Der Fettsaure-Status:

Grundlagen, Diagnostik, didtetische Beeinflussung
Von Dr. rer. nat. Wolfgang Bayer
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Essentielle Fettsauren haben neben anderen Mikronadhrstoffen eine wichtige biomedizinische
Bedeutung. Sie sind Energietrager, Baustoffe der Biomembranen von Zellen, und Prostaglandine oder
Leukotriene, Metabolite der Fette, sind hormoné&hnliche Substanzen mit wichtigen Regulations-
funktionen. Obwohl der menschliche Organismus dazu befahigt ist, zahlreiche Fettsauren selbst zu
synthetisieren, ist die nutritive Aufnahme von Fetten die Hauptquelle beziglich der Versorgung mit
Fettsduren. dies gilt vor allem fur essentielle mehrfach ungeséttigte Fettsduren, die vom menschlichen
Organismus nicht gebildet werden kdnnen. Da die einzelnen Fettsduren in sehr unterschiedlichen
Nahrungsmitteln vorkommen, beeinflusst die Nahrungsauswahl den Fettsdurestatus, wobei vor allem
Leindl, Fischdl und Algendl Anwendung finden. Wahrend Leindl eine wichtige Quelle fur die
essentielle Fettsdure a-Linolensaure darstellt, werden Uber Fischol vor allem die langerkettigen
Omega-3-Fettsduren Eicosapentaensaure und Docosahexaensaure zugefuhrt. Da Aufnahme und
weitere Metabolisierung zugefiihrter Fettsauren individuell sehr unterschiedlich sein kénnen, ist die
Erhebung eines Fettsaurestatus eine wichtige diagnostische MaRnahme fiir den gezielten diatetischen

bzw. therapeutischen Einsatz von Fettsauren.

Einleitung

Fette werden in gro3en Mengen verzehrt und
ihr Anteil an der Energiezufuhr in Mitteleuropa
betragt ca. 35 bis 40 %. Fette sind wichtige
Geschmackstrager und fettarme Kost wird von
vielen Menschen als wenig schmackhaft
empfunden. Dennoch haben Fette in der
allgemeinen Offentlichkeit einen schlechten
Ruf. Sie gelten als ,Dickmacher und als
Risikofaktor im Hinblick auf Erkrankungen wie
Arteriosklerose mit nachfolgendem Herzinfarkt
und Schlaganfall.

Diese Betrachtungsweise ist jedoch einseitig.
Fette erfillen in Zellen und Geweben lebens-
wichtige Funktionen. sie sind wichtige Energie-
trdger und stellen die mengenmalig
bedeutendste Energiereserve des Menschen
dar. Sie sind Quelle essentieller Fettsauren,
unersetzliche Baustoffe der Biomembranen von
Zellen und Organellen, sie dienen der mecha-
nischen und elektrischen Isolierung von Zellen
und Metabolite der Fette wie Prostaglandine
oder Leukotriene sind hormonéhnliche Sub-
stanzen mit wichtigen Regulationsfunktionen.

Nahrungsaufnahme von Fettsauren

Die Nahrungsfette bestehen fast ausschliel3lich
aus Triglyceriden. Nach den aktuellen Empfeh-
lungen der Deutschen, Osterreichischen und
Schweizer  Gesellschaft  fur  Erndhrung
(D.A.CH., 2000) sollte die Fettaufnahme des

erwachsenen Menschen mit maximal 30 % zur
Gesamtnahrungsenergie beitragen. Wie bereits
eingangs erwahnt, liegt dieser Wert aktuell bei
35 bis 40 %, so dass die Zufuhr an Nahrungs-
fetten insgesamt abgesenkt werden sollte.
Wichtig ist die Art der zugefuhrten Fettsduren.
Gesdttigte Fettsduren sollten einen Anteil von
einem Drittel der als Fett zugefiihrten Energie
nicht Uberschreiten. Jeweils ein weiteres Drittel
sollte aus einfach ungesattigten und mehrfach
ungesattigten Fettsduren zusammengesetzt
werden.

Gesattigte Fettsduren werden vor allem (ber
fettes Fleisch, Wurst, Sahne und fetten Kése
zugefuhrt. Hauptquelle fir die einfach ungesat-
tigten Fettsauren, deren wichtigster Vertreter
die Olsaure ist, ist das Olivendl. Auch Rapsol
hat einen hohen Anteil an Olsaure.

