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Fettreiche Seefische in Konserven
als Quellen von Omega-3-Fettsauren

Deklaration, Wirkungen und Bedeutung fiir die Ernahrungspraxis

Die besten Nahrungsquellen fir die langkettigen
Omega-3-Fettsduren Eicosapentaensaure (EPA) und
Docosahexaensaure (DHA) sind fettreiche Seefische
wie Hering, Lachs, Makrele, Thunfisch und Sardine.
Sie gibt es in reicher Auswahl auch in Konserven. Auf-
grund der praventiven Wirkungen von Omega-3-Fett-
sauren auf Risikofaktoren der koronaren Herzkrank-
heit konnten Fischkonserven mehr als bisher in der
Ernahrungspraxis Beriicksichtigung finden.

Omega-3-Fettsauren sind derzeit die wissenschaftlich
am meisten untersuchten Naturstoffe. Uber die Vielfalt
ihrer gesundheitlichen Wirkungen liegen tber 20.000
Publikationen vor. Zu den gesicherten Indikationen bei
Erwachsenen im Sinne einer langfristigen Pravention
zahlt vor allem die Reduktion kardiovaskularer Risikofak-
toren (Kris-Etherton 2000; Singer 1992), andere Indika-
tionen werden derzeit intensiv erforscht (Ubersicht 1).
Als beste Quellen gelten fettreiche Seefische, Fischol-
und Algendlkonzentrate in Kapseln sowie funktionelle
Lebensmittel mit einem definierten Zusatz an EPA und/
oder DHA. Seit Jahrzehnten werden klinische Studien
in der uberwiegenden Mehrzahl mit Fischolkonzentra-

ten (mit 30-85 % EPA + DHA) als Supplemente durch-
gefuhrt. Diese erlauben eine konstante Dosierung ohne
groRere Eingriffe in die Essgewohnheiten untersuchter
Probandengruppen.

Gleichzeitig propagieren wissenschaftliche Institutio-
nen und Experten in Leitlinien und Empfehlungen fur
die Primarpravention unisono fettreiche Meeresfische
(Lachs, Hering, Makrele, Thunfisch, Sardine) als natiir-
liche Nahrungsquellen von Omega-3-Fettsauren. Gele-
gentlich erfolgt dabei der Zusatz ,auch als Konserven*
(Richter 2011), allerdings ohne detaillierte Mengenanga-
ben oder entsprechende Verbrauchshinweise. Handels-
ubliche Konserven der genannten Speisefische sind in al-
len Supermarkten preiswert erhaltlich. Angaben zu ih-
rem Gehalt an Omega-3-Fettsauren, die fur Verbraucher
eine wichtige Information bedeuten wiirden, fehlten al-
lerdings bisher. Seit 2013 finden sich nun Angaben zum
Gehalt von Omega-3-Fettsauren auf Konserven verschie-
dener Hersteller. Dadurch durften sich kiinftig Moglich-
keiten eroffnen, Verbrauchern konkrete Inhaltsangaben
zu vermitteln und wissenschaftliche Untersuchungen auf
der Basis quantitativer Daten auch mit Fischkonserven
als Quellen von Omega-3-Fettsauren durchzufiihren.
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Fischverzehr in Deutschland

Generell liegt eine Unterversorgung der deutschen Be-
volkerung, insbesondere von Jugendlichen, mit Fisch und
Fischprodukten vor (Bauch 2006; DGE 2012). Genauere An-
gaben, etwa (ber fettreiche und fettarme Fische, gibt es
dazu nicht. Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE)
empfiehlt 150 bis 220 Gramm Fisch pro Woche.
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Im internationalen Vergleich liegt Deutschland mit 15,6 Ki-
logramm pro Kopf und Jahr — etwa gleichauf mit Polen und
Osterreich — im Mittelfeld (Weltdurchschnitt: 18,5 kg, Spit-
zenreiter in Europa: Island als Inselstaat 91 kg).

In der Rangfolge der bedeutendsten See- und StiBwasser-
fische befindet sich Hering hinter fettarmem Alaska-See-
lachs (23,3 %) mit 18,5 Prozent an zweiter Stelle, Lachs mit
12,5 Prozent an dritter, Thunfisch mit 11,2 Prozent an vier-
ter, Makrele mit 2,3 Prozent an neunter und Sardine mit
0,4 Prozent an 18. Stelle (Fiz 2012).

In der prozentualen Verteilung auf Produktbereiche (Stand
2011) kommt Tiefkiihlfisch (31 %) am haufigsten vor. An
zweiter Stelle folgen Konserven und Marinaden (25 %) vor
Frischfisch (9 %). Von Konservenfisch sind Heringskonser-
ven mit 14 Prozent vor Thunfischkonserven (10 %) am be-
liebtesten. Sardinen- und Makrelenkonserven sind mit rund
einem Prozent nur wenig vertreten.

Insgesamt spielen Konserven mit fettreichen Seefischen
im Essverhalten der deutschen Bevolkerung offensichtlich
eine wichtige Rolle. Als Quellen von Omega-3-Fettsauren
sind sie aber bislang wenig beachtet worden.

Erhebungen zum Fischeinkauf in Deutschland zufolge ver-
zehren die nordlichen Bundeslander (Schleswig-Holstein,
Hamburg, Bremen) in der Tendenz erwartungsgemaB den
hdchsten Anteil an Frischfisch und den geringsten an Fisch-
konserven; in siidlichen Bundeslandern (Bayern, Thiirin-
gen, Sachsen, Sachsen-Anhalt) sowie Berlin ist es umge-
kehrt (Gesellschaft fiir Konsumforschung, GfK; Fisch-Infor-
mationszentrum, FIZ).

