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Editorial
Frauenpower im 
Wartezimmer.

Frauen gehen häufiger zum Arzt als Männer. Das ist 
nicht nur ein subjektiver Eindruck, Krankenkassen-
daten bestätigen das Jahr um Jahr. Vielleicht ist ein 
Grund dafür, dass für uns Frauen Gesundheit auch 
Wohlbefinden bedeutet – wenn wir uns nicht wohl 
fühlen, gehen wir zum Arzt, um schlimmeren 
Erkrankungen vorzubeugen. Für Männer scheint 
Gesundheit hingegen eher Funktionsfähigkeit zu 
bedeuten, deshalb gehen sie oft erst zum Arzt, wenn 
es gar nicht mehr anders geht.

Fakt ist, dass man in der Praxis häufiger mit Patien-
tinnen und entsprechend auch mit spezifischen Frau-
enbeschwerden zu tun hat. Seien es Zyklusprobleme, 
Endometriose, Zystitis oder Wechseljahresbeschwer-
den – viele Frauenbeschwerden sind eng mit dem 
Hormonhaushalt verknüpft. Um eine individuelle 
Antwort darauf zu finden, brauchen Frauen 
einen kompetenten Ansprechpartner, dem sie sich 
vertrauensvoll zuwenden können. Im Idealfall sind 
Sie die Ansprechpartner des Vertrauens, liebe Lese-
rinnen und Leser. Und Sie können Ihre Patientinnen 
beruhigen – es muss keineswegs immer der Hormon-
hammer sein. Es gibt genügend sanfte und natürliche 
Mittel und Wege, um den Hormonhaushalt wieder 
in Balance zu bringen und das Wohlbefinden wieder-
herzustellen. Selbst wenn eine Hormongabe unab-
dinglich sein sollte, muss es nicht immer die geballte 
Ladung sein. Eine Ultra-Low-Dose-Therapie mit bio-
identischen Hormonen kann das Gleichgewicht sanft 
wiederherstellen. Bei Menstruationsbeschwerden 
und Zyklusstörungen können auch Phytotherapeu-
tika, Spagyrika und Mikronährstoffe Linderung ver-
schaffen. Mit dieser Ausgabe vermitteln wir 
Ihnen  einige Anregungen und neue Erkenntnisse 
rund um „Die Frau in der Praxis“. Ich wünsche Ihnen 
viel Spaß beim Lesen!

Ihre Jenny Gisy

Naturheilpraxis 08 / 2020
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Fachforum

Für Eilige
Da sich Depressionen auch auf Basis unter-
schwelliger Entzündungsprozesse entwickeln 
können, ist die Gabe von antientzündlichen 
Supplementen eine Therapieoption. Ins-
besondere Omega-3-Fettsäuren und andere 
Vitalstoffe stehen deshalb im Fokus der 
aktuellen Forschung.

Depressionen sind psychische Störungen, die nach heutigem Erkenntnisstand auch durch Entzündungs-
prozesse hervorgerufen werden können. Da sich bei depressiven Menschen häufig erhöhte Ent-

zündungsmarker finden lassen, stellt die Behandlung mit antientzündlich wirkenden 
Omega-3-Fettsäuren eine interessante Therapieoption dar.

Depressionen sind gekennzeichnet durch gedrückte 
Stimmung, Antriebsminderung und Grübelneigung. 
Häufig ist das Selbstwertgefühl vermindert, die 
Leistungsfähigkeit nimmt ab und das Interesse an 
Dingen, die einem vorher Freude gebracht haben, 
geht verloren. Auch bei gesunden Menschen kann es 
beispielsweise im Zusammenhang mit Verlusterfah-
rungen zum Auftreten entsprechender Symptome 
kommen, die normalerweise nach einer bestimmten 
Zeit von selbst vorübergehen. Möglich ist, dass die 
Beeinträchtigungen unverhältnismäßig lange anhal-
ten bzw. in ihrer Ausprägung in einem unangemesse-
nen Verhältnis zu den auslösenden Faktoren stehen, 
so dass von einer Erkrankung gesprochen werden 

kann. Nach Daten der Stu-
die des Robert-Koch-Insti-
tuts (DEGS1, 2013) zur 
Gesundheit der Erwachse-
nen in Deutschland liegt die 
Prävalenz von Depressio-
nen in Deutschland im 
Bereich von 8,1 %, wobei 
Frauen (etwa 10,2 %) häufi-
ger als Männer (etwa 6,1 %) 
betroffen sind.

