C. von Schacky

Die Bedeutung des Omega-3 Index fiir den Sportler

Einleitung

Sportler verwenden Nahrungserginzun-
gen, wobei sich die Verwendung von
omega-3 Fettsduren in den letzten Jah-
ren verdoppelt hat'. Was sind omega-3
Fettsduren, welche Auswirkungen hat
ihr Einsatz und wie steuert der Sportler
am besten ihre Zufuhr? Diese Fragen
werden auf Basis einer systematischen
Erfassung und Auswertung der wissen-
schaftlichen Literatur beantwortet (med-
line Suche mit den Stichworten ,.,ome-
ga-3* und ..Sport” und ,, Training" am 02.
und 13.02.12).

omega-3 Fettsiiuren

Die wichtigsten natiirlich vorkom-
menden omega-3 Fettsduren sind die
pflanzliche alpha-Linolensiure, sowie
Eicosapentacnséure (EPA) und Docosa-
hexaensdure, die in Fischen und ande-
ren Meerestieren vorkommen. Da EPA
und DHA nicht im Kérper synthetisiert
werden. wichtige Strukturfettsiuren sind
und mehrere biologische Funktionen er-
fiillen, gelten sie als essentielle Fettsiu-
ren-. Vielfach wird behauptet, dass man
mit pflanzlicher alpha-Linolensiure die
gleichen Effekte wie mit EPA und DHA
erzielen konnte. Das stimmt nicht: Im
Gegensatz zu EPA und/oder DHA senkt
alpha-Linolensiure nicht den Blutdruck,
verbessert nicht die Endothelfunktion,
und senkt nicht die Triglyceride sondern
hebt sie ** In grofien Interventionsstudi-
en zeigte alpha-Linolensiure im Gegen-
satz zu EPA und DHA Keine positiven
Effekte *. AuBerdem wird alpha-Lino-
lensiure nur sehr schlecht in EPA und
letztere nicht in DHA umgewandelt, und
erhéht den HS-Omega-3 Index nicht >3+,
Deshalb werden EPA und DHA am bes-
ten unmittelbar zugefiihrt.

Zufuhr oder Spiegel?

Friiher hielt man die Zufuhr von EPA und
DHA fiir entscheidend, weshalb unzihli-
ge Fachgesellschaften tiglichen Konsum
empfehlen. Wie viel man zu sich neh-
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men soll. ist allerdings unklar: zwischen
200 mg und mehreren g pro Tag wurden
empfohlen?, Diese Unklarheit beruht da-
rauf, dass es fiir EPA und DHA keine ver-
lisslichen Dosis-Wirkungsbeziehungen
gibt *%. Das liegt unter anderem daran,
dass die Authahme von EPA+DHA vom
Fettgehalt der begleitenden Mahlzeit,
der vorliegenden chemischen Form
(Phospholipid > rekombiniertes Tri-
glycerid > Triglycerid > freie Fettsiure
> Ethylester), und weiteren Faktoren
abhéngt &7
http://www.omthera.com/pdt/Omthera-
IPMorganPresentationJan-10-2012.pdf.)
Im Gegensatz dazu bestehen enge Be-
zichungen zwischen Spiegeln und Wir-
kungen, z.B. beim pldtzlichen Herztod:
Bei niedrigen Spiegeln ist der plétzliche
Herztod zehnmal so wahrscheinlich, wie
bei hohen Spiegeln *. Diese Erkenntnis
hat dazu gefiihrt, dass von zwei Wis-
senschaftlern eine standardisierte Mess-
methode fiir Spiegel von EPA und DHA
vorgeschlagen wurde: der HS-Omega-3
Index (Prozentsatz EPA und DHA in ro-
ten Blutk&rperchen, HS = high sensitivi-
ty oder Harris Schacky, Lit ®. Erstmals
kénnen so Spiegel von EPA gemill den
Qualititskriterien der Klinischen Che-
mie gemessen werden, was Messungen
vergleichbar macht, und dank zahlrei-
cher wissenschaftlicher Kooperationen
und Publikationen dazu gefiihrt hat, dass
man immer besser weill, was der HS-
Omega-3 Index bedeutet, und wie wich-
tig er ist?.