Ubersicht 1: Indikationen fiir Omega-3-Fettsiuren

Gesicherte Indikationen Weitere Indikationen
o erhohtes Neutralfett (Triglyzeride) e Rheuma (rheumatoide Arthritis)
o erhohter Blutdruck (Hypertonie) e Schuppenflechte (Psoriasis)
o Herzrhythmusstérungen o Krebs (Dickdarm, Pankreas, Prostata)
o todliche Herzinfarkte * Demenz (Alzheimer-Krankheit)
o plotzlicher Herztod e Depression
o Schwangerschaft und Stillperiode e AMD = altersabhangige Maculadegene-
ration
¢ metabolisches Syndrom
e Fettleber (NAFLD*, NASH*)
e Allergien

* NAFLD = non-alcoholic fatty liver disease, NASH = non-alcoholic steatohepatitis

aus unterschiedlichen Fanggebieten und Fangzeiten, die
ublicherweise nicht angegeben werden. Das gilt grund-
satzlich auch fiir Konservenfisch. Saisonale Schwankun-
gen im Fett- und Fettsaurengehalt sind bei natiirlichen
Lebensmitteln unvermeidlich und konnen Verbraucher
uber die Menge an tatsachlich aufgenommenen Omega-
3-Fettsauren verunsichern (Ackman 1990; Visentainer
2007; Singer 2012; Ubersicht 2). Auch wissenschaftli-
che Dispute, ob in der Praxis eine, zwei oder drei Fisch-
mabhlzeiten pro Woche die geeignete Zufuhr von Omega-
3-Fettsauren gewahrleisten, sind folglich mit Unsicher-
heiten behaftet. In Anbetracht der groRBen Spannbreiten
im Omega-3-Fettsauren-Gehalt ware es daher sinnvoll,
eher Mengenbereiche anzugeben (Ubersicht 3).

Ubersicht 2: Fettgehalt (Triglyzeride) und Omega-3-Fettsauren (EPA, DHA und EPA
+ DHA in g/100 g essbarer Anteil) in Meeresfischen der Nordsee zu
verschiedenen Fangzeiten (nach Singer 2010)

Fischsorte | Fangzeit TG MUFA EPA DHA EPA + DHA
Februar 2,4 1,61 0,11 0,12 0,23

Makrele September | 6,8 4,40 0,46 0,72 1,18
November | 11,0 5,64 1,10 1,58 2,68
April 1,6 1,06 0,04 0,04 0,08
Mai 0.4 0,27 0,01 0,01 0,02

Hering
August 5,1 2,83 0,48 0,45 0,93
September | 7,3 3,39 0,67 0,72 1,39

Eigene Analysen (Mittelwerte aus jeweils 3 Analysen) )
TG = Triglyzeride, MUFA = Summe der einfach ungesattigten Fettsauren, (Palmitoleinsaure = C16:1 + Olsdure = C18:1 + Ga-
doleinsdure = C20:1 + Cetoleinsaure = C22:1), EPA = Eicosapentaenséure = C20:5, DHA = Docosahexaensaure = C22:6)

Saisonale und regionale Schwankungen
im Fett- und Fettsaurengehalt

In diversen Lebensmitteltabellen finden sich verschie-
dene Angaben Uber den Fett- und Fettsaurengehalt ein-
zelner Fischarten (Hepburn 1986; Ackman 1990; Sou-
ci-Fachmann-Kraut 2008) ohne Angaben zu ihrer Her-
kunft. Sie beruhen (vermutlich) auf Analysenergebnis-
sen von Frischfisch. Die groBen Spannen erklaren sich

Ubersicht 3: Wichtigste Seefische als Quellen von Omega-3-Fettsiuren

Fischsorte g/100 g Lebendgewicht
Makrele 1,8-33
Hering 1,2-31
Thunfisch 0,5-2,6
Lachs 1,0-2,4
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Ubersicht 4: Gehalt von Natrium, Triglyzeriden, Phospholipiden und Omega-
3-Fettsauren (EPA + DHA) in Makrelen- und Heringskonserven fiir
klinische Studien (Singer 1983, 1985a)

Makrele in Tomatenmark

Hering in Tomatenmark

Deklarierte Nettomasse: 200 g

Deklarierte Nettomasse: 200 g

Gehalt pro Dose:

Gehalt pro Dose:

Natrium 1,1 g

Natrium 1,3 g

Triglyzeride 27,0 g

Triglyzeride 25,0 g

Phospholipide 1,0 g

Phospholipide 1,2 g

Eicosapentaenséure (EPA) 1,1 ¢

Eicosapentaensaure (EPA) 0,5 g

Docosahexaensdure (DHA) 1,4 g

Docosahexaenséure (DHA) 0,8 g

Fettsaurengehalt von Fischkonserven

Auch in der medizinischen und ernahrungsphysiologi-
schen Literatur finden sich keine aktuellen Angaben tiber
den Gehalt einzelner Fettsauren in Fischkonserven. Fiir
eine definierte Zufuhr und wissenschaftliche Fragestel-
lungen ist die Kenntnis des Gehalts an Fett und Fettsau-
ren im Konservenfisch jedoch eine wichtige Pramisse.

m Fischfilet

Die fiir die Nahrungsaufnahme bedeutendste Menge an
Fettsauren befindet sich in der Triglyzeridfraktion von
Fischfilet. Makrelen in Konserven enthielten beispiels-
weise gewichtsmaRig rund 25-mal mehr Triglyzeride als
Phospholipide, Hering rund 20-mal mehr (Ubersicht 4).
Diese Mengenrelationen konnen allerdings stark
schwanken.

