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Einleitung
Bei der Docosahexaensäure (DHA) handelt es sich um eine Omega-
3-Fettsäure aus der Gruppe der mehrfach ungesättigten Fettsäuren
(polyunsaturated fatty acids, PUFA). Während mit der übermäßigen
Aufnahme gesättigter Fettsäuren und trans-Fettsäuren über die
Nahrung diverse chronische Krankheitsbilder wie Adipositas, Insu-
linresistenz, koronare Herzerkrankungen und bestimmte Krebsar-
ten assoziiert sind, haben wissenschaftliche Untersuchungen
gezeigt, dass Omega-3-Fettsäuren, darunter DHA, für die Prävention
und Therapie zahlreicher Krankheiten wesentlich sind. Für DHA
konnte gezeigt werden, dass sie besonders für die fetale Gehirn-
entwicklung, die optimale Entwicklung der motorischen Fähigkei-
ten und die Sehschärfe bei Kleinkindern, den Fettstoffwechsel bei
Kindern und Erwachsenen und die kognitiven Funktionen im Alter
wichtig ist. In vitro-Studien und Tierversuche lassen darüber hinaus
auf positive Effekte der DHA bei bestimmten Krebsarten schließen.

Biochemie
DHA ist eine Carboxylsäure mit 22 Kohlenstoffatomen und sechs
cis-Doppelbindungen, von denen sich die erste auf dem dritten
Kohlenstoffatom vom Omega-Ende her gesehen befindet, daher
wird sie in der Nomenklatur der Fettsäuren unter dem Kürzel 22:6,
n-3 geführt. Andere Bezeichnungen für DHA sind Cervonsäure1 und
all-cis -Docosa-4,7,10,13,19-Hexaensäure. Fischöl ist zwar reich an
DHA, die meisten kommerziell erhältlichen Fischöle enthalten aber
neben geringeren Mengen anderer Fettsäuren deutlich mehr Eico-
sapentaensäure (EPA) als DHA. DHA in Fischöl-Präparaten wird zu-
meist aus Mikroalgen gewonnen, die auch von Fischen verzehrt
werden. Reine DHA aus Fischöl ist aufgrund des schwierigen Ex-
traktions- und Reinigungsprozesses im Handel nur schwer zu be-
kommen. Die derzeit beste kommerziell verfügbare reine DHA wird
mithilfe eines kontrollierten Fermentierungsprozesses aus zwei Mi-
kroalgen, Crypthecodinium cohnii und einer weiteren Alge der Gat-
tung Schizochytrium, gewonnen. Die so erzeugte DHA ist von hoher
Reinheit, vegetarisch und die einzige Variante der DHA, die gegen-
wärtig in den Vereinigten Staaten als Zusatz zu Babynahrung zu-
gelassen ist.2

Beim Menschen wird DHA, die nicht über die Nahrung aufgenom-
men wird, durch eine Umwandlung aus EPA über Docosapentaen-
säure (DPA) zu DHA biosynthetisiert. Die DHA stellt 40 Prozent der
im Gehirn und 60 Prozent der in der Netzhaut vorhandenen PUFAs.
Die DHA, die in drei Membranphospholipiden – Phosphatidylserin
(PS), Phosphatidylethanolamin und Ethanolamin-Plasmalogen –
vorkommt, steuert diverse den Zelltransport betreffende und syn-
aptische Funktionen.3,4 […]

Wirkmechanismen

Zentrales Nervensystem
Als einer der Hauptbestandteile der Nervenmembranen in Gehirn
und Retina hat DHA einen positiven Effekt auf Membranfluidität

und -permeabilität, Struktur und Quantität der Rezeptoren, den
carrier-vermittelten Nährstofftransport in und aus den Zellen, En-
zymaktivitäten, die interzelluläre Kommunikation und das Mikro-
milieu der Photorezeptoraußensegmente der Netzhaut.5

Am Tiermodell wurde nachgewiesen, dass DHA bei der Alzheimer-
Krankheit die Ablagerung von Amyloid-Plaques und die Bildung
von Tau-Proteinen hemmen konnte.6,7 Gegenwärtig laufen klinische
Studien, um zu untersuchen, ob diese Wirkmechanismen der DHA
auch auf Menschen mit Alzheimer-Krankheit übertragbar sind.8

Diese Wirkungen auf das Zentralnervensystem, im Besonderen auf
die Entwicklung und Funktion von Gehirn und Retina, sind ver-
mutlich verantwortlich für den beobachteten Nutzen von DHA für
die fetale Reifung, die Entwicklung im Kindesalter und die Seh-
schärfte.