HS-Omega-3 Index

Der HS-Omega-3 Index zeigt den Status
einer Person hinsichtlich EPA und DHA
an, da er Gewebespiegel reprisentiert.
Der Zielbereich fiir den HS-Omega-3
Index ist mit 8 - 11 % vorgeschlagen
worden, was auf umfangreichen Unter-
suchungen zum Herz-Kreislauf Risiko
beruhte *. Man weif3, dass Personen in
diesem Bereich ein niedrigeres Risiko fiir
den plétzlichen Herztod, tédlichen und
nicht-tddlichen Herzinfarkt, sowie ande-
re kardiovaskuldre Ereignisse haben, als

Personen mit Werten unter 8% °. Unter
8% steigt mit sinkenden Werlen das
Risiko. Bei Werten iiber 11% hingegen
sinkt das Risiko nicht mehr wesentlich,
und man muss vermuten, dass bei sehr
hohen Werten (>16%) einzelne Personen
ein Blutungsrisiko entwickeln kdnnten .
Niedrige HS-Omega-3 Index Werte er-
héhen auBerdem die Wahrscheinlichkeit
an Herzschwiche (Herzinsuffizienz),
Depression, Schlafapnoe. und Osteopo-
rose zu erkranken *!*'1213 Es spricht
auch viel dafiir, dass die Wahrschein-
lichkeit an einer post-traumatischen Be-
lastungsreaktion zu erkranken und kog-
nitive Einschriinkungen zu erleiden bei
niedrigen HS-Omega-3 Index Werten
erhoht ist, was aber gegenwiirtig, ebenso
wie zahlreiche weitere Anwendungen.
noch weiter erforscht wird.

Eine Erhéhung der Zufuhr von
EPA+DHA erhéht den HS-Omega-3 In-
dex . Ein neuer steady-state wird nach
etwa drei Monaten erreicht. Von Person
zu Person ist allerdings der Anstieg des
HS-Omega-3 Index sehr unterschied-
lich. was bei den zahlreichen schon er-
wihnten Faktoren, die die Aufnahme
beeinflussen, nicht verwundert *". Da
man fiir das Individuum nicht vorhersa-
gen kann, wie groBl der Anstieg des HS-
Omega-3 Index ausfillt, wird hiufig mit
einer Anfangsdosis von 0,5 bis 2 g / Tag
EPA+DHA begonnen, und nach 8 bis 12
Wochen kontrolliert, ob der Zielbereich
von 8 — 11% erreicht ist ',

Eine Erhéhung der Zufuhr von
EPA+DHA reduzierte in groBen ran-
domisierten  [nterventionsstudien den
plétzlichen Herztod, tédliche und nicht-
todliche Herzinfarkte, andere kardio-
vaskuldre Erkrankungen, und besserte
das Uberleben und Symptome bei Herz-
schwiiche °. Auflerdem wurden Sym-
ptome bei Depression geringer (wenn
EPA>60% DHA), und kognitive Ein-
schrinkungen und Osteoporose verbes-
sert > %1817 Zusammen sprechen diese
Studienergebnisse dafiir, dass die Erho-
hung des HS-Omega-3 Index ursichlich
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fiir die genannten Effekte ist. Allerdings
erfolgte in den genannten Interventions-
studien die Erhéhung der Zufuhr ohne
Steuerung durch den HS-Omega-3 In-
dex. Vermutlich ist eine HS-Omega-3
Index-gesteuerte Zufuhr effektiver.