Die Analysen von Konserven (Makrele oder Hering in
Tomatentunke) zeigen, dass Omega-3-Fettsauren (EPA
+ DHA) in marinen Speisefischen nicht den Hauptanteil
ausmachen (Ackman 1990, Bremer 1982). Im Neutral-
fett (Triglyzeridfraktion) liegen sie mengenmaRig hinter
den einfach ungesattigten (ca. 50-60 %) und gesattig-
ten Fettsauren (ca. 15-20 %) mit etwa funf bis 15 Pro-
zent erst an dritter Stelle (Singer 2000).

Die Prozentanteile von EPA und DHA sind in den Phos-
pholipiden von Fischfilet zwar am hochsten, spielen
aber wegen der geringen Phospholipidmengen quan-

Ubersicht 5: Fettsdurengruppen in Triglyzeriden (TG) und Phospholipiden (PL) in
Volumenprozent von Makrelen- und Heringsfilet in Fischkonserven
(Singer 2010)
Makrele Hering
Fettsaurengruppen TG PL TG PL
Gesattigte Fettsauren 20.4 24.4 16.3 29.4
Monoensauren 48.0 26.0 60.2 18.2
Polyenséuren 16.9 28.1 8.1 31.6
- davon (n-6) 34 6.1 22 26
- davon (n-3) 13.5 22.0 5.9 29.0
- EPA + DHA 1.4 21.2 4.7 28.1
-(n-6/n-3) 0.2 0.3 0.4 0.1
Mittelwerte aus jeweils 3 Analysen; TG = Triglyzeride, PL = Phospholipide; Monoenséuren: Summe der einfach un-
gesattigten Fettsauren (Palmitoleinsaure = C16:1 + Olsaure = C18:1 + Gadoleinsaure = C20:1 + Cetoleinsaure = €22:1),
n-6 Polyensauren: Linolsaure = C18:2 + Arachidonsaure = C20:4

titativ nur eine untergeordnete Rolle (vgl. Ubersicht 4
und 5). Fur die Nahrungsaufnahme entscheidend sind
folglich die Mengen von EPA und DHA in den Triglyze-
riden.

m Tomatenmark

Auch die Prozentanteile von EPA und DHA im Toma-
tenmark waren bei den verwendeten Konserven in den
nachfolgend dargestellten Studien auffallend hoch. Sie
wichen von den Analysenergebnissen des bei der Her-
stellung eingesetzten Tomatenmarks deutlich ab. Das
dirfte im Wesentlichen durch einen anfanglichen Aus-
gleich zwischen Fischfilet und Tomatenmark wahrend
der Lagerung der Konserven zu erklaren sein. Die Pro-
banden sollten deshalb den gesamten Konserveninhalt
verzehren, um so die Zufuhr von EPA und DHA quanti-
tativ genau erfassen zu konnen. Wiederholte Analysen
wahrend der weiteren Lagerung im Labor ergaben dann
jedoch iiber zwei Jahre hinweg keine weiteren Anderun-
gen im Fettsaurengehalt der Konserven (Singer unver-
offentlichte Ergebnisse). Auch Studien anderer Autoren
berichten uber die Stabilitat des Fettsaurengehalts in
Konserven (Garcia-Arias 1994; Auburg 1998; Caponio
2011).

Ergebnisse klinischer Studien

Fir die nachfolgend vorgestellten Studien (Singer 1983,
1985a, 1985b, 1986, 2002) standen insgesamt 5.000
Konserven mit Makrelen- und Heringsfilet in Tomaten-
tunke zur Verfligung. Sie stammten aus demselben Fang
(gleicher Ort, gleiche Zeit — vor Neufundland) und wur-
den vom Hersteller (Fischkombinat Rostock) kauflich
erworben. Zunachst wurden jeweils drei Proben analy-
siert. Die Probanden erhielten alle Konserven kostenlos.
Alle Untersuchungen fanden in einer Forschungsklinik
unter Aufsicht von zwei Diatassistentinnen statt.

Wirkungen von Makrelen- und Heringskonser-
ven bei Gesunden

In ersten orientierenden Untersuchungen verzehrten 15
gesunde Probanden im Rahmen einer isokalorischen
Kost tiber zwei Wochen taglich den Inhalt von zwei Kon-

Makrele

Hering
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Ubersicht 6: Serumlipide, Lipoproteine, PHLA, Blutdruck und Plasmanoradrenalin von 15 gesunden Probanden unter
Makrelendiat (2 Konserven/d iiber 2 Wochen, modifiziert nach Singer 1983)

Ausgangswert nach 2 Wochen Kontrollen*
Triglyzeride (mmol/l) 1.23 +/- 0.50 xx 0.65 +/- 0.19 xx 1.05 +/- 0.41
Gesamtcholesterin(mmol/l) 5.26 +/- 0.89 x 4.87 +/- 0.95 x 5.22 +/-0.70
LDL-Cholesterin (mmol/l) 3.31 +/-0.91 3.10 +/- 0.89 3.38 +/- 0.69
HDL-Cholesterin (mmol/l) 1.38 +/-0.34 1.45 +/- 0.34 1.27 +/- 0.33
LDL-/HDL-Cholesterin 2.52 +/-0.83 2.27 +/-0.83 2.80 +/-0.87
PHLA (nmol/l/min) 1.148 +/- 0.038 0.158 +/- 0.045 x 0.135 +/- 0.037
systol. Blutdruck (mm Hg) 128 +/- 14 xx 13 +-11 121 +/-11
diastol. Blutdruck (mm Hg) 80 +/- 9 xx 73 +/-10 73 +/- 6
Plasmanoradrenalin(nmol/l) 0.91 +/-0.31x 0.72 +/- 0.26 x 0.96+/- 0.31

