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14 JEM Juni 2011

Wissenschaftliche ArbeitenIm Blickpunkt

Manche Kongresse haben Charme. Da 
zählt die Dreiländertagung in Graz sicher 
dazu. Die Veranstalter haben aber auch 
alle Register gezogen und das schönste 
Ambiente der Stadt gewählt, den Grazer 
Congress mit dem altehrwürdigen Stefa-
niensaal mitten in der Altstadt. Sie haben 
alles, was die Steiermark an kulinarischen 
Spezialitäten zu bieten hat – und das 
ist nicht wenig – aufs Buffet und die Ti-
sche gebracht. Sie haben die Referenten 
mit dem steirischen „Grundnahrungs-
mittel“ Kürbiskernöl beschenkt. Und mit 
einem Ausflug in die liebliche Südsteier-
mark samt Festabend im Schloss Gamlitz 
haben sie dann wirklich alle restlos davon 
überzeugt, dass es sich in der Steiermark 
nicht nur gut arbeiten, sondern auch gut 
leben lässt. „Unsere Erwartungen zur 
Zahl der Teilnehmer sind weit übertrof-
fen worden“, hört man von Seiten der 
Organisatoren, als da sind: die Diätologin 
Anna Maria Eisenberger, MBA, die Anäs-
thesistin und Intensivmedizinerin Univ.-
Prof. Dr. Sonja Fruhwald, die Chirurgin 
Dr. Sabine Gabor, die Internistin und Ger-

Dreiländertagung von AKE, DGEM und GESKES

Ernährung 2011 in Graz: 
Alt, jung – Dick, dünn
Zum zweiten Mal in Graz fand die 
traditionelle Dreiländertagung von 
AKE, DGEM und GESKES statt – 
gemeinsam veranstaltet mit dem 
Verband der Diaetologen Öster-
reichs, dem VEÖ und dem ÖAIE. 
Die Ehre des Ehrenpräsidenten 
wurde Univ.-Prof. Dr. Erich Roth 
zuteil. Ein Bericht mit Streiflich-
tern von den Kongresstagen 26. 
bis 28. Mai – einzelne Fachthe-
men bringen wir vertieft in den 
nächsten Ausgaben des Journals 
für Ernährungsmedizin.

iatriespezialistin Univ.-Prof. Dr. Roller-
Wirnsberger und die Pharmazeutin Mag. 
Suanne Schlacher. Man hatte mit 400 bis 
450 Personen gerechnet, und wäre damit 
auch durchaus zufrieden gewesen. Tat-
sächlich konnten aber mehr als 860 Teil-
nehmer gezählt werden. Ein Erfolg also. 

Man – oder besser gesagt frau – ist hoch-
zufrieden, möchte aber nicht einzeln zi-
tiert werden, sondern ein gemeinsames 
Statement als Organisationskomitee ab-
geben: „In vielen Begegnungen war zu 
spüren, dass sich die Menschen hier wohl-
gefühlt haben, die Teilnehmer, die Re-
ferenten, die Vertreter der Industrie und 

auch die vielen Mitarbeiter. Wir haben 
sehr viele, sehr positive Rückmeldungen 
zum Ambiente, zum Programm und Rah-
menprogramm und nicht zuletzt zu un-
seren steirischen Spezialitäten bekom-
men, die wir ganz bewusst ausgewählt 
haben.“  Dass so ein breit gestreutes, 
aber trotzdem „rundes“ Programm zu-
sammengestellt werden konnte, schreibt 
man vor allem der Interdisziplinarität des 
Teams zu. Diese Streuung könnte dazu 
beigetragen haben, so die Vermutung, 
dass auch Kollegen und Kolleginnen aus 
Bereichen angesprochen wurden, die an-
sonsten nicht als Teilnehmer des Kongres-
ses gewonnen hätten werden können. 