Bei chronischer Polyarthritis mindern
EPA+DHA Symptome wie Morgenstei-
figkeit und Verbrauch von nicht-steroi-
dalen Anti-Phlogistika '¥. Patienten mit
dieser und dhnlichen Erkrankungen stel-
len hiufig thren HS-Omega-3 Index auf
15% ein, was aber bisher wissenschalt-
lich nicht systematisch erfasst ist.

Mehrere Fachgesellschaften, auch die
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung,
empfehlen die Supplementation der Er-
ndhrung mit 200 mg/Tag DHA in der
Schwangerschaft um fiir Mutter und
Kind die gesundheitliche Entwicklung
zu verbessern 2%, Dies bezieht sich auf
Frithgeburtsbestrebungen, komplexe
Hirnleistungen des Kindes wie Intelli-
genz. andere Parameter. und mdaglicher-
weise auf die Wochenbettdepression.
Mehr als die Hillte der Schwangeren,
die wir gemessen haben, lag unter dem
optimalen Bereich (d.h. <8 — 11 %), und
es ist bei vielen nicht anzunehmen, dass
dieser mit den empfohlenen 200 mg/Tag
DHA erreicht wird **

Bedeutung des HS-Omega-3 Index
beim Sportler

Bei einer ersten Untersuchung deutscher
A- und B-Kader Athleten war nur ein
Sportler im Zielbereich von 8 — 11%. 95
andere lagen darunter, d.h. hatten subop-
timale Spiegel fiir EPA+DHA (Kremer et
al, unpubliziert). Das bedeutet, dass 95
von 96 deutschen Athleten ein unndétig
erhdhtes Risiko flir die gerade genannten
Erkrankungen tragen.

Interventionsstudien mit EPA und DHA
an Sportlern wurden bislang nicht HS-
Omega-3 Index-gesteuert durchgefiihrt.
Schon jetzt ist aber klar, dass die Wir-
kungen von EPA+DHA nicht denen des
Trainings entsprechen: keine Verbesse-
rung der anaeroben Schwelle oder der
VO2max oder Dauerleistung bei trai-
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nierten Sportlern '+,

Allerdings sinkt durch Supplementa-
tion mit EPA+DHA die Herzfrequenz
bei submaximaler Belastung, bedingt
durch ein hoheres Schlagvolumen und

ein héheres cardiac output »****, Die-
se Befunde bedeuten, dass der Sauer-
stoff durch Herz und Muskulatur wih-
rend der Belastung effektiver genutzt
wird #43, AuBerdem sinkt die Herzfre-
quenz nach Belastung rascher ab >, was
bei Sportarten wie Biathlon von Vorteil
sein diirfte.

Auch bei der Lunge bringt bei trainier-
ten Sportlern eine Supplementation mit
EPA-+DHA ecine Verbesserung der Funk-
tion, die sich in den Parametern FEV
(forcierte Einsekundenkapazitit), FVC
(forcierte Vitalkapazitit), VC (Vitalka-
pazitit), MVV (maximal erreichbares
Atemzeitvolumen), FEF25-75  (Stré-
mungsgeschwindigkeit der ausgeat-
meten Luft bei 25 - 75% der forcierten
Vitalkapazitdt), FIVI (inspiratorische
Einsckundenkapazitiit) (p=0.001) fassen
ldsst, wihrend sich Parameter, die auf
eine chronisch obstruktive Lungener-
krankung weisen, nicht signifikant &n-
derten (FEV1%. p=0.141 und FIV1%,
p=0.117)%.

Bei untrainierten Personen traten nach
Vorbehandlung mit 1.8 g / Tag omega-3
Fettsiuren weniger Schmerzen nach ex-
zentrischer Belastung auf als nach der
gleichen Belastung in der Kontrollgrup-
pe . Der zugrunde liegende Mechanis-
mus ist unklar. Nach unveroffentlichten
Daten einer dhnlichen Studie werden
pro-inflammatorische Cytokine unter
diesen Bedingungen unverfindert gebil-
det.