PHLA = postheparin-lipolytische Aktivitat

Mittelwerte und Standardabweichungen, xx = p<0.01, x = p<0.05; *Kontrollen nach 3 Monaten unter Normalkost, LDL = low density lipoproteins, HDL = high density lipoproteins,

serven Makrelenfilet in Tomatentunke (Singer 1983),
die jeweils 1,1 Gramm EPA und 1,4 Gramm DHA pro
Konserve — zusammen 5.0 Gramm pro Tag — enthielten
(Ubersicht 4). Um den Fettgehalt der Konserven zu bi-
lanzieren, reduzierten die Teilnehmer ihre tagliche Fett-
zufuhr um rund 50 Gramm pro Tag. Die zur Kontrolle der
Compliance im Blutserum gemessenen EPA- und DHA-
Werte waren am Ende der Versuchsperioden signifikant
angestiegen. Innerhalb des Normalbereichs fielen die
Serumtriglyzeride um fast 50 Prozent, der systolische
Blutdruck im Mittel um 15 Millimeter Quecksilbersaule,
der diastolische Blutdruck um sieben Millimeter Queck-
silbersaule und das Plasma-Noradrenalin signifikant ab
(Ubersicht 6). Bei einer Kontrolle unter Normalkost drei
Monate spater waren die Ausgangswerte nahezu wie-
der erreicht.

Die Untersuchungen fanden in einem Cross-over-De-
sign statt. Im Abstand von drei Monaten (Auswasch-
phase) erhielten dieselben Probanden im Rahmen ei-
ner isokalorischen Kost tiber zwei Wochen taglich zwei
Konserven Heringsfilet in Tomatentunke, die jeweils
0,5 Gramm EPA und 0,8 Gramm DHA pro Konserve —
insgesamt 2,6 Gramm pro Tag — enthielten. Nach dieser
geringeren Zufuhr von Omega-3-Fettsauren waren Se-
rumlipide und Blutdruck nur geringfiigig und nicht sig-
nifikant verandert.

Fazit: Makrelenkonserven mit einem hoheren Gehalt
an EPA und DHA senkten Serumtriglyzeride und Blut-
druck von gesunden Probanden starker als Herings-
konserven mit einem geringeren Gehalt an diesen
Fettsauren.

Wirkungen von Fischkonserven bei Patienten
mit Hyperlipoproteinamien

In einer weiteren Untersuchung (Singer 1985a) folgten
13 Patienten mit Hyperlipoproteinamien (HLP) der Pha-
notypen IV und V nach Fredrickson et al. (1967) dem
gleichen Studiendesign wie die gesunden Probanden.
Die Tagesmengen von EPA lagen wieder bei 2,2 Gramm,
die von DHA bei 2,8 Gramm — insgesamt 5,0 Gramm

— wahrend der ,Makrelenperiode” und bei 1,0 Gramm
EPA sowie 1,6 Gramm DHA — insgesamt 2,6 Gramm — in
der ,Heringsperiode”. Besonders auffallig war die star-
ke Senkung der Serumtriglyzeride unter der Makrelen-
diat. Aus den weit auseinanderliegenden Ausgangswer-
ten ergaben sich groRe Standardabweichungen. Je hoher
die Ausgangswerte waren, desto starker war ihr Abfall
(Wilder'sches Ausgangswertgesetz, Abb. 1).

Diese Ergebnisse sind fur die praktische Anwendung
bedeutsam: Selbst hohe Triglyzerid-Werte lassen sich
durch Omega-3-Fettsauren in relativ kurzer Zeit deut-
lich senken und mussen nicht gleich mit Lipidsenkern
behandelt werden. Die Triglyzeridsenkung war nur nach
Aufnahme von 5,0 Gramm Omega-3-Fettsauren pro
Tag (Makrelenperiode) signifikant, nach der Gabe von
2,6 Gramm pro Tag (Heringsperiode, Abb. 1) dage-
gen nicht. Das Ergebnis konnte allerdings mit der ge-
ringen Probandenzahl zusammenhangen. Bei Kont-
rollen unter Normalkost drei Monate spater erreich-
ten die Werte fast wieder ihr Ausgangsniveau. Das
Gesamtcholesterin sank nur unter der Makrelendiat

Omega-3-Fettsaurengehalt exotischer
Fischarten

Weniger bekannt ist, dass beispielsweise Speisefische aus
tropischen Meeresregionen relativ viel Arachidonsaure
(Omega-6-Fettsaure), dafiir wenig EPA und DHA (Omega-
3-Fettsduren) enthalten (Armstrong 1994). Das beruht auf
der Fettsdurenzusammensetzung des dortigen Planktons
als primare Nahrungsquelle, das Arachidonsaure-reich ist.
Es findet sich zum Beispiel in beachtenswerten Mengen in
warmeren Meeresgebieten nordlich von Australien. Siidlich
von Australien — in Richtung Antarktis — reichern sich EPA
und DHA in Plankton und entsprechend in Seefischen an
(Armstrong 1994; Sinclair 1986).

Speisefische aus tropischen Meeresgebieten (z. B. Indi-
scher Ozean) weisen folglich ein ungiinstiges Verhaltnis
von Omega-6- zu Omega-3-Fettsauren auf und sind da-
her als Quellen von Omega-3-Fettsduren wenig geeignet.
Gleiches gilt fiir Fischarten aus Aquakulturen und warmen
Regionen (z. B. Pangasius, Tilapia), da ihnen das Plankton
mit einem hohen Gehalt an EPA und DHA als natiirliche
Nahrung fehlt.

