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Omega-3 Fettsauren
in der Schwangerschaft

Messen und Defizit ausgleichen!

Hintergrund

Die Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung und viele an-
dere wissenschaftliche Fachgesellschaften empfehlen
Schwangeren und Stillenden die zusatzliche Zufuhr
von mindestens 200 mg Docosahexaensdure (DHA) pro
Tag. Diese Empfehlung geht auf einen Consensus fiih-
render Forscher aus dem Jahr 2007 zuriick. Begriindet
wurde die Empfehlung vor allem mit der verbesserten
Entwicklung von Struktur und Funktion des kindlichen
Gehirns, die mit erhéhter Verfugbarkeit von DHA, der
wichtigsten Strukturfettsaure des Gehirns, einhergeht.
Schon 2007 wurde ein frihes Screening Schwangerer
auf ein eventuelles Defizit an DHA empfohlen.

Wirkung von EPA und DHA

Aktuelle Daten zeigen, dass mit niedrigen Spiegeln
der Omega-3 Fettsduren Eicosapentaensdure (EPA)
und Docosahexaensaure (DHA) die Wahrscheinlichkeit
fur Frihgeburten zehnmal hoher ist, als mit hohen
Spiegeln'. Die Gabe von EPA und DHA an Schwangere
hebt diese Spiegel und reduziert Frithgeburten vor der
34. Schwangerschaftswoche um etwa die Halfte, laut
Meta-Analysen entsprechender Interventionsstudien?3.
Wichtiger noch: Der perinatale Kindstod wird mindes-
tens um 25 % gesenkt, in einer groBen Interventions-
studie sogar um 75 %; in dieser Studie stiegen die mitt-
leren Spiegel, erfasst als Omega-3 Index, von 6,4 %
auf 8,0 %?>*4. Die Schwangerschaft wird maximal zwei
Wochen langer, und das Risiko fir niedriges Geburts-
gewicht geringer?3. Keuchen, Asthma und Infektionen
der unteren Atemwege sind laut Meta-Analysen von In-
terventionsstudien seltener, wenn Schwangere EPA und
DHA supplementiertens,

HS-Omega-3 Index®

Spiegel von EPA und DHA werden mit dem HS-Omega-3
Index® erfasst. Diese Methode greift auf die mit gro-
Bem Abstand breiteste wissenschaftliche Datenbasis
zuriick (> 250 Publikationen, > 50 laufende Forschungs-
projekte)’®. Der HS-Omega-3 Index® misst mit niedriger
analytischer Variabilitat die Fettsdurezusammensetzung
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von Erythrozyten, die eine niedrige biologische Variabi-
litat hat”®. Spiegel in Erythrozyten sind reprasentativ fir
Spiegel in allen anderen Zellen und klinische Effekte
korrelieren eng mit den Spiegeln in Erythrozyten’s. Weil
die Aufnahme von Omega-3 Fettsduren von Person zu
Person um den Faktor 13 variiert, und von vielen wei-
teren Faktoren abhdangt, macht die Empfehlung einer
fixen Dosis wenig Sinn”#°. Sinnvoller ist es, mit indivi-
dualisierten Dosierungen von EPA und DHA einen Ziel-
HS-Omega-3 Index® anzustreben.

Anwendung

Die Natur stellt Foten auf einen Omega-3 Index um
10 % ein; dafir arbeiten Transportproteine in der Pla-
centa", Selbstverstandlich geht dieser Transport zulas-
ten der werdenden Mutter, die an Omega-3 Fettsduren
verarmt’™. In Deutschland supplementieren nur etwa
15 % der Schwangeren und Stillenden mit EPA und
DHA", obwohl auch karzlich wieder fir die Schwanger-
schaft der tagliche Verzehr von 200 mg Docosahexaen-
saure (DHA), bzw. der wochentliche Verzehr von fett-
reichem Meeresfisch empfohlen wurde™". Vom Verzehr
langlebiger Raubfische wird wegen der Schadstoffbe-
lastung abgeraten®™". Pflanzliche Omega-3 Fettsauren
werden nicht empfohlen®™, Begrindet werden die
Empfehlungen mit der Verminderung von Frihgeburten
vor der 34. Schwangerschaftswoche durch Supplemen-
tierung mit langkettigen Omega-3 Fettsauren und mit
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inkonsistenten Ergebnissen zur kognitiven Entwicklung
des Kindes, sowie Hinweisen auf einen protektiven Ef-
fekt auf die Entwicklung atopischer Erkrankungen®.

Auch mit Supplementation sind die Spiegel von EPA
und DHA bei der Mehrheit der Schwangeren und Stil-
lenden defizitar, d.h. teilweise weit unter dem Zielbe-
reich fir den HS-Omega-3 Index® von 8 - 11 %™. Unserer
Meinung nach sollte vor, wahrend und kurz nach der
Schwangerschaft der HS-Omega-3 Index® gemessen
werden, damit ein wahrscheinliches Defizit an EPA und
DHA erkannt wird, dieses durch Supplementation mit
individuell dosierter EPA und DHA beseitigt werden
kann, und ein fir Mutter und Fotus optimaler HS-Ome-
ga-3 Index im Zielbereich von 8 - 11 % erreicht wird. So
erlebt die Mutter eine optimale Schwangerschaft, Wo-
chenbett und Stillzeit und das Kind kann lebendig, reif
und mit guter Gesundheit auf die Welt kommen.
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