Der groSSe Bogen
Ein Thema, das praktisch alle Bereiche 
des Kongress-Mottos „Alt, jung – Dick, 
dünn“ betrifft, ist der Muskel – ein in der 
Klinik nach wie vor unterschätztes Organ, 
wie auch einer der Vortragstitel lautete. 
Zur Sprache kamen Physiologie, Sarkope-
nie, ernährungstherapeutische Interven-
tionen und bewegungstherapeutische In-
terventionen bis zum Krafttraining auch in 
hohem Alter. Was das Alter betrifft: Leit-
linien zur Ernährungstherapie in der Ger-
iatrie sind kürzlich in Österreich zwar neu 
beschlossen worden. Abgeschlossen ist 
der Diskussionsprozess in vielen Aspek-
ten aber noch lange nicht, wie sich auch 
in vielen Fachgesprächen im Rahmen des 
Kongresses gezeigt hat. Vor allem bei äl-
teren und alten Menschen ein in seinen 
Dimensionen noch immer unterschätztes 
Problem liegt in der Mangelernährung. 
Adipositas wiederum betrifft zwar the-
oretisch alle Altersgruppen, von derzeit 
auch gesundheitspolitisch brennendem 
Interesse ist aber besonders die epidemie-
artige Zunahme bei Kindern und Jugend-
lichen. Grundlagen, Konsequenzen und 
therapeutische Ansätze aller Ebenen wur-
den diskutiert. Auch hier erwiesen sich 
Ländervergleiche und Diskussionen der 
jeweiligen Experten als äußerst fruchtbar. 

Fette im Fokus
Das Zentralthema „Fette“ wurde von 
verschiedensten Gesichtspunkten be-
leuchtet, wobei physiologische Aspekte 
von Körperfett beleuchtet wurden, seine 
Rolle als Schlüsselfaktor in der Energiebi-
lanz – Stichwort Adipositas – und Fakto-
ren der kardiovaskulären Gesundheit zu 
Sprache kamen. Fette nahmen natur-
gemäß auch im Vortrag von Univ.-Prof. 
Dr. Peter Ballmer von der Klinik für In-
nere Medizin am Kantonsspital Winter-
thur breiten Raum ein, der sein „Stecken-

pferd“, die mediterrane Ernährung zum 
Thema hatte. Ballmer unterzog die „My-
then“, die sich mittlerweile um die medi-
terrane Ernährung ranken, einer Betrach-
tung im Licht wissenschaftlicher Daten 
und Studien. Die mit Nahrungsfetten in 
Zusammenhang stehenden „Mythen“ 
werden hier herausgegriffen. Die Unklar-
heiten beginnen ja schon bei der Frage, 
was denn die mediterrane Ernährung ei-
gentlich ist – nämlich die alte griechi-
sche Kostform, sehr fettreich, aber davon 
90 % als Öle zugeführt, viele komplexe 
Kohlenhydrate, Gemüse und Obst. Vom 
Fettgehalt eine nach heutiger Auffassung 
also ungesunde Ernährung. Die in der le-
gendären Lyon Diet Heart Study so er-
folgreich eingesetzte Ernährungsweise ist 
der ursprünglichen mediterranen Ernäh-
rung auch nur nachempfunden. 

Da wäre einmal der Mythos „Mediter-
rane Ernährung ist gut, weil sie das Blut-
cholesterin senkt“. Doch zumindest das 
Gesamtcholesterin – die Unterfraktio-
nen wurden nicht bestimmt – hat sich bei 
der spektakulären Lyon Diet Heart Study 
kaum verändert. Während sich das Risi-
ko für Herztod und nicht tödliche Infark-
te um 72 % und die Gesamtmortalität 
um 56 % Prozent verringerten, blieb der 
Gesamtcholesterinspiegel der Proban-
den mehr oder weniger gleich. 
Nächster Mythos: „Mediterrane Ernäh-
rung ist kardioprotektiv, weil sie fett-
arm ist.“ Weniger auf die Fettmenge 
kommt es an, sondern auf die Fettqua-
lität – auf einen hohen Anteil unge-
sättigter Fettsäuren beziehungswei-
se Öle hoher Qualität. Hier zählen das 
ursprüngliche Olivenöl dazu und das 
Rapsöl, die ihre jeweils eigenen Meriten 
haben. Das kardioprotektive „Plus“ von 
Ölen reich an Alpha-Linolensäure dürf-
te vor allem darin liegen, dass diese of-
fenbar eine eigene kardioprotektive 
Wirkung aufweist und unter anderem 
anti-arrhythmisch wirken dürfte. Lein-
öl nimmt dabei wieder eine Sonderstel-
lung ein, als es in der Tat einen hohen Ge-
halt an Alpha-Linolensäure hat, aber sehr 
leicht oxidiert – eine Herausforderung 
für die Lebensmitteltechnologen also. 