14-07-08|14 Erndhrung im Fokus
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Abbildung 1:
Senkung von
Neutralfett (Tri-
glyzeriden) von

13 Patienten mit
Hyperlipoproteina-
mien der Phéanoty-
pen IV und V durch
Makrelen- oder
Heringskonserven
(2 Konserven/d ent-
sprechend 5,0 g/d
Omega-3-Fettsdu-
ren iiber 2 Wochen)
in Abhéngigkeit der
Ausgangswerte,
Kontrollen nach
drei Monaten unter
Normalkost (nach
Singer 1985a)

Abbildung 2:
Blutdruck und
Thromboxan B,
wahrend eines stan-
dardisierten psy-
chophysiologischen
Stresstests (Rechen-
aufgaben unter Zeit-
druck) von Patienten
mit milder essen-
tieller Hypertonie
unter Makrelendiat
(2 Konserven/d ent-
sprechend 5,0 g/d
Omega-3-Fettsdu-
ren {iber 2 Wochen),
Kontrollen nach drei
Monaten unter Nor-
malkost (nach Sin-
ger 1985b)

Triglyzeride

Makrelendiat Heringsdiat
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Kontrolle vor nach Kontrolle

(5,0 g/d EPA + DHA) signifikant ab. Die individuellen
Verlaufe des Gesamtcholesterins zeigten — analog zu den
Serumtriglyzeriden — bei hohen Ausgangswerten den
starksten Abfall (Singer 1985a). Die hohen Werte bei
den untersuchten Patienten erklaren sich dadurch, dass
es sich uberwiegend um VLDL-Cholesterin handelte. Ei-
ne Bestimmung von LDL- und HDL-Cholesterin (nach der
Friedewald-Formel) war bei den hohen Serumtriglyzeri-
den nicht moglich. Am Ende der Makrelendiat kam es
auBerdem zu einem signifikanten Abfall des systolischen
Blutdrucks von 144 +/- 23 Millimeter Quecksilbersaule
auf 133 +/-18 Millimeter Quecksilbersaule.

Fazit: Makrelenkonserven senkten Neutralfett (Trigly-
zeride) und Gesamtcholesterin im Blutserum sowie
den systolischen Blutdruck von Patienten mit HLP der
Phanotypen IV und V signifikant.

Wirkungen von Fischkonserven bei Patienten
mit essentieller Hypertonie

Die Ergebnisse bei gesunden Probanden und Patienten
mit HLP legten nahe, die bei ihnen angewandte Ver-
suchsanordnung auch bei 14 mannlichen Patienten mit
Hypertonie, die (noch) keine blutdrucksenkenden Me-
dikamente erhalten hatten, zu testen (Singer 1985b,
1990a). Aus ethischen Griinden gingen nur Patienten mit
milder essentieller Hypertonie (diastolischer Blutdruck:
90-104 mm Hg) ins Studienkollektiv ein.
Serumtriglyzeride, Gesamtcholesterin und LDL-Cho-
lesterin waren am Ende der Makrelendiat signifi-
kant gesunken (Ubersicht A im Online-Anhang) und
zeigten bei den Kontrollen nach drei Monaten un-
ter Normalkost einen Wiederanstieg. Der systolische
Blutdruck ging von 152 +/-12 Millimeter Queck-
silbersaule auf 140 +/-11 Millimeter Quecksilber-
saule (signifikant), der diastolische Blutdruck von
93 +/-12 auf 89 +/-10 Millimeter Quecksilbersau-
le (nicht signifikant) zuruck. Bei einer Unterteilung der
systolischen Ausgangswerte in ,uber 160 Millimeter
Quecksilbersaule” und ,unter 160 Millimeter Quecksil-
bersaule” gingen die ersteren starker zuriick als die letz-
teren (Abb. A im Online-Anhang). Unter Heringsdiat mit
geringerer Zufuhr an Omega-3-Fettsauren fand sich au-
Ber einer Senkung der Serumtriglyzeride keine Verande-
rung (nicht demonstriert).

160 Vor Diat

Omega-3-Fettsduren
(5 g/Tag — 2 Wochen)

Kontrolle
nach 3 Monaten

150 \

140

80 -|- * %
V'S o V'S VS
70
Thromboxan B,
* %
600
J_ Rechenaufgaben
iber 2 Minuten
400
E v v w =+ signifikant
=y (p<0,01)
I I I
0
vor nach 6 Min. vor nach 6 Min.
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In einem psychophysiologischen Stresstest (Rechen-
und Satzbildungsaufgaben unter Zeitdruck) sanken bei
den Hypertonikern der systolische und diastolische Blut-
druck unter Makrelendiat signifikant ab, um drei Mo-
nate spater wieder anzusteigen. Der stressbedingte An-
stieg von Thromboxan B, lieB sich durch die Makrelen-
diat verhindern (Abb. 2). Unter der Heringsdiat (gerin-
gere Zufuhr an EPA und DHA) waren die Veranderungen
nicht signifikant (nicht demonstriert).

Fazit: Makrelenkonserven senkten systolischen Blut-
druck, Serumtriglyzeride und Cholesterin von Patien-
ten mit milder essentieller Hypertonie. In Stresstests
kam es zu einer Verminderung von systolischem und
diastolischem Blutdruck sowie zu einer Verhinderung
des stressbedingten Anstiegs von Thromboxan B,.

Langzeiteffekte der Makrelendiat bei Patienten
mit essentieller Hypertonie

Da sich in den ersten drei Studien Makrelenkonserven
mit einem hohen Gehalt an EPA und DHA als besonders
effektiv erwiesen, fanden weitere Untersuchungen nur
noch mit Makrelenkonserven statt. Die hohen Zufuhr-
mengen an Omega-3-Fettsauren (2 Fischkonserven/d)
der vorherigen Untersuchungen erschienen fur ein Diat-
regime Uber langere Zeit unzumutbar. In einer anschlie-
Benden Langzeitstudie wurde deshalb die Wirkung von
nur drei Makrelenkonserven pro Woche getestet (Singer
1986). Diese Dosierung entspricht weitgehend den aktu-
ell ublichen Empfehlungen von einer bis drei Fischmahl-
zeiten pro Woche zur Primarpravention der koronaren
Herzkrankheit.