Bei den mehrfach ungesattigten Fettsauren
sollte die Zufuhr von Omega-3-Fettsauren er-
hoht und von Omega-6-Fettsauren abgesenkt
werden, um ein wunschenswertes Verhéaltnis
von 5:1 von Omega-6- zu Omega-3-Fettsauren
zu erhalten. Dieses Verhéltnis liegt aktuell bei
etwa 10:1, was zumindest zum Teil auf einen
hohen Konsum von Olen bzw. deren industrielle
Verwendung (Margarine) zuriickzuftihren ist,
die reich an Omega-6-Fettsauren sind, wie z.B.
Sojadl, Weizenkeimdl, Maiskeimdl, Sonnenblu-
menol und Disteldl. Ein Verzehr dieser Ole soll-
te daher eingeschrénkt werden. Reich an Ome-
ga-3-Fettsduren ist das Leindl, das ca. 55 %
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a-Linolenséure enthélt. Aber auch Rapsél mit
etwa 10 % a-Linolenséure hat ein gunstiges
Verhdltnis von Omega-6- zu Omega-3-Fett-
sauren. Wichtige Quelle fir die langerkettigen
Omega-3-Fettsduren Eicosapentaensaure (EPA)
und Docosahexaensaure (DHA) sind fette
Fische, Fischél und Algendl, wobei Algendl
jedoch praktisch nur DHA enthalt.

Biokinetik der Fettsauren

Aufnahme und Resorption

Die oral aufgenommenen Nahrungsfette
werden sehr gut resorbiert, wenn keine gastro-
intestinalen Erkrankungen vorliegen, die mit
einer gestorten Fettresorption einhergehen. Bei
praexistierenden Grunderkrankungen wie z.B.
einer exokrinen Pankreasinsuffizienz kann die
Fettsdureresorption jedoch stark beeintrachtigt
sein. Im Duodenum werden die nahrungsfette
(Uberwiegend Triglyceride) durch Gallensalze
emulgiert und durch Lipasen zu Mono-
glyceriden und freien Fettsduren gespalten.
Nach Resorption der freien Fettsduren und
Monoglyceride, Uberwiegend durch passive
Diffusion, werden in der Mukosa die Tri-
glyceride resynthetisiert und durch Chylo-
mikronen zu Geweben transportiert bzw. im
Fettgewebe gespeichert.

Biosynthese von Fettsauren

Der menschliche Organismus ist zu einer
endogenen Synthese von Fettsduren beféhigt.
aus Grundbausteinen wie Glukose kdnnen in
der Leber (und einigen anderen Geweben)
Fettsduren durch das Enzym Fettsaure-
synthase gebildet werden. Ausgehend von
Acetyl-Coenzym A kommt es in jedem Reak-
tionszyklus zu einer Verlangerung um zwei
Kohlenstoffeinheiten. Auf diesem Weg entste-
hen geséttigte Fettsauren bis zu einer Ketten-
lange von maximal 16 Kohlenstoffatomen, also
mit dem Endprodukt Palmitinsdure (16:0).
Nachfolgende Reaktionen fitlhren dann zu
verlangerten gesattigten oder einfach ungesat-
tigten Fettsauren. Die mehrfach ungesattigten
Omega-3- und Omega-6-Fettsduren kdnnen auf
diesem Weg jedoch nicht gebildet werden.

Speicherung von Fettsauren

Die Speicherung der Fette erfolgt in den
Fettzellen (Adipozyten). Die Menge an Korper-
fett betragt ca. 8 bis 15 kg beim Mann und ca.
10 bis 20 kg bei der Frau. Fette bilden die
wichtigste Energiereserve des menschlichen
Organismus. In den Fettzellen unterliegen die
Fette einem standigen Auf- und Abbau. Der
Abbau von Fetten (Lipolyse) in den Adipozyten
wird durch eine Hormon-sensitive Lipase
reguliert.

Diagnostik

Methodik

Mit der Gaschromatographie bzw. Gaschroma-
tographie/Massenspektrometrie steht eine mo-
derne Methode zur Bestimmung der Fettsauren
zur Verfligung. Bestimmt werden kénnen die
freien Fettsduren und die Gesamtfettsduren in
Serum, Erythrozyten oder auch in Geweben wie
dem Fettgewebe. Die meisten Literaturarbeiten
beziehen sich auf die Bestimmung der
Gesamtfettsduren im Serum. Die Triglycerid-
gebundenen Fettsduren werden dabei durch
Hydrolyse freigesetzt und zusammen mit den
freien Fettsduren zu ihren Methylestern um-
gesetzt. Die Fettsduremethylester kénnen dann
Uber gaschromatographische Methoden ge-
trennt und quantitativ bestimmt werden.

