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Omega-3-Fettsdauren als alternative und komplementre
Therapieoption bei Depressionen

Depressionen sind psychische Stoérun-
gen, die durch Symptome wie z.B.
gedriickte Stimmung, Griibeln und An-
triebsminderung gekennzeichnet sind.
Eine entsprechende Symptomatik kann
nach heutigem Erkenntnisstand eben-
falls durch Entziindungsprozesse und die
dabei wirksamen Zytokine (Peptidhor-
mone) hervorgerufen werden. Aufgrund
ihrer antientziindlichen Wirkung werden
Omega-3-Fettsduren als alternative und
komplementére Therapieoption bei De-
pressionen untersucht. Studien im kli-
nischen Umfeld konnten eine deutliche
antidepressive Wirkung herausstellen.

Bei Depressionen treten héufig zusitz-
lich korperliche Beschwerden auf, durch
die depressiv Erkrankte meist in ihrer
gesamten Lebensfiihrung eingeschréinkt
sind, sodass es ihnen nicht oder nur
schwer gelingt, alltdgliche Aufgaben
zu bewiltigen. Durch Selbstzweifel,
Konzentrationsstorungen und Interes-
sensverlust sind die Betroffenen hiufig
in ihrem Selbstwertgefiihl und in ihrem
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Abb. 1: Pravalenz von Depressionen in Deutschland in verschiedenen
Altersklassen (Daten der DEGS1, Robert Koch-Institut (2013), (1))
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Wohlbefinden beeintrachtigt. Es kommt
zu einem sozialen Riickzug, der mit ei-
nem hohen Leidensdruck einhergeht.
Auch bei gesunden Menschen koénnen
z.B. im Zusammenhang mit einer Ver-
lusterfahrung Beschwerden auftreten,
die sich in ihrer Erscheinung nicht von
einer Depression unterscheiden und
meist von allein wieder voriibergehen.
Eine Erkrankung liegt dann vor, wenn
die Symptomatik unverhéltnisméBig
lang anhilt bzw. in Schwere und Dauer
in einem unangemessenen Verhiltnis
zu den symptomauslésenden Faktoren
steht. Die Privalenz von Depressionen
wird in Deutschland im Bereich von
8,1% angenommen, sie liegt bei Frauen
bei etwa 10,2% und bei Ménnern bei
etwa 6,1% (Abb. 1) (1).

Obwohl die Ursachen depressiver Er-
krankungen komplex sind, gilt es als
gesichert, dass die Neurotransmitter
Serotonin, Dopamin und Noradrenalin
entscheidend in die Pathogenese invol-
viert sind. Pharmakotherapien, die den

Stoffwechsel der Neurotransmitter be-
einflussen, konnen entsprechende Sym-
ptome verbessern. Da jedoch etwa ein
Drittel der Patienten nicht oder nur un-
zureichend auf die Medikamente anspre-
chen, kann nicht abschliefend geklart
werden, inwieweit die Transmittersyste-
me ursichlich an der Atiologie beteiligt
sind (2). Nach heutigem Kenntnisstand
scheinen ebenfalls Entzlindungsprozesse
und die dabei wirksamen Zytokine eine
bedeutende Rolle bei der Entstehung von
Depressionen zu spielen, da bei depressi-
ven Menschen erhohte Werte bestimmter
Entziindungsmarker gemessen werden
und pro-inflammatorische ~ Zytokine
Symptome einer Depression hervorrufen
konnen (3).

Omega-3-Fettsauren

Die Entstehung einer entziindungsfor-
derlichen Stoffwechsellage wird un-
ter anderem auf einen hohen Anteil an
Omega-6-Fettsduren in der Nahrung
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Abb. 2: Man nimmt an, dass in der Nahrung des Menschen vor dem Be-
ginn des Ackerbaus Omega-6- und Omega-3-Fettséuren in einem ausge-
glichenen Verhéltnis enthalten waren. Durch die moderne Ernahrung

werden meist deutlich mehr Omega-6-Fettséuren zugefihrt. Ein hohes
Omega-6-zu-Omega-3-Verhaltnis begiinstigt Entziindungsprozesse und

wird mit der Entstehung von chronisch-degenerativen Erkrankungen in
Verbindung gebracht (nach 4).
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zuriickgefiihrt. Wissenschaftlichen Un-
tersuchungen zufolge waren in der Nah-
rung des Menschen vor etwa 10.000
Jahren, vor dem Beginn des Ackerbaus,
Omega-6- und Omega-3-Fettsduren zu
etwa gleichen Teilen enthalten. Mit der
Industrialisierung der Viehzucht wurde
die Verfiigbarkeit von Omega-3-Fettsdu-
ren weiter eingeschriankt, da das heutige
Futter von Nutztieren meist auf Getreide
basiert und einen deutlich hoheren Anteil
an Omega-6-Fettsduren aufweist als die
natiirliche, auf Griinpflanzen basierende
Nahrung. Ein hohes Omega-6-zu-Ome-
ga-3-Verhdltnis  begiinstigt demnach
entziindliche Vorgénge und wird mit der
Entstehung von chronisch-degenerativen
Erkrankungen in Verbindung gebracht
(AbD. 2) (4).