Zwolf Patienten mit milder essentieller Hypertonie er-
hielten Gber acht Monate drei Konserven mit Makrelen-
filet in Tomatentunke pro Woche (entsprechend 1,1 g/d
EPA + DHA). Nach acht Monaten geringerer Zufuhr an
Omega-3-Fettsauren war der systolische Blutdruck sig-
nifikant vermindert. In einer abschlieBenden Periode von
zwei Monaten Normalkost kehrten die Werte zu ihrem
Ausgangsniveau zurtick. Eine Kontrollgruppe von elf Pati-
enten mit milder essentieller Hypertonie, die Normalkost
beibehielt, wies keine Veranderungen auf.

Fazit: In einer Langzeitstudie liber acht Monate senk-
ten drei Makrelenkonserven pro Woche (entspre-
chend 1,1 g/d EPA + DHA) den systolischen und dias-
tolischen Blutdruck von Patienten mit milder essenti-
eller Hypertonie signifikant.

Wirkungen auf Patienten mit Herzrhythmus-
storungen

In einer weiteren Pilotstudie erhielten 18 mannliche Pa-
tienten mit kombinierter Hyperlipidamie und Herzrhyth-
musstorungen drei Makrelenkonserven pro Woche uber
vier Monate. Eine Kontrollgruppe von 15 Patienten nahm
eine unveranderte Kost zu sich (Singer 2002). Die Kon-
serven (jeweils 130 g Fischeinwaage und 70 g Toma-

Ubersicht 7: Reduktion von Extrasystolen (%) im Langzeit-
EKG durch Makrelendiat (3 Konserven/Woche)
bei 18 Patienten mit kombinierter Hyperlipida-
mie und Herzrhythmusstorungen (Singer 2002)

® SVES — 46 Prozent

o VES — 53 Prozent

e Couplets — 68 Prozent

o Triplets — 100Prozent

Zufuhr: entsprechend ca. 1 g/d Omega-3-Fettsauren (EPA + DHA)

SVES = supraventrikulare Extrasystolen, VES = ventrikuldre Extrasystolen,
Couplets = 2 VES nacheinander, Triplets = 3 VES nacheinander.

tenmark) enthielten 1,1 Gramm EPA und 1,4 Gramm
DHA, insgesamt 2,5 Gramm Omega-3-Fettsauren pro
Tag. Das waren 7,5 Gramm pro Woche. Rechnerisch ent-
sprach das einer taglichen Zufuhr von 1,1 Gramm Ome-
ga-3-Fettsauren. Diese Diat fuhrte zu einer Senkung von
Serumtriglyzeriden, Gesamt- und LDL-Cholesterin, systo-
lischem und diastolischem Blutdruck sowie zu einem si-
gnifikanten Anstieg von HDL-Cholesterin. Zusatzlich war
ein signifikanter Abfall von Thromboxan B, zu beobach-
ten (Ubersicht B im Online-Anhang).

Auffallend war eine deutliche Verminderung von supra-
ventrikularen Extrasystolen (SVES) und ventrikularen Ex-
trasystolen (VES) um etwa 50 Prozent im Langzeit-EKG
(Ubersicht 7). Damit ergaben sich etwa gleich starke
Effekte wie bei der Gabe von Fischolsupplementen in
anderen Studien (Sellmayer 1995; Singer 1990b). Acht
Monate nach Beendigung der Diat kam es zu einem Wie-
derauftreten von Herzrhythmusstérungen (Ubersicht 7,
Abb. B im Online-Anhang). Bei den 15 Kontrollpatienten
mit unveranderter isokalorischer Kost zeigten sich keine
Abweichungen der gemessenen Parameter.

Fazit: Drei Makrelenkonserven pro Woche (entspre-
chend 1,1 g/d EPA + DHA) fiihrten zu einer Redukti-
on von supraventrikularen und ventrikularen Extrasys-
tolen um rund 50 Prozent. Da jeder niedergelassene
Kardiologe Langzeit-EKG durchfiihren kann, sind ent-
sprechende Untersuchungen in der Praxis leicht mog-
lich. Eine Verminderung von Herzrhythmusstorungen
und damit des Risikos fur plotzlichen Herztod durch
Omega-3-Fettsauren ist vielfach beschrieben worden
(Albert 1996; Leaf 1997).