Entzündungshemmung
In vitro-Studien haben die Überlegenheit von DHA gegenüber EPA
bei der Hemmung der Expression von Entzündungsmarkern wie pro-
inflammatorischen Zytokinen, der Monozytenadhäsion an Endothel-
zellen und von Zelladhäsionsmolekülen, insbesondere der vaskulären
Zelladhäsionsmoleküle-1, der interzellulären Adhäsionsmoleküle-1
und des E-Selectins aufgezeigt.9 In Populationen mit hohem Fisch-
konsum konnte Fischöl nachweislich zu Verbesserungen bei der
Schwangerschaftsdauer und beim Geburtsgewicht beitragen.10 Die
Funktion der DHA ist zwar noch nicht vollständig geklärt, aber es wird
vermutet, dass sie auf einer Hemmung der Prostaglandine F2 und E2
mit daraus resultierenden Verzögerungen der Zervixreifung beruht.
Ein verzögerter Geburtseintritt führt oft zu einem höheren Geburts-
gewicht der Neugeborenen. Möglicherweise entspannt DHA auch das
Myometrium durch eine Steigerung der Produktion der Prostazykline
PGI2 und PGI3.11

Kardiovaskuläres System
Die zahlreichen günstigen Einflüsse der Einnahme von Fischöl auf
ein gesundes Herz-Kreislauf-System sind gut belegt. Bis in die
neuere Zeit war noch unklar, ob diese Wirkungen in erster Linie
auf die EPA oder die DHA zurückgingen, da kaum Studien mit
getrennten Vergleichsdaten dieser beiden Fettsäuren vorlagen.
Heute kann durch Daten belegt werden, dass die DHA wichtige
hämodynamische und antiatherogene Eigenschaften aufweist.
Was den Cholesterin- und Lipidstoffwechsel betrifft, so erhöhte
DHA, aber nicht EPA, das HDL-Cholesterin und die Partikelgröße
des LDL-Cholesterin, wodurch möglicherweise einer Atherogenese
vorgebeugt werden kann.12 Sowohl DHA als auch EPA senkten den
Triglyceridspiegel, vermutlich durch eine höhere Glukoseproduk-
tion in der Leber.13 DHA, nicht aber EPA, kann darüber hinaus si-
gnifikant Pulsfrequenz, Blutdruck 14 und Thrombozytenaggrega-
tion reduzieren.15

Antikanzerogene Wirkung 
Stärker als andere Omega-3-PUFA konnte DHA das Wachstum
humaner Kolonkarzinom-Zelllinien hemmen. Der zytotoxische Ef-
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fekt der DHA wurde ihrer Inhibition von Zellwachstumsregulato-
ren und ihren apoptotischen Eigenschaften zugeschrieben.16,17

Mangelzustände
Ohne eine adäquate Zufuhr von DHA über die Nahrung oder in
Form von Supplementen können Mangelzustände entstehen, die
bei Erwachsenen mit einem Abbau der kognitiven Fähigkeiten in
Zusammenhang gebracht worden sind.18 DHA ist ein wesentlicher
Bestandteil der Phospholipide in der neuronalen Zellmembran, der
die Zellintegrität unterstützt und möglicherweise sogar eine Rolle
bei der Verhinderung der neuronalen Apoptose spielt.19

DHA-Mangelzustände können zu einem Anstieg der neuronalen
Apoptoserate, wie sie für die Alzheimer-Krankheit typisch sind, und
zu kognitiven Beeinträchtigungen führen. In den Vereinigten Staa-
ten nehmen schwangere und stillende Frauen im Durchschnitt nur
60 bis 80 mg DHA pro Tag zu sich, was lediglich einem Viertel der
empfohlenen Tagesdosis von 300 mg entspricht.20 Forschungen
haben ergeben, dass die tägliche Zufuhr von DHA auch bei nicht-
schwangeren Erwachsenen unter der empfohlenen Menge bleibt.20