Abb. 1 (néchste Seite) zeigt den Fettsaure-
status eines Patienten mit Zustand nach
Herzinfarkt.

Im Rahmen dieses Fettsdurestatus werden flnf
gesattigte, zwei einfach ungesattigte, drei mehr-
fach ungesattigte Omega-3- und vier mehrfach
ungesattigte Omega-6-Fettsduren bestimmt.
Gleichzeitig werden Verhaltnisse der einzelnen
Fettsauregruppen zueinander erhoben, wobei
besonders das Verhéltnis der Omega-6- zu den
Omega-3-Fettsduren wichtig ist.

Bei dem in Abb. 1 dargestellten 63-jahrigen
Patienten mit Zustand nach Herzinfarkt fallen
zundchst die hohen Werte der gesattigten
Fettsduren auf, was vor dem Hintergrund der
bestehenden Grunderkrankung als ungunstig
anzusehen ist, wie im folgenden noch
dargestellt wird. Unzureichend ist die Situation
bei den Omega-3-Fettsdauren EPA und DHA,
die hier niedrige Werte aufweisen. Bei
gleichzeitig normaler Konzentration von a-
Linolenséure weist dies darauf hin, dass die
Metabolisierung von a-Linolensaure zu EPA
und DHA eingeschréankt ist. Die fir diese
Umwandlung erforderlichen Desaturasen neh-
men mit zunehmendem Alter bezuglich ihrer
Aktivitat ab. Bei normalen Werten der Omega-
6-Fettsduren ergibt sich infolge der insgesamt
niedrigen und unzureichenden Versorgungs-
lage beziglich der Omega-3-Fettsauren ein mit
21,0 erheblich erhéhter Quotient von Omega-6-
zu Omega-3-Fettsauren.

Der Fettsaurestatus als Spiegelbild

der Fettaufnahme

Die Menge und Art der aufgenommenen
Fettsduren bestimmt den Fettsdurestatus. so
sind z.B. hohe Werte der gesattigten Fettsduren
in aller Regel Ausdruck einer hohen Aufnahme
tierischer Fette wie fettes Fleisch, fette Wurst,
fettreiche Milchprodukte etc. Vor allem fir
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Palmitinsaure finden sich unter diesen
Bedingungen zum Teil stark Uber die Norm
angestiegene Werte. Hohe Werte gesattigter

Fettsauren koénnen z.B. im Hinblick auf
kardiovaskulare Erkrankungen einen
Risikofaktor darstellen, so dass aus dem

Befund erhdhter gesattigter Fettsduren eine
Erndhrungsempfehlung im  Sinne  einer
Einschrankung der Aufnahme tierischer Fette
abgeleitet werden kann. Die einfach
ungesattigte Fettsdure Olsdure stellt einen
Marker fur die Aufnahme von Olen, dar, die
reich an Olsaure sind. dies gilt insbesondere fiir
Olivenél. Der Status beziglich der Versorgung
mit Omega-3-Fettsduren lasst sich an den
Werten fir a-Linolenséaure, EPA und DHA
erkennen. Gleichzeitig ergibt sich aus dem
Verhaltnis von o-Linolensdure zu EPA ein

wichtiger Hinweis darauf, in wie weit a-
Linolenséure endogen in EPA umgewandelt
werden kann. Dabei bestehen erhebliche
individuelle Unterschiede. Auf die Méglichkeiten
einer Beeinflussung der Omega-3-Fettsauren
durch Leindl bzw. Fischol wird im Abschnitt
tber diatetische MaRnahmen weiter
eingegangen. Bei den Omega-3-Fettsauren
sind hohe Werte fir Linolséaure unginstig, da
sie das Verhdltnis von Omega-6- zu Omega-3-
Fettsauren zugunsten der Omega-6-Fettsauren
verschieben. Auch erhdhte Werte fir
Arachidonséure (AA) sind besonders zu
beachten, da AA die Ausgangssubstanz fur die
Bildung proinflammatorischer Eicosanoide und
Leukotriene ist. Erhdhte Werde von AA kénnen
daher im Sinne einer proinflammatorischen
Komponente interpretiert werden.
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Abb. 1

Der Fettsaurestatus als Risikoindikator

flr kardiovaskulare Erkrankungen

Am Beispiel kardiovaskularer Erkrankungen
lasst sich demonstrieren, dass ein veranderter
Fettsaurestatus auch einen Risikoindikator flir
bestimmte Erkrankungen darstellen kann.

