist nicht sinnvoll, „blind“ irgend-
welche Nahrungsergänzungen ohne Mangel oder 
ohne medizinischen Grund einzunehmen. Leider 
wird diese Tatsache in Studien mit Omega-3-
Fettsäuren sehr oft nicht berücksichtigt. [6]
 
War die Dosierung ausreichend hoch?
 
In zahlreichen Studien werden Dosierung von 
nur 1g oder weniger Omega-3-Fettsäuren pro 
Tag verwendet. Dies dürfte in vielen Fällen zu 
wenig sein, zumal die Resorption fraglich ist. 
In der aktuellen Metaanalyse von Aung wird 
selbst angemerkt, dass höhre Dosierungen zu 
besseren Ergebnissen hätten führen können. 
Dies bestätigt auch eine Auswertung der Einzel-
studien der Metaanalyse von Aung, wonach 
höhere Dosierungen von um die 2g EPA / DHA 
zu signifikant positiven Ergebnissen führten [7]. 
Bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen werden Do-
sierung von mindestens 1,5g mit hohem 
EPA-Anteil empfohlen. Die anti-entzündliche 
Wirkung von Omega-3-Fettsäuren, die bei vie-
len sportmedizinischen Problemen entschei-
dend ist, beginnt bei ca. 2 g Omega-3-Fettsäuren 
pro Tag. 

Fazit
 
Eine gute Versorgung mit Omega-3-Fettsäuren 
ist lebenswichtig für den Organismus und hat 
viele Vorteile für Gesundheit, Leistungsfähig-
keit und Heilungsprozesse, nicht nur in der 
Sportmedizin. Qualitativ hochwertige Ome-
ga-3-Präparate, richtig angewandt und dosiert, 
können hier einen wertvollen Beitrag leisten. 
Zahlreiche Studien zur Einnahme von Omega-
3-Fettsäure-Präparaten weisen erhebliche 
Schwächen auf. Es gibt keinen Anlass, aufgrund 
solcher Daten, Omega-3-Fettsäuren – richtig 
angewandt und dosiert- einen therapeutischen 
Nutzen abzusprechen. 
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Weitere Infos und Empfehlungen für die praktische Anwen-
dung können unter info@thesportgroup.de angefordert werden.

www.thesportgroup.de 93


	Omega 1 1 M Studien-Kommentar Sportärzte Zeitung NSR saez0418 clean.pdf