Da bei den üblichen Ernährungsgewohnheiten heute eher zu wenig
DHA aufgenommen wird, kann eine Nahrungsergänzung indiziert
sein. Studien haben ergeben, dass DHA aus Algen eine gute vege-
tarische Quelle für Omega-3-Fettsäuren ist. 
Sie ist der aus Fisch gewonnenen bioäquivalent, daher ist es unbe-
denklich, sie allen Altersgruppen, sogar Frühgeborenen, als Nah-
rungsergänzung zu verabreichen.21-23 Bei Erwachsenen können die
DHA-Konzentrationen im Plasma und den roten Blutkörperchen
wirkungsvoll angehoben werden, wenn DHA aus Algenöl oder
Fischöl verzehrt wird.24,25 Wissenschaftliche Untersuchungen haben
gezeigt, dass DHA in Kombination mit Arachidonsäure (arachidonic
acid, AA), der im Gehirn am häufigsten vorhandenen Omega-6-
Fettsäure, bei Säuglingen die mentale Entwicklung und die Visus-
entwicklung stärkt.

Klinische Indikationen

Schwangerschaft, fetale Gehirnentwicklung und Kindheit
Die DHA gilt aufgrund ihrer Bedeutung für die fetale Gehirnent-
wicklung und die Entwicklung des Sehvermögens als wichtige Nah-
rungsfettsäure während der Schwangerschaft. Säuglinge, die gestillt
werden, nehmen täglich mindestens 60 mg DHA über die Mutter-
milch auf und akkumulieren mindestens 10 mg/Tag, so dass die Ge-
samtkonzentration der DHA im Gehirn im Laufe der ersten sechs
Lebensmonate auf 39 Prozent (905 mg) ansteigt. Die Gesamt-DHA-
Menge im Körper dürfte bei gestillten vollständig ausgetragenen
Säuglingen bei etwa 3.800 mg liegen. 

Demgegenüber akkumulieren Säuglinge, die Muttermilchersatz-
produkte ohne DHA-Anreicherung erhalten, nur etwa die Hälfte
dieser Menge. Die DHA-Menge im gesamten Körper nimmt bei nicht
gestillten Säuglingen während der ersten sechs Lebensmonate um
5,1 mg täglich ab, so dass in diesem Zeitraum nahezu 1.000 mg DHA
verloren gehen.26 In den ersten zwölf Lebensmonaten findet ein ra-
santes Wachstum des zentralen Nervensystems statt, und die DHA
im Vorderhirn verfünffacht sich in diesem Zeitraum.27

Entwicklung der kognitiven Fähigkeiten 
DHA scheint eine wesentliche Rolle für die optimale Entwicklung
der kognitiven Fähigkeiten von Babys zu spielen. Derzeit laufen Stu-
dien, in denen die Wirkungen der über die Muttermilch aufgenom-
menen DHA mit der DHA aus Supplementen untersucht werden. In
einer kleinen Studie an 20 reif geborenen, normal großen, neun
Tage alten Säuglingen untersuchten Hart et al. den DHA-Gehalt in
der Muttermilch und die Verhaltensentwicklung des Kindes anhand
der Neo natal Behavioral Assessment Scale (NBAS) von Brazelton.
Mit der NBAS können Werte für Orientierungsvermögen, motori-
sche Funktionen, Verhaltenszustände (Variationen des Erregungs-
zustands), Regulierung der Verhaltenszustände (Fähigkeit, den
Verhaltenszustand rasch anzupassen) sowie die autonome Stabili-
tät vergeben werden. Säuglinge, deren Mütter einen höheren Ge-
halt an DHA in der Muttermilch hatten, schnitten deutlich besser ab
als die von Müttern mit niedrigeren DHA-Spiegeln, insbesondere
bei der Beurteilung des Bewusstseinsniveaus, was darauf schließen
lässt, dass DHA Einfluss auf das Erregungsniveau hat.28

Drover et al. untersuchten, ob mit langkettigen mehrfach ungesät-
tigten Fettsäuren (LCPUFA) einschließlich DHA angereicherte Baby-
nahrung bei neun Monate alten Säuglingen die kognitiven
Funktionen verbessern kann.29 Bei den teilnehmenden Säuglingen
(n=229) handelte es sich um Einlinge, die zwischen der 37. und der
40. Schwangerschaftswoche geboren worden waren und ursprüng-
lich an drei klinischen Studien teilgenommen hatten, in denen die
Wirkung von LCPUFA auf die Entwicklung des Sehvermögens un-
tersucht worden war.