Depressionen, 
Entzündungsprozesse und 
Omega-3-Fettsäuren
Die Inzidenz von Depressionen ist in der westlichen 
Welt seit Jahrzehnten ansteigend. Dabei hat sich im 
gleichen Zeitraum auch die Ernährung deutlich ver-
ändert, wobei die Aufnahme von mehrfach unge-
sättigten Omega-3-Fettsäuren im Verhältnis zu 
einer Zunahme an Omega-6-Fettsäuren sank. Dies 
führte in unserer gegenwärtigen Ernährung zu 
einem geschätzten Verhältnis von Omega-6- zu 
Omega-3-Fettsäuren von ca. 20:1. Man nimmt an, 
dass Omega-6- und Omega-3-Fettsäuren in der 
Nahrung des Menschen vor etwa 10 000 Jahren, vor 
Beginn des Ackerbaus, in einem ausgeglichenen 
Verhältnis enthalten waren. 

Eine Veränderung der Fettsäurezusammensetzung 
scheint an der Pathogenese von Depressionen 
ursächlich beteiligt zu sein, da erniedrigte Konzen-
trationen an Omega-3-Fettsäuren in Erythrozyten-
membranen und im Blutplasma mit dem Auftreten 

Ein Beitrag von Philipp Gebhardt und Dr. med. Frank Ingwersen

Natürliche Therapie ohne Nebenwirkungen?

Omega-3-Fettsäuren  
bei Depressionen 
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von Depressionen assoziiert sind (1). Als zugrun-
deliegenden Pathomechanismus nimmt man dabei 
eine proinflammatorische Stoffwechsellage an, die 
durch ein erhöhtes Omega-6- zu Omega-3-
Verhältnis begünstigt wird. Aufgrund erhöhter 
Konzentrationen an Omega-6-Fettsäuren bilden 
sich im Körper durch die Enzyme Delta-6-Desatu-
rase und Delta-5-Desaturase mehr Arachidon-
säure, die eine Vorstufe entzündungsfördernder 
Prostaglandine und Leukotriene darstellt. Da die 
überwiegend in pflanzlichen Lebensmitteln ent-
haltene Omega-3-Fettsäure α-Linolensäure die 
gleichen Enzyme zur Bildung von Eicosapentaen-
säure (EPA) und Docosahexaensäure (DHA) nutzt, 
ist eine vermehrte Aufnahme von α-Linolensäure 
mit einer geringeren Arachidonsäurebildung 
verbunden. Omega-3-Fettsäuren wie EPA und 
DHA unterscheiden sich von Omega-6-Fettsäuren 
hinsichtlich der letzten Doppelbindung in ihrer 
Kohlenstoffkette, die an der drittletzten (ω-3) bzw. 
an der sechstletzten (ω-6) C-C-Bindung vorliegt. 
EPA und DHA stellen im Körper Vorstufen anti-
entzündlicher Gewebshormone, sogenannte Resol-
vine, dar. Vor allem EPA besitzt eine deutliche 
entzündungshemmende Wirkung, da aus ihr über 
Cyclooxygenasen und Lipoxygenasen Prostaglan
dine und Leukotriene mit einer vergleichsweise 
schwachen inflammatorischen Wirkung gebildet 
werden. Erhöhte EPA-Konzentrationen führen zu 
einer kompetitiven Hemmung der Enzymsysteme, 
die Gewebshormone mit deutlich ausgeprägterem 
Entzündungspotential aus Arachidonsäure bilden 
(s. Abb. 1). 