Diskussion und Schlussfolgerungen
fiir die Praxis

Ziel der vorliegenden Ubersicht war nicht, die bekann-
ten vielfaltigen Wirkungen von Omega-3-Fettsauren wie-
derholt zu beschreiben, sondern auf die bisher weitge-
hend unbeachtete Moglichkeit ihrer Zufuhr Uber Fisch-
konserven hinzuweisen. Die Untersuchungen fanden zu
einer Zeit statt, als Fischolkonzentrate als Supplemente
nur in sehr begrenzten Mengen zur Verfigung standen.
Seitdem wurden keine ernahrungsmedizinischen Studien
mit Fischkonserven als Quellen von Omega-3-Fettsauren
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mehr publiziert. Aus heutiger Sicht ist einzurdumen, dass
die extremen Zufuhrmengen von zwei Konserven pro Tag
tiber zwei Wochen fiir die Probanden wohl die Grenze
der Zumutbarkeit erreichten. Die zunehmende Verfiig-
barkeit von Fischolkonzentraten machte spater die Zu-
fuhr von Omega-3-Fettsauren in definierten Dosen fiir
wissenschaftliche Fragestellungen und praktische Emp-
fehlungen moglich. Damit eriibrigten sich weitere Un-
tersuchungen mit Fisch (Siess 1980; van Houwelingen
1987a, 1987b; von Lossoncy 1978) oder Fischkonser-
ven. Im Gegensatz zu Fischolen hat der fir die Primar-
pravention empfohlene Frischfisch den Nachteil, dass
sich sein EPA- und DHA-Gehalt nicht genau angeben
lasst. Gleichzeitig konkurrieren Frischfisch, Fischkon-
serven, Fischolsupplemente und funktionelle Lebens-
mittel als Quellen von Omega-3-Fettsauren nicht mitei-
nander, sondern erganzen sich. Sie ermoglichen eine Zu-
fuhr von EPA und DHA Uber eine abwechslungsreiche
gemischte Kost (Arbeitskreis Omega-3 e. V. 2002; Rich-
ter 2011; Singer 2000). Die Empfehlungen aller wissen-
schaftlichen Gremien zur Aufnahme von marinen Ome-
ga-3-Fettsauren fiir die Primarpravention des kardiovas-
kularen Risikos beziehen sich vornehmlich auf fettreiche
Seefische (Hering, Lachs, Makrele, Thunfisch, Sardinen).
Mengenangaben fehlen in der Regel. Unterstellt wird da-
bei der Verzehr von Frisch- oder Tiefkiihlfisch. Die Vor-
teile von Konserven weichen in mancher Hinsicht von fri-
schen Produkten ab (Ubersicht 8). Eine Favorisierung ei-
nes der verfligbaren Omega-3-Fettsauren-Lieferanten ist
ernahrungsphysiologisch eigentlich unnotig und nur mit
kulinarischen Prioritaten zu rechtfertigen.

Obwohl die vorgestellten Studien wegen der besseren
Vergleichbarkeit vor allem Makrelenkonserven nutzten,
sind heutzutage aufgrund ihrer reichlichen Verfligbarkeit
insbesondere Hering, Lachs und Sardinen in Konserven
als Quellen von Omega-3-Fettsauren empfehlenswert.
Thunfischkonserven sollten aufgrund ihrer maoglichen
Belastung mit toxischem Methylquecksilber und unter
Nachhaltigkeitsaspekten nur in moderaten Mengen Be-
rucksichtigung finden. Wie generell bei Seefisch miissen
Empfehlungen zum Verzehr von Fischkonserven auch
das Risiko der Uberfischung der Weltmeere beriicksich-
tigen.

Das vielfaltige Angebot an Fischkonserven eroffnet die
Moglichkeit einer abwechslungsreichen Versorgung mit
EPA und DHA. Gleichzeitig kann Konservenfisch vor al-
lem Bevolkerungsgruppen, bei denen okonomische
Zwange und/oder ungunstige Lebensumstande eine
ausreichende Versorgung mit Frisch- oder Tiefkuhlfisch
erschweren, eine praktikable und erschwingliche Zufuhr
von Omega-3-Fettsauren unter Bertlicksichtigung nati-
onaler und internationaler Empfehlungen ermoglichen
(Ubersicht 9).

In den wenigen Studien mit Fischkonserven wurden ko-
ronare Risikofaktoren ebenso giinstig beeinflusst wie in
den zahlreichen Studien mit Fischolsupplementen. Dass
Fischkonserven teilweise starker wirksam sein konnen
als Fischolkapseln, wurde auf veranderte Resorptions-
bedingungen durch die gleichzeitige Zufuhr von Fischei-
weild und die Reduktion der Aufnahme gesattigter Nah-
rungsfette (z. B. weniger Fleisch) bei vermehrter Auf-

Ubersicht 8: Vorteile von Fischkonserven als Quellen von
Omega-3-Fettsduren

e natiirliches Lebensmittel, kein Nahrungserganzungsmittel

® preiswert

e groBBe Auswahl an fettreichen Fischsorten und Zubereitungen
o entsprechen dem Trend zu Fastfood

o erfordern keine aufwandige Zubereitung, konnen als Brotbelag
dienen

e lange haltbar
e |eichter Transport (Biiro, Wanderungen, Picknick u. a.)
o Neu: Deklaration des Gehalts an Omega-3-Fettsauren (g/100 g)

e konnen ein Zuviel an gesattigten Fetten (Fleisch, Wurst, Kase)
reduzieren

o konnen ein Zuviel an Omega-6-Fettsauren (linolsaurereiche
Pflanzendle) reduzieren

nahme von Konservenfisch zurtickgefuihrt (Singer 1990,
1990d). Zudem beeinflussen schonende Verarbeitungs-
methoden den Gehalt von Omega-3-Fettsauren in Fisch-
konserven nicht wesentlich (Mozaffarian 2003; Macbool
2011).

Seit 2013 finden sich auf Konservendosen einiger Her-
steller Angaben zum Gehalt von Omega-3-Fettsauren (in
g/100 g). Neben EPA und DHA kommt dabei zusatzlich
Docosapentaensaure (DPA) als marine langkettige Ome-
ga-3-Fettsaure in Betracht. Deren physiologische Wirkun-
gen sind jedoch weitgehend unerforscht. Die quantitati-
ven Angaben von EPA und DHA konnen auf EU-Richt-
linien Bezug nehmen (EU 2010, 2012) und stellen ei-
ne wichtige Information fir Ernahrungswissenschaftler,
Diatberater und Verbraucher dar.