In einer dieser Studien erhielten die Babys ab einem Alter von 1 bis
5 Tagen und für die Dauer von 12 Monaten eine mit DHA/AA an-
gereicherte Säuglingsmilch (Enfamil mit 0,36 % DHA und 0,72 %
AA) oder einen Kontroll-Muttermilchersatz (dasselbe Produkt ohne
LCPUFA).30 In den beiden anderen Studien stand die Entwöhnung im
Vordergrund. Hier wurden die Säuglinge zunächst gestillt und dann
entweder nach 6 Wochen31 oder 4 bis 6 Monaten32 auf die jewei-
lige Babynahrung (mit bzw. ohne Zusätze) umgestellt. Alle Kinder
mussten sich im Alter von neun Monaten einem Test ihrer Pro-
blemlösungskompetenz in Form einer aus zwei Schritten bestehen-
den Aufgabe unterziehen, bei der sie zunächst ein Spielzeug
außerhalb der Reichweite zurückholen und anschließend dasselbe
Spielzeug, das unter einer Decke versteckt war, wieder auffinden
mussten.

Sowohl in der 12 Monate dauernden Ernährungsstudie als auch in
der Studie, in der die Kinder nach sechs Wochen entwöhnt wurden,
erzielten diejenigen Säuglinge, die eine Säuglingsnahrung mit
LCPUFA erhalten hatten, bessere Ergebnisse als diejenigen, die mit
einem Produkt ohne derartige Zusätze ernährt worden waren. Bei
den nach sechs Wochen entwöhnten Säuglingen erzielten 35 Pro-
zent der Gruppe bei der zwei Schritte umfassenden Aufgabe exzel-
lente Intentions-Scores (ein Hinweis auf eine höhere Reife bei der
bewussten Aufmerksamkeitskontrolle) im Gegensatz zu nur 7 Pro-
zent in der Gruppe mit der Kontroll-Babynahrung. In der Gruppe,
die nach 4 bis 6 Monaten entwöhnt worden war, wurde kein Un-
terschied zwischen den beiden Gruppen, die unterschiedliche Ba-
bynahrung erhalten hatten, beobachtet, was darauf schließen lässt,
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dass entweder die Dauer der Zufuhr zu kurz war (3 bis 5 Monate vor
den Tests) oder dass es möglicherweise einen kritischen Zeitpunkt
gibt, nach welchem Gaben von DHA diesen Aspekt der Gehirnent-
wicklung nicht mehr beeinflussen können.32

Auch für die Supplementierung von DHA während der Schwanger-
schaft konnte aufgezeigt werden, dass sie sich sogar noch bei vier-
jährigen Kindern günstig auf die kognitiven Fähigkeiten auswirkte.
In einer randomisierten, doppelt verblindeten placebokontrollier-
ten Studie wurden Angaben zur Ernährung von 76 Säuglingen er-
fasst (Lebertran [als Quelle von DHA]-Gruppe = 41, Maiskeim-
ölgruppe = 35), deren Mütter ab der 18. Schwangerschaftswoche bis
zu einem Zeitpunkt von drei Monaten nach der Geburt (während
der Stillzeit) entweder Lebertran oder Maiskeimöl zu sich genom-
men hatten. Die Kinder wurden im Alter von vier Jahren dem 
K-ABC-Intelligenztest (Kaufman Assessment Battery for Children)
unterzogen. Auf der Skala ganzheitlichen Denkens des K-ABC er-
zielten die Kinder in der Lebertrangruppe deutlich höhere Werte
(106,4) als die Kinder in der Maiskeimölgruppe (102,3) (p = 0.049). 