Diese Stoffwechselprozesse scheinen nach heutigem 
Erkenntnisstand eine grundlegende Rolle in der 
Pathophysiologie von Depressionen zu spielen, da 
bei Menschen mit Depressionen häufig erhöhte 
Werte entzündungsfördernder Gewebshormone 
messbar sind und die Verabreichung derartiger 
Botenstoffe mitunter Symptome einer Depression 
hervorruft (2). Die antidepressive Wirkung von 

Omega-3-Fettsäuren konnte in verschiedenen Stu-
dien deutlich aufgezeigt werden.

EPA und DHA bei 
Depressionen
Als Fettsäurekomponente von Phospholipiden stellt 
DHA einen integralen Bestandteil der Zellmem
branen von Nervenzellen dar. DHA ist insbesondere 
im Gehirn und in der Netzhaut angereichert. Es bil-
det einen Anteil von bis zu 97 % der Omega-3-Fett-
säuren des zentralen Nervensystems bzw. bis zu 
93  % der Omega-3-Fettsäuren in der Netzhaut. 
Gegenüber DHA scheint EPA eine ausgeprägtere 

Arachidonsäure EPA DHA

Serie-2-PGs

Hohes Entzündungspotential Niedriges Entzündungspotential Antientzündlich

Serie-4-LTs Serie-3-PGs Serie-5-LTs Resolvine

COX LOX

COX

COX,

LOX

LOX
COX,
LOXX X

​Abb. 1: Über Cyclooxygenasen (COX) und Lipoxygenasen (LOX) werden aus der Omega-6-Fettsäure 
Arachidonsäure Prostaglandine (PGs) und Leukotriene (LTs) mit hohem Entzündungspotential gebildet. 
Aus EPA entstehen dagegen PGs und LTs mit vergleichsweise niedrigem Entzündungspotential. Eine 
antiinflammatorische Wirkung resultiert aus der kompetitiven Hemmung der verantwortlichen Enzym-
systeme durch EPA sowie aus der Bildung antientzündlicher Resolvine (nach 3). ​

Pharmakotherapie:
Cipriani et al. 2018

SMD:
0,30

Verhaltenstherapie:
Cuijpers et al. 2016 0,75

Studien mit EPA:
Peet & Horrobin 2002
Nemets et al. 2002
Frangou et al. 2006
Peet & Horrobin 2002
Peet & Horrobin 2002
Mischoulon et al. 2009
Frangou et al. 2006
Su et al. 2003
Nemets et al. 2006
Su et al. 2008
Da Silva et al. 2008
Da Silva et al. 2008

% EPA:
100
100
100
100
100
100
100
67
67
65
60
60

Verbesserung der Symptome (SMD)
0 0,56 1,3

Abb. 2: Einschätzung der Wirksamkeit von Omega-3-Fettsäuren mit erhöhtem 
EPA-Gehalt bei Depressionen, im Vergleich zu Pharmakotherapie und Ver-
haltenstherapie, Dargestellt als normierte Differenz der Mittelwerte (engl. 
Standard Mean Difference, SMD) (nach 5, 6, 7)
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antidepressive Wirksamkeit aufzuweisen. Aufgenom-
mene EPA wird demnach schnell verstoffwechselt 
und beeinflusst im Gehirn die Wirkung verschiedener 
Signalmoleküle (4). In klinischen Studien konnte eine 
therapeutische Wirksamkeit vor allem beim Einsatz 
von Supplements, die mehr EPA als DHA enthielten 
(≥ 60 % EPA, s. Abb. 2), herausgestellt werden. Effek-
tive Dosierungen scheinen dabei im Bereich von 500 
bis 4 000 mg zu liegen, wobei man ein Wirkoptimum 
im Bereich von 2 000 mg EPA annimmt (5). Ome-
ga-3-Fettsäuren können in vergleichbaren Mengen 
mit der Nahrung zugeführt werden. Nebenwirkungen 
sind deshalb nicht zu erwarten. 