„In vielen Begegnungen war 
zu spüren, dass sich die 

Menschen hier ausgesprochen 
wohl gefühlt haben.“

 „Da wäre einmal der Mythos, 
mediterrane Ernährung sei 
deshalb gut, wie sie das 

(Gesamt)Cholesterin senkt.“

v.l.n.r.: Univ.-Prof. Dr. Regine Roller-Wirnsber-
ger, Univ.-Prof. Dr. Sonja Fruhwald, Ehrenpräsi-
dent des Kongresses Univ.-Prof. Dr. Erich Roth, 
3. Landtagspräsidentin Mag. Ursula Lackner, 
Priv.-Doz. Dr. Sabine Gabor, Mag. Susanne 
Schlacher, AKE-Präsident Univ.-Prof. Dr. Micha-
el Hiesmayr, Anna M. Eisenberger, MBA.
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Bericht & ReportBericht & Report

Fisch am Limit
Und schließlich der Mythos: „Fischkon-
sum muss zur Prävention kardiovasku-
lärer Erkrankungen unbedingt gefördert 
werden.“ Freilich ist vielfach nachgewie-
sen, dass sich ein erhöhter Konsum lang-
kettiger Omega-3-Fettsäuren sowohl 

dietätisch durch Fisch als auch nicht-di-
etätisch durch Fischölkapseln günstig auf 

kardiovaskuläre Ereignisse wie tödliche 
Infarkte und Gesamtmortalität auswirkt. 
Aber Ballmer spricht in seinem Vortrag die 
Frage an, wie es denn in Wirklichkeit mit 
der Verfügbarkeit von Fisch und damit 
auch dem traditionell produzierten Fisch-
öl aussieht. „Wir sind zwar auf einem 
wissenschaftlichen Kongress“, so Ballmer, 
„ich möchte aber trotzdem die ökologi-
schen Aspekte des Fischverzehrs anspre-
chen, weil ich sie für sehr relevant halte. 
Wenn wir unsere Empfehlungen von 1- 
bis 2-mal (See-, Anm.)Fisch pro Woche 
pro Person umsetzen, werden wir in zehn 
Jahren wahrscheinlich keinen Fisch mehr 
haben.“ Ein Blick auf aktuelle Fischereida-
ten genügt: Der Fischfang nimmt ab, die 
Zahl der ausgebeuteten Fischgründe zu. 
Ob man das Problem mit Fischfarmen be-
ziehungsweise Aquakulturen in der der-
zeitigen Form lösen kann, ist zu bezwei-
feln. Fischkarnivoren fressen schließlich 

Fisch, Fische werden mit Fischöl gefüt-
tert. Für 1 Kilo Speisefisch aus Fischfar-
men werden 2,5 bis 5 Kilo Fischfutter ge-
braucht. „Der Raubbau an der Natur geht 
damit weiter“, resümiert Ballmer. 

Wäre Fisch essen 
allein genug?
Nun ergibt sich schon aus der Betrach-
tung der mediterranen Ernährung, dass 
Fisch allein nicht reicht, um eine „gesun-
de“ Ernährung sicherzustellen. Soweit 
sich bisher aus Ergebnissen kontrollierter 
Studien (RCT) herauskristallisieren lässt, 
stehen einfach ungesättigte Fettsäu-
ren, Gemüse und Nüsse in einem positi-
ven Zusammenhang mit kardiovaskulärer 
Gesundheit und ein hoher glykämischer 
Index und Trans-Fettsäuren in einem ne-
gativen – Bewegung als Life-Style-Faktor 
nicht zu vergessen. Univ.-Prof. Dr. Peter 

Stehle vom Institut für Ernährungs- und 
Lebensmittelwissenschaften der Rheini-
schen Friedrich-Wilhelms-Universität in 
Bonn ging in seinem Vortrag noch zwei 
Fragen auf den Grund, nämlich: Ist (wäre) 
Fisch essen allein genug, um A) primär 
wirksame Mengen langkettiger Omega-
3-Fettsäuren zuzuführen und B) ein er-
nährungsphysiologisch sinnvolles Fett-