Auf der Skala einzelheitlichen Denkens, der Fertigkeitenskala und
der nonverbalen Skala war bei den Kindern der Mütter, die Leber-
tran eingenommen hatten, eine Tendenz zu besseren Ergebnissen
zu verzeichnen als bei den Kindern in der Kontrollgruppe, obwohl
der Unterschied hier nicht statistisch signifikant war. Die Werte der
intellektuellen Fähigkeiten standen in engem Zusammenhang mit
dem DHA-Gehalt der Muttermilch und den DHA-Werten im Plasma
von Mutter und Kind vier Wochen nach der Geburt, was darauf
schließen lässt, dass eine Nahrungsergänzung der Mutter mit DHA
während Schwangerschaft und Stillzeit sich günstig auf die Intelli-
genz der Kinder im Alter von vier Jahren auswirkt.33

Sehvermögen von Kleinkindern
Bei 20 Prozent aller Fettsäuren in der kindlichen Netzhaut handelt
es sich um DHA. Da die Fettsäuren in den äußeren Segmenten der
Sehstäbchen zu 35 Prozent aus DHA bestehen, ist eine adäquate
Zufuhr von DHA im Säuglingsalter wichtig für die optimale Ent-
wicklung des Sehvermögens.34

Im Rahmen einer systematischen Übersichtsarbeit35 und einer Meta-
Analyse36 der im Zeitraum zwischen 1965 und 1999 durchgeführ-
ten klinischen Studien über die Zufuhr von LCPUFA im
Säuglingsalter wurde eine kombinierte Schätzung des Einflusses der
DHA auf das Sehvermögen von Kleinkindern vorgenommen. Stati-
stische Analysen auf Grundlage der kombinierten Schätzung lie-
ferten einen gewichteten Mittelwert der Ergebnisse und
ermöglichten die Berücksichtigung von Unterschieden beim Studi-
enumfang und bei den Ergebnissen der einzelnen Studien.37 Es wur-
den zwölf Studien ermittelt, die die Kriterien erfüllten, in denen
Babys (sowohl reif geborene als auch Frühgeburten) mindestens drei
Monate lang eine mit DHA angereicherte Säuglingsnahrung oder
eine Babynahrung ohne einen derartigen Zusatz erhalten hatten.

Die fünf randomisierten Studien38-42, die in die Analyse aufgenom-
men wurden, zeigten bei Säuglingen mit DHA-Supplementierung
im Gegensatz zu Kindern ohne DHA-Ergänzung signifikante Ver-
besserungen beim Sehvermögen im Alter von zwei und vier Mona-
ten. Der Effekt war im Alter von zwei Monaten besonders deutlich
zu erkennen. Auch in den nicht-randomisierten Studien, in denen

das Sehvermögen von gestillten Säuglingen mit dem von Babys ver-
glichen wurde, die DHA-freie Babynahrung erhalten hatten43-48, war
der kombinierte Unterschied beim Sehvermögen zwischen den bei-
den Gruppen nach zwei Monaten auffälliger als nach vier Monaten.
Wie kombinierte Schätzungen für alle Arten von Studien ergaben,
war das Sehvermögen von Babys, die (über die Muttermilch oder
einen Muttermilchersatz) DHA erhalten hatten, nach zwei (0,47
±0,14 Oktaven Differenz) und vier Monaten (0,28 ±0,08 Oktaven
Differenz) deutlich besser als dasjenige von Säuglingen, die eine
DHA-freie Babynahrung erhalten hatten.36 Weitere Forschungsar-
beiten aus neuerer Zeit haben ergeben, dass sowohl das Stillen als
auch eine Ernährung mit einem mit DHA-angereichertem Mutter-
milchersatz das Sehvermögen bei Frühgeborenen49 und Reifgebo-
renen32 verbessert, was frühere Arbeiten bestätigt.

Gestationsdauer und fetales Wachstum
Frauen aus Bevölkerungsgruppen mit hohem Fischverzehr, zum Bei-
spiel Bewohnerinnen der Färöer-Inseln im Nordatlantik, tendieren
zu einer längeren Schwangerschaftsdauer in Verbindung mit einem
höheren Geburtsgewicht und einer größeren Geburtslänge als an-
dere Populationen. In den Studien wurden DHA und EPA zwar nicht
unabhängig voneinander untersucht und hinsichtlich der beob-
achteten Wirkungen miteinander verglichen, jedoch ist davon aus-
zugehen, dass die DHA aufgrund ihrer Fähigkeit, die Prostaglandine
F2 und E2 zu hemmen, die die Zervixreifung verlangsamen können,
zumindest zum Teil hierfür verantwortlich ist. Es hat den Anschein,
dass DHA über eine Anregung der Produktion der Prostazykline PGI2
und PGI3 auch die glatte Muskulatur des Uterus entspannt, wo-
durch die Kontraktionen in den letzten Schwangerschaftswochen
verlangsamt werden.10,50