Die angegebenen Mengen fur Konserven mit Makre-
len- und Heringsfilet liegen meist zwischen 2,0 und 3,0
Gramm je 100 Gramm (Abb. 3) und befinden sich da-
mit in der GroRenordnung wie die Konserven, die in den
oben genannten Studien zum Einsatz kamen (Singer
1983, 1985a). Durch die Deklaration erfahren die nostal-
gisch anmutenden klinischen Befunde eine uberraschen-
de Aktualisierung. In Anbetracht der unterschiedlichen
Wirkungen von EPA und DHA (Singer 2010) ware kiinftig
sogar deren getrennte Mengenangabe zu erwagen.

Ubersicht 9: Empfehlungen zum Konsum von Konserven-
fisch fiir die Bedarfsdeckung von Omega-
3-Fettsauren (nach ISSFAL, Arbeitskreis Ome-
ga-3 e. V.und AHA)

Primarpravention

o Empfehlung: > 0,5 Gramm/Tag (ISSFAL 2010) bzw.
e > 0,3 Gramm/Tag (Arbeitskreis Omega-3 2002, Richter 2011)
e Konsum: 1 Konserve zu 200 Gramm — alle 1-2 Wochen

Sekundarpravention

o Empfehlung: 1 Gramm/Tag (Kraus-AHA 2000);
o bei schweren Hypertriglyzeriddmien: 1-4 Gramm/Tag
o Konsum: 1-2 Konserven zu je 200 Gramm — alle 1-2 Wochen

Laut Deklaration der Hersteller ist z. B. in Heringskonserven zu je 200 Gramm ein
Gehalt von ca. 5,0 Gramm Omega-3-Fettsauren (2 x 2,5 g/100 g) anzunehmen. Ohne
Deklaration bleibt der Gehalt unsicher. Bei gleichzeitigem Konsum anderer Quellen von
Omega-3-Fettsauren lasst sich der Konsum von Fischkonserven reduzieren.
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Bei einer deklarierten Menge von etwa 2,5 Gramm je
100 Gramm misste demnach unter Berlicksichtigung
aktueller nationaler und internationaler Zufuhrempfeh-
lungen (Ubersicht 9) fiir die Primérprévention rein rech-
nerisch eine 200-Gramm-Konserve pro Woche (entspre-
chend 2-mal 2,5 g = 5,0 g EPA + DHA/Woche = 0,7 g/d)
den Bedarf bereits tibermaRig decken. Vermutlich wiirde
auch eine Konserve alle zwei Wochen geniigen.

Fur die Sekundarpravention von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen sollten fiir eine allgemein empfohlene Zufuhr von
rund einem Gramm pro Tag eine bis zwei Konserven zu je
200 Gramm (= 0,7 bis 1,4 g/d) wochentlich mehr als aus-
reichend sein. Nattirlich konnen auch andere Quellen von
Omega-3-Fettsauren (z. B. Frischfisch, Fischolkapseln,
funktionelle Lebensmittel) einen Teil des Bedarfs decken.
Da Zufuhrempfehlungen einen Quotient von Omega-6-
zu Omega-3-Fettsauren unter 5:1 angeben, liegt dieser
mit 0,2/0,3 fiir Triglyzeride/Phospholipide in Makrelen-
konserven und 0,4/0,1 fir Triglyzeride/Phospholipide in
Heringskonserven (vgl. Ubersicht 5) weit unter diesem
Limit.

Fir die Sekundarpravention von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen gilt einheitlich eine Zufuhrmenge von einem
Gramm pro Tag, bei hohen Triglyzeridspiegeln — je nach
individueller Befundlage — sogar ein bis vier Gramm pro
Tag (Kraus 2000) mit Dosisanpassungen bei regelmaRi-
gen Kontrollen. Bis zu fiinf Gramm pro Tag gelten — ge-
stiitzt auf umfangreiche Literaturdaten — als unbedenklich
(EFSA 2012). Zwischen der Empfehlung des Arbeitskrei-
ses Omega-3 e. V. (mindestens 0,3 g/d) und der von der
EFSA genannten Obergrenze (5 g/d) besteht ein unbe-
denklich breiter Spielraum. DemgemaR traten in den
oben genannten Studien mit vergleichbaren Zufuhrmen-
gen an EPA und DHA keinerlei Nebenwirkungen auf. Ei-
ne Begrenzung der Zufuhr von Omega-3-Fettsauren auf
1,5 Gramm pro Tag durch das Bundesinstitut fiir Risiko-
bewertung (BfR 2009) lehnen Experten allgemein ab.

Aus einer MECzertifinerten nochiheltigen fischenel
WWNLmSE.ong, de

mhatt: 2008 € sewnesenustdured eien

Mindestens haltbar bis: 3 1.1 2.2018
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Fazit

Konserven mit fettreichen Seefischen sollten also starker
als bisher fir die Zufuhr von langkettigen Omega-3-Fett-
sauren beriicksichtigt werden. Sie konnten einen bisher
weitgehend ignorierten Beitrag zur Behebung der Unter-
versorgung der Bevolkerung, insbesondere der Jugendli-
chen (Bauch 2006; DGE 2012) leisten.

Praktische Vorschldage zur Kostgestaltung enthalten
zum Beispiel die Ubersichten Kris-Etherton 2000; Singer
2010 oder von Schacky 2007.

Der Online-Anhang und das Literaturverzeichnis finden
Sie im Internet unter , Literaturverzeichnisse” als kosten-
freie pdf-Datei.
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Abbildung 3:
Aktuelle Deklaration
von durchschnittli-
chen Nahrwerten
(9/100 g) als Deckel-
pragung auf Herings-
konserven (mit
freundlicher Geneh-
migung des Herstel-
lers)
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