Sowohl Omega-6- als auch Omega-
3-Fettsduren sind ungeséttigte Fettsdu-
ren, die sich dadurch unterscheiden,
dass die letzte Doppelbindung in der
Kohlenstoftkette bei der sechstletzten
(,0-6) bzw. drittletzten (,,»-3*) C-C-
Bindung vorliegt. Mit der Nahrung zu-
geflihrte Fettsduren werden entweder zur
Energiegewinnung verstoffwechselt, in
Zellmembranen eingebaut oder zur Syn-
these verschiedener Gewebshormone
herangezogen. Dabei werden Omega-
6-Fettsduren durch bestimmte Enzyme
iber Arachidonsdure in iiberwiegend

entziindungsfordernde ~ Signalmolekiile
(Serie-1I-Prostaglandine) umgewandelt.
Die Enzyme, die Arachidonsdure aus
Omega-6-Fettsduren synthetisieren, sind
ebenfalls in die Synthese der essentiellen
Fettsduren Eicosapentaensidure (EPA)
und Docosahexaensdure (DHA) aus
der Omega-3-Fettsdure a-Linolensdure
involviert. Ein hdherer Anteil an
a-Linolensdure ist deshalb von Vorteil,
da das verantwortliche Enzymsystem in
der Folge weniger Arachidonséure her-
stellt und vermehrt EPA und DHA bildet.
EPA und DHA sind vor allem in Fisch-
6len direkt enthalten (,,marine Omega-
3-Fettsduren®), konnen aber auch aus
bestimmten Algen hergestellt werden.
Da die Umwandlungsraten fiir EPA und
DHA aus a-Linolenséure als gering ein-
geschitzt werden, wird eine zusitzliche
Zufuhr empfohlen. Die marinen Omega-
3-Fettsduren werden aufgrund ihrer po-
sitiven Gesundheitseffekte im klinischen
Umfeld untersucht. In einer im Sep-
tember 2019 verdffentlichen Leitlinie
wurde Fischdl von der amerikanischen
Herzgesellschaft (American Heart Asso-
ciation, AHA) zur Therapie der Hyper-
triglyceridimie empfohlen. Nach Daten
aus insgesamt 17 Studien geht man da-
von aus, dass erhohte Triglyceridspiegel
(200 — 499 mg/dl) durch die Einnahme
von 4 g EPA und DHA um 20 — 30%

gesenkt werden konnen. Bei stark erh6h-
ten Triglyceridspiegeln (> 500 mg/dl) ist
demnach eine Senkung um mehr als 30%

moglich (5). Im Zusammenhang mit
Herz- und Gefédllerkrankungen konnte
ein reduziertes Risiko von Arrhythmien
und Thrombosen und eine Verringerung
atherosklerotischer Gefa3verdnderungen
aufgezeigt werden. EPA und DHA tra-
gen nachweislich zur Verbesserung der
Endothelfunktion und zur Verringerung
eines Bluthochdrucks bei und koénnen
Entziindungsprozesse in giinstiger Weise
beeinflussen. Bei psychischen Storungen
konnte unter anderem eine Verbesserung
der Serotoninwirkung, eine Modulation
der Dopaminfunktion und ein positiver
Einfluss auf die zerebrale Durchblutung
herausgestellt werden (6).

EPA und DHA bei
Depressionen

Verschiedene Untersuchungen konnten
den Omega-3-Fettsduren EPA und DHA
eine deutliche Wirksamkeit bei Depres-
sionen bestétigen (Abb. 3). Die antide-
pressive Wirkung scheint dabei davon
abhingig zu sein, welche der Omega-
3-Fettsduren bzw. in welchem Verhiltnis
diese supplementiert werden. Ungesét-
tigte Fettsduren bilden einen mengenmé-
Big relevanten Bestandteil des Gehirns.
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Abb. 3: Einschatzung der Wirksamkeit von Omega-3-Fettsauren bei De-

pressionen anhand von Ubersichtsarbeiten, im Vergleich zu Pharmako-
therapie und Verhaltenstherapie, dargestellt als Normierte Differenz der
Mittelwerte (engl. Standard Mean Difference, SMD) (nach 7).