In einer randomisierten klinischen Studie wurden 350 schwangere
Frauen (291 Completer) zwischen der 24. und 28. Schwanger-
schaftswoche auf den Verzehr von mit DHA angereicherten Eiern
(133 mg DHA täglich) bzw. nicht angereicherter Eier (33 mg DHA
täglich) bis zur Entbindung randomisiert. Bei den Teilnehmerinnen
in der Gruppe, die die mit DHA angereicherten Eier erhalten hatten,
war die Schwangerschaftsdauer um 6,0 ±2,3 Tage (p=0.009) länger
als in der Gruppe, die Eier ohne Zusätze verzehrt hatten. Auch Ge-
burtsgewicht und -länge sowie Kopfumfang waren in der Behand-
lungsgruppe höher, allerdings waren die Ergebnisse hier nicht
statistisch signifikant (p=0.06-0.18).51

Postpartale Depression
Da Mütter aktiv DHA an ihren Fetus bzw. das gestillte Baby weiter-
geben, kann es bei unzureichender Zufuhr über die Nahrung zu
Mangelzuständen kommen. Beobachtungsstudien lassen auf einen
Zusammenhang zwischen postpartalen Depressionen und niedri-
gen DHA-Plasmaspiegeln bei der Mutter schließen. Otto et al. un-
tersuchten den DHA-Status und mögliche Depressionen bei 112
Frauen nach der Entbindung und 32 Wochen postpartal. Anhand
der Edinburgh-Postnatal-Depression-Scale wurde „möglicherweise
Depression vorliegend“ mit einem Wert von 210 und „keine De-
pression“ mit Werten unter 10 bewertet. 
Aus den Ergebnissen ist ersichtlich, dass das Risiko einer postparta-
len Depression für Frauen, bei denen sich nach der Entbindung die
Rückkehr zu einem normalen DHA/DPA-Quotienten (DHA-Status)
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verzögerte, um 10 % erhöht war. Zwischen den postpartalen DHA-
Konzentrationen und den Werten auf der Edinburgh-Skala konnte
keine signifikante Korrelation nachgewiesen werden.52

Abbau der kognitiven Fähigkeiten und Alzheimer-Krankheit 
DHA-Mangelzustände sind mit dem Nachlassen der kognitiven Fä-
higkeiten und sogar der Alzheimer-Krankheit in Verbindung ge-
bracht worden.53,54 Im Tierversuch konnte aufgezeigt werden, dass
eine Verabreichung von DHA die Amyloidtoxizität und die Plaque-
Belastung in einem Mäusemodell der Alzheimer-Krankheit verrin-
gern und die antioxidative Abwehr stärken konnte, während in
einem Rattenmodell der Alzheimer-Krankheit gleichzeitig Referenz-
und Arbeitsgedächtnis verbessert wurden.7 Diese Ergebnisse wer-
den durch klinische Studien gestützt, die die Auswirkungen von
DHA auf den Abbau der kognitiven Fähigkeiten und die Alzheimer-
Krankheit untersuchten.

In einer prospektiven Studie wurden 899 Männer und Frauen (me-
dianes Alter 76 Jahre), die zu Studienbeginn keine Anzeichen von
Demenz gezeigt hatten, über einen Zeitraum von etwa neun Jah-
ren beobachtet und anhand einer Messung der Plasmakonzentra-
tionen bzw. mit von Fragebögen zu den Ernährungsgewohnheiten
auf das Auftreten der Alzheimer-Krankheit, sonstige Formen der
Demenz und den DHA-Status untersucht. Für die Teilnehmer im
obersten Quartil der DHA-Plasmaspiegel zu Baseline betrug das re-
lative Risiko, an irgendeiner Form der Demenz zu erkranken, im Ver-
gleich zu den Teilnehmern in den anderen drei Quartilen nur 0,53
(p=0,04), und das relative Risiko der Entwicklung einer Alzheimer-
Krankheit sogar nur 0,61. Die Teilnehmer im obersten Quartil nah-
men im Durchschnitt pro Tag 0,18 g DHA zu sich und aßen dreimal
wöchentlich Fisch.55