Muskelaufbau durch Krafttraining war
bei untrainierten ilteren Frauen effekti-
ver, wenn sie 60 Tage vorher begannen,
2 g/ Tag EPA+DHA zu sich nehmen und
es wihrend des Trainings fortfithrten, als
wenn keine Supplementation erfolgte **.

Aullerdem ldsst sich bei untrainicr-
ten Personen. nicht aber bei trainierten
Sportlern. die inflammatorische Reak-
tion nach groBer Anstrengung durch
6-wochige vorherige Einnahme von
2 g EPA+DHA / Tag abschwéchen 3!,
Verschiedene biochemische Parameter
entziindlicher Reaktionen wurden in die-
sen Studien gemessen, wobei sich wider-
spriichliche Ergebnisse zeigten ***".

In einer beobachtenden Studie an Patien-
ten mit koronarer Herzerkrankung korre-
lierte die Leistungsfahigkeit und —dauer
mit der Hohe des HS-Omega-3 Index,

ebenso sank die Herzfrequenz schneller
nach Belastung **.

Im Tierversuch lieR} sich durch Supple-
mentation mit omega-3 Fettsduren das
Durchhaltevermégen  schwimmender
Ratten steigern 3537 Bei Mensch
und Tier bedingt eine starke Einschrin-
kung der Bewegungsméglichkeiten eine
Denkhemmung, die sich im Tierversuch
durch vorherige chronische Gabe von
omega-3 Fettsduren verhindern liel *,

Praktisches Yorgehen

Vor Beginn eciner Erhéhung der Zufuhr
von EPA+DHA sollte ein Ausgangswert
fir den HS-Omega-3 Index bestimmt
werden. Hierzu nimmt der betreuende
Arzt eine kleine Menge EDTA-Blut ab,
und schickt es in ein Labor. Es sollte
darauf geachtet werden, dass vom La-
bor tatsichlich der HS-Omega-3 Index
bestimmt wird, da von Labor zu Labor
die Werte fiir den nicht-standardisierten
Omega-3 Index stark variieren. Nur
die Messwerte des HS-Omega-3 Index
sind mit umfangreichen wissenschaft-
lichen Daten hinterlegt. Die Erhdhung
der Zufuhr von EPA+DHA kann ent-
weder durch vermehrten Konsum von
fettem Fisch, z.B. Makrele oder Lachs
erfolgen, oder durch Supplementation.
Langlebige Raubfische, wie Thunfisch
oder Hai, sollten vermieden werden, da
sie Schwermetalle und andere Toxine
enthalten kdnnen. Bei der Supplemen-
tation sollte darauf geachtet werden,
dass die Supplemente zur Hauptmahlzeit
genommen werden, da sie dann besser
aufgenommen und vertragen werden.
Supplemente enthalten in der Regel kei-
ne Toxine. Da nur eine lose Beziehung
zwischen Dosis von EPA+DHA und Ef-
fekt auf den HS-Omega-3 Index besteht,
ist es schwierig, Dosierungen zu empfeh-
len, allerdings wurde in mehreren Stu-
dien an Sportlern mit Dosierungen um
1,0 - 2,0 g / Tag EPA+DHA begonnen
(5.0.). Drei Monate nach Erhdhung der
Zufuhr von EPA+DHA sollte kontrolliert
werden, ob der Zielbereich fiir den HS-
Omega-3 Index erreicht ist. Bis eigene
Zielbereiche fiir Training und Sport eta-
bliert sind, wird, analog zum Herz-Kreis-
laufbereich, der Zielbereich 8 — 11 % fiir
den HS-Omega-3 Index vorgeschlagen.
Ist der Zielbereich nach drei Monaten er-
héhter Zufuhr noch nicht erreicht, sollte
die Dosis weiter erhéht werden, was in
der Regel eine Supplementation erfor-
dert.
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