April 2020

Abb. 4: Einschatzung der Wirksamkeit von Omega-3-Fettsduren mit
erhéhtem EPA-Gehalt bei Depressionen, dargestellt als Normierte Diffe-
renz der Mittelwerte (engl. Standard Mean Difference, SMD) (nach 10).
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Lipide machen demnach etwa 50 — 60%
des Trockengewichts des Gehirngewe-
bes aus, wobei DHA einen Anteil von
25% bildet (8). Im Vergleich zu DHA
ist EPA im Gehirn nur in sehr geringen
Konzentrationen nachweisbar. Zuge-
fithrtes EPA wird demnach schnell ver-
stoffwechselt und beeinflusst im Gehirn
die Wirkung verschiedener Signalmole-
kiile (9). Im Vergleich zu DHA bewirkt
EPA eine ausgepriagtere Hemmung
Arachidonséure-assoziierter ~ Entziin-
dungsprozesse. Erhohte EPA-Konzen-
trationen fithren zu einer verminderten
Synthese entziindungsfordernder Pro-
staglandine. Eine Supplementation mit
Omega-3-Fettsduren, die einen hohen
Anteil an EPA enthalten, zeigt in kli-
nischen Studien eine deutlichere an-
tidepressive Wirkung. Ein Anteil von
>60% EPA scheint demnach eine thera-
peutische Wirksamkeit zu begiinstigen.
Bei der Betrachtung der Ergebnisse von
Untersuchungen, bei denen entweder
reines EPA oder Supplements mit einem
entsprechenden ~ Omega-3-Fettsdure-
Verhiltnis eingesetzt wurden, zeigt sich
ein deutlicherer Effekt (Abb. 4) (9, 10,
11). Effektive Dosierungen scheinen da-
bei im Bereich von 500 mg bis 4000 mg
zu liegen, wobei ein Wirkoptimum im
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Bereich von 2000 mg EPA angenommen
wird (10).

EPA als komplemtare
Therapieoption

Es konnte ebenfalls aufgezeigt wer-
den, dass die Omega-3-Fettsdure EPA
die Wirkung antidepressiver Pharma-
kotherapien verbessern kann (12). In
entsprechenden Untersuchungen wird
dabei meist die sog. Hamilton-Skala he-
rangezogen, um die Schwere der Sym-
ptomausprigung einzuschitzen. Dabei
handelt es sich um einen standardisierten
Fragebogen, bei dem eine hohere Punkt-
zahl im Ergebnis auf eine ausgeprigtere
Symptomatik hinweist. In einer rando-
misierten Doppelblindstudie erhielten
40 Studienteilnehmer mit Depressionen,
die nach der Hamilton-Skala als ,mit-
telschwer eingeschétzt wurden, taglich
entweder 20 mg des selektiven Serotonin-
Wiederaufnahmehemmers Citalopram
und ein Placebo oder 20 mg Citalopram
und ein Supplement mit 540 mg EPA
und 100 mg DHA. Die komplementire
Therapie fiihrte zu einer deutlicheren
Verbesserung der Symptome, die nach
vier Wochen ein signifikantes Niveau er-
reichte (Abb. 5) (13).
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Abb. 5: Antidepressive Wirkung des selektiven Serotonin-Wiederaufnahmehemmers Citalopram im
Vergleich mit dem komplementéaren Einsatz zusammen mit der Omega-3-Fettsdure EPA (nach 13).

Fazit

Symptome einer Depression konnen
ebenfalls durch einen Mangel bestimm-
ter Mikronédhrstoffe, wie Folat und Vit-
amin B12 hervorgerufen werden (14).
Beim Vorliegen einer entsprechenden
Symptomatik sollte ein Mikronéhr-
stoffmangel als wursédchlicher Faktor
ausgeschlossen werden. Dazu kann der
Homocysteinwert im Serum bestimmt
werden (als Indikator fiir einen Mangel
an Folat, Vitamin B6 und B12) und das
Vitamin D. Eine antidepressive Wirkung
der Omega-3-Fettsdure EPA, bzw. einer
Kombination aus EPA und DHA mit ei-
nem EPA-Gehalt von > 60%, konnte in
verschiedenen Studien herausgestellt
werden. Eine Supplementation bietet
sich deshalb als nebenwirkungsfreie
Alternative zu einer Pharmakotherapie
an. Es konnte ebenfalls aufgezeigt wer-
den, dass EPA die Wirkung antidepres-
siver Medikationen verbessern kann.
Menschen mit Depressionen konnen
von einer Psychotherapie profitieren.
Neben Erkenntnisgewinn und dem Er-
lernen von Bewiltigungsstrategien fiir
Probleme konnen diese Therapien auch
dazu beitragen, ein positives Selbstbild
wiederherzustellen. Bei entsprechenden
Symptomen sollte deshalb unbedingt ein
Arzt bzw. Psychiater hinzugezogen wer-
den, der die 0.g. Laborwerte bestimmen
lassen kann und mdglichst nicht nur mit
Pharmakotherapie behandelt. Zudem
kann es sinnvoll sein, einen Psychothe-
rapeuten hinzuzuziechen. Im Idealfall
kommt es durch die Supplementation
von Mikronéhrstoffen bereits zu einer
deutlichen Besserung der Symptomatik.
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