In einer randomisierten klinischen Studie erhielten 174 Betroffene
mit leichter bis mittelschwerer Alzheimer-Krankheit (mittleres Alter
74 ±9 Jahre) sechs Monate lang täglich 1,7 g DHA zusammen mit
0,6 g EPA oder Placebo. Nach Ablauf von sechs Monaten erhielten
alle Teilnehmer weitere sechs Monate lang das DHA/EPA-Kombina-
tionspräparat. Die Teilnehmer wurden anhand des Mini-Mental-
Status-Tests (MMST) und der Alzheimer’s Disease Assessment Scale
auf kognitive Defizite untersucht. 

Außerdem wurden allgemeine Wirksamkeit, Sicherheit und Ver-
träglichkeit des Fettsäure-Supplement bewertet und die Blut-
druckwerte der Teilnehmer gemessen. Die Werte für den Abbau der
kognitiven Fähigkeiten waren nach sechs Monaten zwar für beide
Gruppen gleich, allerdings zeigte eine kleine Untergruppe (n=32)
der Betroffenen in der Behandlungsgruppe mit nur ganz leichten
kognitiven Defiziten eine signifikante Verlangsamung des mit dem
MMST ermittelten Fortschreitens der dementiellen Erkrankung
(p<0,05) im Vergleich zu Placebo. Das DHA/EPA-haltige Präparat
war sicher und wurde gut vertragen.56

Herz-Kreislauf-Krankheiten
Dutzende Studien haben die günstige Wirkung von Omega-3-Fett-
säuren auf verschiedene kardiovaskuläre Erkrankungen aufgezeigt.
In den meisten dieser Studien wurde der Nutzen von EPA- und
DHA-haltigen Fischölpräparaten untersucht. In der letzten Dekade

konzentrierten sich mehrere Studien besonders auf die spezielle
Wirkung von DHA bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Fettstoffwechsel
Eine klinische Übersichtsarbeit über 16 veröffentlichte klinische Stu-
dien untersuchte die Wirkung von DHA aus Algen auf die Serum-
triglyceride (TG) bei Versuchspersonen mit normalen und erhöhten
Triglyceridspiegeln (die Teilnehmer mit erhöhten Triglyceridspiegeln
nahmen zugleich Statine ein). Dosen von 1 bis 2 g DHA täglich für
einen Zeitraum von 4 bis 15 Wochen senkten die TG dosisabhängig
um 15 bis 20 Prozent, eine Wirkung, die besonders bei Patienten
mit hohen Triglyceridspiegeln ausgeprägt war.
Wurde DHA in Verbindung mit einer Statintherapie angewendet,
konnten die Triglyceridspiegel um weitere 19 bis 22 Prozent abge-
senkt werden, wodurch ein additiver Effekt nachgewiesen wurde.
Eine Supplementierung mit DHA erhöhte ferner die HDL-Spiegel,
senkte die LDL-Konzentrationen und erhöhte die Partikelgröße von
LDL. Weitere in Verbindung mit der Einnahme von DHA aus Algen
beobachtete Vorteile waren leichte Verbesserungen bei Blutdruck
und Pulsfrequenz.57

Hypertonie
In einer randomisierten klinischen Studie wurde 56 übergewichti-
gen, leicht hyperlipidämischen, aber ansonsten gesunden Männern
über sechs Wochen lang täglich 4 g reine EPA, DHA oder Olivenöl
(Placebo) verabreicht, ohne die Ernährung grundsätzlich zu verän-
dern. Die DHA konnte im Gegensatz zur EPA oder zum Olivenöl die
Werte bei der 24-Stunden-Blutdruckmessung und die Tagesmittel-
werte senken. Mithilfe einer ambulatorischen 24-Stunden-Blut-
druckmessung wurde ein Rückgang des systolischen Blutdrucks (BD)
um 5,8 mm Hb und des diastolischen BD um 3,3 mm Hg gegenüber
der Placebogruppe nachgewiesen. DHA führte auch zu einer Ver-
langsamung der Pulsfrequenz über 24 Stunden um 3,5 ±0,8 Schläge
pro Minute.14