Bereits 1995 wurde darliber berichtet (Simon et
al., 1995), dass die Konzentrationen gesattigter
Fettsauren im Serum direkt mit dem Auftreten
einer koronaren Herzerkrankung assoziiert
sind, wahrend sich fur die mehrfach unge-
sattigte langkettige Omega-3-Fettsdure DHA
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eine inverse Beziehung zum Auftreten koro-
narer Herzerkrankungen nachweisen lie3. diese
Korrelationen blieben auch nach Beriicksich-
tigung der Blutfettwerte einschlieRlich des
Verhaltnisses von LDL zu HDL-Cholesterin
bestehen. Im Rahmen der Physicians Health
Study (Albert et al., 2000) an scheinbar
gesunden jungen Mannern wurde zu Beginn
der Studie ein Fettsaurestatus im Serum
erhoben und die Probanden wurden siebzehn
Jahre beobachtet. Die Werte von 94 Patienten,
die im Rahmen der Beobachtungszeit an einem
plétzlichen Herztod als Erstmanifestation einer
kardiovaskularen Erkrankung verstarben, wur-
den verglichen mit 184 Kontrollen, die den
Verstorbenen in Bezug auf Alter, Rauch-
gewohnheiten etc. vergleichbar waren. Die
Konzentrationen der langerkettigen mehrfach
ungesattigten Omega-3-Fettsauren waren um-
gekehrt  proportional zum Risiko einen
plétzlichen Herztod zu erleiden. Im Vergleich zu
den Mannern, die Konzentrationen dieser
Fettsauren in der hochsten Quartile aufwiesen,
hatten diejenigen in der niedrigsten Quartile ein
um den Faktor 5 erhdhtes Risiko fur das
Auftreten eines plétzlichen Herztodes. Diese
Daten zeigen, dass hohe Serum-Kon-
zentrationen der langerkettigen Omega-3-
Fettsduren streng und statistisch hoch

signifikant korreliert sind mit einem vermin-
derten Risiko fur plotzlichen Herztod bei
Mannern ohne vorherige Hinweise auf eine
kardiovaskulare Erkrankung.

Diatetische Beeinflussung des
Fettsdurestatus: Leindl, Fischél, Algen6l

Will man die Versorgungslage beziglich der
mehrfach ungesattigten Fettsduren zu Gunsten
der Omega-3-Fettsauren verschieben, muss
man sich zuerst einmal die Nahrungsquellen
der einzelnen mehrfach ungesattigten
Fettsduren verdeutlichen. So kann eine Verbes-
serung der Versorgungssituation beziglich der
Omega-3-Fettsauren erfolgen durch die Gabe
von

- Leinol

- Fischol

- Algendl.
Gleichzeitig kann es hilfreich sein, die Zufuhr an
mehrfach ungeséttigten Omega-6-Fettsauren
einzugrenzen. Ole wie Sonnenblumendl, Maisol
und Disteldl sind reich an Omega-6-Fettsauren
und haben ein Verhaltnis von Omega-6- zu
Omega-3-Fettsauren von 60:1 bis 160:1. Eine
Einschrankung des Konsums dieser Ole fiihrt
also zu einer Verminderung der Zufuhr von
Omega-6-Fettsauren (Abb. 2).

Fettsduren in Speisedlen (in %)
ges.  w-9  arb w-3
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- — _ Abb. 2: Fettsduregehalte verschie-
Disteldl [2]w] 7 fos  160:1) - ; DA
L dener gebrauchlicher Speisedle im
gesittigte Fetisduren I:I einfach ungesdttigle Fettshuren, w-9 HInb|ICk al.lf gesattlgte, emfaCh Un-
B o--reibsuen B -3-retssiren gesattigte und mehrfach ungesattigte
Omega-3- und Omega-6-Fettsduren

Arachidonsaure, eine wichtige Ausgangs-
substanz fur die Bildung proinflammatorischer
Eicosanoide und Leukotriene, findet sich
Uberwiegend in tierischen Produkten, vor allem
in Innereien. Extrem hohe Werte fir
Arachidonsaure lassen sich im Schweine-
schmalz nachweisen. Auch Huhnereier sind
reich an Arachidonsaure. Eine Einschrankung
des Konsums dieser Nahrungsmittel vermindert
nicht nur die Zufuhr dieser Omega-6-Fettsaure,
sondern hat auch eine anti-inflammatorische
Komponente. Auch eine Erhéhung der Zufuhr
von Omega-3-Fettsduren ist daher eine

immunmodulatorische MafRnahme im Sinne
einer anti-inflammatorischen Beeinflussung, wie
dies bei verschiedenen chronisch-entziind-
lichen Erkrankungen mit autoimmuner Kom-
ponente nitzlich sein kann, wie z.B. rheuma-
toider Arthritis, entzindlichen Darmerkran-
kungen und Psoriasis (Ubersicht bei
Simopoulos,2002).