EPA als komplementäre 
Therapieoption
Verschiedene Untersuchungen bestätigen EPA eine 
überlegene antidepressive Wirksamkeit gegenüber 
Pharmakotherapien wie selektiven Serotonin-Wie-
deraufnahmehemmern (8, 9). Es ließ sich ebenfalls 
aufzeigen, dass EPA die Wirkung entsprechender 
Medikamente verbessern kann (8, 10). In Untersu-
chungen wird dabei meist die sog. Hamilton-Skala 
(HDRS) herangezogen, um die Schwere der Symp-
tomausprägung einzuschätzen. Dabei handelt es 
sich um einen standardisierten Fragebogen, bei dem 
eine höhere Punktzahl im Ergebnis auf eine ausge-
prägtere Symptomatik hinweist. Eine Punktzahl 
(Score) von bis zu 8 Punkten bei dem 17 Fragen 
umfassenden Test (HDRS17) gilt als klinisch unauf-
fällig. 9 bis 16 Punkte weisen auf eine leichte Depres-
sion hin. Eine mittelschwere Symptomatik wird bei 
17 bis 24 Punkten angenommen. Eine schwere 

Depression liegt bei ≥ 25 Punkten vor. In einer ran-
domisierten Doppelblindstudie erhielten 48 Teil-
nehmer mit schwerer Symptomatik entweder 20 mg 
des selektiven Serotonin-Wiederaufnahmehem-
mers Fluoxetin, 1 000 mg EPA oder eine Kombina-
tion beider Wirkstoffe. Während für EPA und 
Fluoxetin eine ähnliche Wirksamkeit herausgestellt 
werden konnte, zeigt die komplementäre Therapie 
die deutlichste Verbesserung der Symptome, die 
nach acht Wochen den Bereich einer leichten Symp
tomausprägung erreichte (s. Abb. 3) (8).

Fazit
Auch ein Mangel bestimmter Mikronährstoffe, wie 
Folat und Vitamin B12 kann Symptome einer Depres-
sion hervorrufen (11). Da eine Unterversorgung in 
Deutschland weit verbreitet ist, sollte ein Defizit beim 
Vorliegen einer entsprechenden Symptomatik aus-
geschlossen werden. Verschiedene Untersuchungen 
konnten eine antidepressive Wirkung der Ome-
ga-3-Fettsäure EPA bzw. einer Kombination von EPA 
und DHA mit einem erhöhten EPA-Gehalt (≥ 60 %) 
herausstellen. Aufgrund des Fehlens gravierender 
Nebenwirkungen bieten sich Omega-3-Supplements 
als mögliche Alternative zu einer Pharmakotherapie 
an. Daneben ließ sich auch eine synergistische Wir-
kung bei Kombination mit antidepressiven Medika-
menten aufzeigen. Bei einer ausgeprägten 
Depressionssymptomatik sollte jedoch unbedingt 
erwogen werden, einen Arzt oder Psychotherapeuten 
hinzuzuziehen. Wenn ein Behandlungsversuch mit 
Omega-3-Fettsäuren erfolgt, liegt die empfohlene 
Tagesmenge im Bereich von 2 g.  

0
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EPA+Fluoxetin

EPA

Fluoxetin
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Abb. 3: Es gibt Untersuchungen, die eine überlegene Wirksamkeit von EPA gegenüber einer Behandlung 
mit antidepressiven Medikamenten aufzeigen. Hier mit dem selektiven Serotonin-Wiederaufnahme-
hemmer Fluoxetin. Durch eine Kombination der beiden Therapieoptionen kann die Wirkung demnach 
weiter gesteigert werden (nach 8).

❏EPA wird schnell 
verstoffwechselt und 

beeinflusst im 
Gehirn die Wirkung 

verschiedener 
Signalmoleküle.

❏Studien bestätigen 
die überlegene 
antidepressive 
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EPA gegenüber 

einigen Pharma
kotherapien.
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