Die Studien lassen ferner darauf schließen, dass die Blutdruckwerte
von Kindern, die als Babys mit LCPUFA angereicherte Säuglings-
nahrung erhalten haben, während des Heranwachsens niedriger
sind. In einer Follow-up-Studie zu einer randomisierten klinischen
Studie wurde bei 147 Kindern, die Säuglingsnahrung erhalten hat-
ten, und 88 gestillten Kindern (Kontrollgruppe) im Alter von sechs
Jahren der Blutdruck gemessen. Von den 147 Kindern, die Säug-
lingsnahrung erhalten hatten, hatten 76 die mit LCPUFA angerei-
cherte Babynahrung erhalten (0,15-0,25 Prozent DHA). Bei den
Kindern in der LCPUFA-Gruppe lag der systolische BD im Durch-
schnitt um 3,0 mm Hg und der diastolische BD sogar um 3,6 mm Hg
unter dem der Kinder, die eine nicht angereicherte Babynahrung
erhalten hatten. Die Blutdruckwerte der gestillten Kinder waren mit
denen der Kinder in der LCPUFA-Gruppe vergleichbar.58

Krebs
In vitro und im Tierversuch wurde nachgewiesen, dass DHA aus
Algen das Wachstum der humanen Kolorektalkrebs-Zellinie COLO
25 um 93 %59 und dosisabhängig auch die Proliferation von Kolo-
rektalkrebs-Zellinie Caco-2 um 55 % hemmen konnte.60 Der dabei
zugrundeliegende Wirkmechanismus dürfte eine Unterbrechung
des Zellzyklus und die nachfolgende Apoptose sein.
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Nebenwirkungen und Toxizität
Ein Überblick über die Fachliteratur zu durch DHA hervorgerufenen
Nebenwirkungen im Zusammenhang mit der Thrombozytenfunk-
tion, den Lipidspiegeln, dem oxidativen Potential, der Blutzucker-
kontrolle sowie der Immunfunktion ergab, dass die Verabreichung
von DHA in Form von Muttermilch, Algenöl oder Fischöl bei Kindern
und Erwachsenen nicht mit unerwünschten Wirkungen assoziiert
ist. DHA aus der Muttermilch in einer Dosierung von bis zu 315 mg
täglich wurde bei Säuglingen zwischen einem und 6 Monaten als si-
cher befunden. Sowohl DHA aus Algen (Toxizitätsuntersuchungen
über 90 Tage in Dosierungen von bis zu 3.290 mg/kg Körpergewicht)
als auch DHA aus Fischöl (in Dosen von 1 bis 7,5 g pro Tag) waren
sicher und nicht mit Nebenwirkungen verbunden.61

Dosierung
Die DHA-Konzentration in der Muttermilch liegt in den westlichen
Ländern zwar bei 0,34 %, aber in manchen Populationen können die
Werte auch nur 0,15 % betragen. Um adäquate DHA-Konzentra-
tionen in der Muttermilch für die optimale Versorgung von Säug-
lingen zu erzielen, empfiehlt die „International Society for the Study
of Fatty Acids and Lipids“ schwangeren und stillenden Frauen, täg-
lich 300 mg DHA zu sich zu nehmen.62

Für Kinder, die mit Säuglingsnahrung ernährt werden, wird ange-
regt, diese im Verhältnis von 15:1 (AA:DHA) mit Arachidonsäure
(AA) und DHA anzureichern. Die meisten mit DHA angereicherten
Säuglingsnahrungsprodukte, die in den Vereinigten Staaten auf dem
Markt sind, enthalten zwischen 0,15 und 0,4 Prozent DHA.63 Kürz-
lich von internationalen Experten im Journal of Perinatal Medicine
publizierte Empfehlungen besagen, dass Babynahrung DHA-Kon-
zentrationen zwischen 0,2 und 0,5 % enthalten sollte, wobei der
Gehalt an AA mindestens dem an DHA entsprechen sollten. Die Ex-
perten empfehlen weiterhin, dass mindestens 0,2 Prozent DHA plus
AA notwendig sind, um funktionelle Entwicklungsvorteile zu erzie-
len.64 Die für Erwachsen empfohlene Dosierung liegt zwar bei 0,5 bis
7,0 g pro Tag, aber in den meisten veröffentlichten klinischen Stu-
dien wurden Dosierungen von 1 bis 3 g täglich untersucht.
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