säuremuster zu garantieren? Die Antwort 
lautet in beiden Fällen nein, und zwar aus 
folgenden Gründen.
A ) Theoretisch wäre es zwar möglich, die 
(primär)präventiv wirksame Menge lang-
kettiger Omega-3-Fettsäuren über den 
Fischkonsum zuzuführen, dafür müss-
te in Deutschland zum Beispiel aber drei-
mal so viel (See)Fisch gegessen werden, 
als der Fall ist. Laut der Nationalen Ver-
zehrsstudie II, bei der rund 20.000 Perso-
nen befragt worden sind, essen Frauen in 
Deutschland 13 g und Männer 15 g Fisch, 
Fischerzeugnisse und Krustentiere pro Tag, 
wobei 16 % der Studienteilnehmer gene-
rell keinen Fisch oder Fischprodukte kon-
sumieren. Das Fischinformationszentrum 
in Deutschland hat 2004 errechnet, dass 
der Fischverzehr in Deutschland bei 18 g 
pro Tag liegt, davon höchstens 10 g fet-
ter Seefisch. Das ergibt eine Aufnahme 
von EPA/DHA von > 0,1 g, also > 100 mg, 
pro Tag. Die aktuellen Referenzwerte und 
Richtlinien von D-A-CH, American Heart 
Association und WHO bewegen sich aber 
im zwei- bis dreifachen Bereich. Die D-
A-CH-Richtlinien sprechen von Hinwei-

sen auf präventive Aspekte bei einer Auf-
nahme von 250 mg EPA/DHA pro Tag bei 
Erwachsenen.
Weiters verweist Prof. Stehle auf die Pro-
blematik, dass der Gehalt an Omega-3-
Fettsäuren in (See)Fischen sehr stark un-
terscheidet und unter anderem von deren 
Nahrungsquellen abhängt. Schließlich sind 
Fische genauso wenig in der Lage wie der 
Mensch, die langkettigen Omega-3-Fett-
säuren selbst zu synthetisieren. Damit er-
klären sich die teilweise extrem unter-
schiedlichen Angaben in Datenbanken 
zumindest bis zu einem gewissen Grad.
B ) Fisch essen allein kann natürlich auch 
nicht ausreichen, um ein ernährungs-
physiologisch sinnvolles Fettsäuremuster 
zu garantieren, so Prof. Stehle, der Fisch 
muss schon mit einer generell sinnvol-
len Auswahl von Fettsäuren verbunden 
werden. Wenn nicht, wird sich der Vor-
teil des Fischkonsums eher in Grenzen hal-
ten. Anhand der Daten zur Fettaufnahme 
in Deutschland – wieder aus der Nationa-
len Verzehrsstudie II – ist ersichtlich, dass 
der durchschnittliche Fisch(öl)konsum das 
Fettsäuremuster auch schon deshalb gar 
nicht beeinflussen kann, weil der Anteil 
der Fett- und Fettsäureaufnahme im Ver-
hältnis zu gesamten Fettaufnahme ver-
schwindend gering ist: Nur 2 % des Ge-
samtfettes stammen aus Fisch.

AlternatiVe Quellen 
für Omega-3-Fettsäuren
Dann kommen natürlich auch die Quel-
len der Fische in Betracht – die Algen. Es 
gibt mittlerweile sehr große lebensmit-
teltechnologische Ansätze, langkettige 
Omega-3-Fettsäuren mit verschiedenen 
Systemen zu synthetisieren, und die sind 
auch schon relativ erfolgreich. Ein Teil 
der am Markt erhältlichen langkettigen 
Omega-3-Fettsäuren stammt auch schon 
aus pflanzlichen oder bakteriellen Ansät-
zen – es gibt aber relativ wenige Publika-

C18:3 n-3
Alpha-Linolensäure

↓
C18:4 n-3

Stearidonsäure
↓

C20:4 n-3
↓

C20:5 n-3
EPA
↓

C22:5 n-3
↓

C24:5 n-3
↓

C24:6 n-3
↓

C22:6 n-3
DHA

C18:3 n-3
Alpha-Linolensäure

↓
C18:4 n-3

Stearidonsäure
↓

C20:4 n-3
↓

C20:5 n-3
EPA
↓

C22:5 n-3
↓

C24:5 n-3
↓

C24:6 n-3
↓

C22:6 n-3
DHA

ALA

0,4%

EPA

ALA

0,4%

20-30%
EPA

Zufuhr von Stearidonsäure & Bildung von EPA Die Umsetzungsrate von Alpha-Lino-
lensäure zu EPA im menschlichen Orga-
nismus ist sehr gering. Der geschwin-
digkeitsbestimmende Schritt liegt am 
Anfang bei der Stearidonsäure. Wird Ste-
aridonsäure zugeführt, steigt die Umset-
zungsrate von 0,4 % auf 20 bis 30 %.