Leindl
Leindl enthalt ca. 55 % a-Linolensaure und isst
eine besonders gute Quelle fir diese Omega-3-
Fettsaure.
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Aus den bisherigen Erfahrungen nach der
Erhebung von mehreren tausend Fettsaure-
profilen kann folgende vorlaufige Einschatzung
der Effekte von Leinél auf die Omega-3-
Fettsduren abgegeben werden. Unter der
Einnahme von 30 bis 30 ml Leindl pro Tag fur
mehrere Wochen kénnen folgende

Veranderungen der  Omega-3-Fettsduren

beobachtet werden:

1. Ein Anstieg der Werte fir a-Linolenséure um
das ca. Zwei- bis Fiunffache. Auf der Basis
eines Ausgangswertes von 20 mg/l fur a-
Linolensdure wird also ein Wertebereich von
etwa 40 bis 100 mg/l erreicht, wobei die
Reaktionen individuell sehr unterschiedlich
sind.

2. Bei ca. 70 % der Patienten kommt es zu
einem Anstieg der EPA-Konzentrationen um
etwa 50 bis 150 %. Bei den restlichen 30 %
lasst sich kein relevanter Anstieg von EPA
nachweisen.

3. Ein signifikanter Anstieg der Konzen-
trationen von DHA unter Einnahme von
Leindl ist in der Regel nicht zu beobachten.

Fischol

Fischol ist reich an EPA und DHA, wobei die
meisten Fischélprodukte 60 bis 70 % EPA und
30 bis 40 % DHA enthalten. Da Fischdl mehr
EPA als DHA enthalt, sind die Anstiege der
EPA-Konzentrationen in der Regel auch starker
ausgepragt.

Algendl

Manche Patienten empfinden Geruch und
Geschmack von Fischél als storend und
nehmen entsprechende Produkte nur ungern
ein. Seit einiger Zeit steht nun eine weitere
Quelle fir Omega-3-Fettsduren zur Verfiigung
und zwar in Form von Algendl, das aus der
Alge Schizochytrium sp. gewonnen wird.
Dieses Ol enthélt ca. 35 % DHA, jedoch kaum
EPA. Allerdings kann in den Peroxisomen der
Leber ein Abbau sehr langkettiger mehrfach
ungesattigter Fettsduren im Sinne einer
Kettenkirzung stattfinden. so dass aus DHA in
begrenztem Umfang wahrscheinlich auch EPA
gebildet werden kann. Hier sind jedoch weitere
Studien erforderlich, um genaue Daten zu
gewinnen.

Fazit

Eine diatetische Beeinflussung des Fett-
séurestatus ist auf verschiedenen Ebenen
moglich. Zu bertcksichtigen ist, dass starke
individuelle Unterschiede hinsichtlich Resorp-
tion und weiterer Metabolisierung der zuge-
fuhrten Fettsduren bestehen kdnnen. Die
Erhebung eines Fettsdurestatus ist daher eine
wichtige Voraussetzung, um den diatetischen

bzw. therapeutischen Einsatz von Fettsduren
zu optimieren. Zusammenfassend kodnnen
folgende Empfehlungen zur Optimierung der
Fett- bzw. Fettsdure-Zufuhr gegeben werden:

1. Reduktion der Fettzufuhr auf 30 % des
Energiebedarfs.

2. Tierische Fette einschranken, diese
enthalten viele gesattigte Fettsduren und
Arachidonséure.

3. Aufnahme von Omega-6-Fettsauren
beschranken, d.h. Ole wie Mais-,
Sonnenblumen- und Distel6l  weniger
verwenden.

4. Ole wie Leindl und Rapsél, die reich an a-
Linolenséaure sind, mehr verwenden.

5. Zwei Fischmahlzeiten pro Woche, auch mit
fettem Fisch (Lachs, Makrele, Hering).

6. Bei Bedarf zusatzlich Supplementierung von
Omega-3-Fettsauren in Form von Kapseiln.
Dafur kommen vor allem solche mit Fischél
oder  hochreinem Omega-3-Fettsaure-
Konzentrat in Frage (z.B. Super EPA von
Thorne Research), ferner Algenélkapseln.
Auch Leindl gibt es in Form von Kapseln
(z.B. Flax Seed Oil Softgels von Allergy
Research Group) fur jene, die den
Geschmack des Leindls nicht schatzen.
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