Quellen: Nach Prof. Stehle/Vortrag „Ist Fisch 
essen allein genug?“, Ernährung 2011, Graz; 
Sprecher 2000, Miles et al. 2004, Harris et al. 
2008, Lemke et al. 2010. 

tionen dazu, was wohl auf wirtschaftliche 
Gründe zurückzuführen sein dürfte. Wei-
ters kann die Anreicherung von Lebens-
mitteln – sei im Produkt selbst oder über 
die Tierfütterung – als vielversprechender 
Ansatz gesehen werden. Die geschmack-
liche Komponente wird man auch noch in 
den Griff bekommen. 

Alpha-Linolensäure – 
die Lösung?
Leider nein. Die in pflanzlichen Lebens-
mitteln enthaltene Alpha-Linolensäure 
kann als essenzielle Fettsäure und punk-
to kardiovaskulärer Gesundheit zwar eine 
ansehnliche Liste positiver Auswirkungen 
für sich verbuchen – das Problem der EPA/
DHA-Versorgung wird sie aber nicht lösen 
können. Zwar ist die Alpha-Linolensäure 
de facto auch im Stoffwechsel des Men-
schen eine Vorstufe von EPA und DHA – 
allerdings ist die Umsetzungsrate in vivo 
äußerst bescheiden. Der geschwindig-
keitsbestimmende Schritt liegt ganz am 
Anfang bei der ersten Zwischenstufe, er-
klärt Prof. Stehle, und zwar bei der Um-
setzung zur Stearidonsäure. Für die Um-
setzung von Alpha-Linolensäure zu EPA 
lässt sich eine Rate von 0,4 % errechnen, 
bis zu DHA sind es weniger als 0,1 %.
Die Stearidonsäure könnte aber auch 
einen Ausweg eröffnen. Prof. Stehle: 
„Wenn man die Stearidonsäure in die Er-
nährung einbezieht, erzielt man ausge-
hend von diesem Substrat Umsetzungsra-
ten von 20 bis 30 Prozent.“ Und woher 
nehmen? Es gibt einige vielversprechen-
de Quellen. Stearidonsäure ist zum Bei-
spiel in Echiumöl zu 12 % enthalten. Echi-
um – der Natternopf – ist eine Gattung 
der Boraginaceae. Das Öl wird aus den 
Samen gewonnen. In Deutschland laufen 
große Forschungsprojekte mit dem Ziel 
dieses Öl zu verwerten und technologisch 
aufzubereiten.

K. Gruber

„Würden alle 1- bis 2mal pro 
Woche Seefisch essen, gäbe 
es in einigen Jahren wohl gar 

keinen Seefisch mehr.“

„Alternativen zu Fischöl aus 
Fisch: Ω-3-FS aus Algen-
kulturen oder bakterieller 

Fermentation.“
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Fisch am Limit
Und schließlich der Mythos: „Fischkon-
sum muss zur Prävention kardiovasku-
lärer Erkrankungen unbedingt gefördert 
werden.“ Freilich ist vielfach nachgewie-
sen, dass sich ein erhöhter Konsum lang-
kettiger Omega-3-Fettsäuren sowohl 

dietätisch durch Fisch als auch nicht-di-
etätisch durch Fischölkapseln günstig auf 

kardiovaskuläre Ereignisse wie tödliche 
Infarkte und Gesamtmortalität auswirkt. 
Aber Ballmer spricht in seinem Vortrag die 
Frage an, wie es denn in Wirklichkeit mit 
der Verfügbarkeit von Fisch und damit 
auch dem traditionell produzierten Fisch-
öl aussieht. „Wir sind zwar auf einem 
wissenschaftlichen Kongress“, so Ballmer, 
„ich möchte aber trotzdem die ökologi-
schen Aspekte des Fischverzehrs anspre-
chen, weil ich sie für sehr relevant halte. 
Wenn wir unsere Empfehlungen von 1- 
bis 2-mal (See-, Anm.)Fisch pro Woche 
pro Person umsetzen, werden wir in zehn 
Jahren wahrscheinlich keinen Fisch mehr 
haben.“ Ein Blick auf aktuelle Fischereida-
ten genügt: Der Fischfang nimmt ab, die 
Zahl der ausgebeuteten Fischgründe zu. 
Ob man das Problem mit Fischfarmen be-
ziehungsweise Aquakulturen in der der-
zeitigen Form lösen kann, ist zu bezwei-
feln. Fischkarnivoren fressen schließlich 

Fisch, Fische werden mit Fischöl gefüt-
tert. Für 1 Kilo Speisefisch aus Fischfar-
men werden 2,5 bis 5 Kilo Fischfutter ge-
braucht. „Der Raubbau an der Natur geht 
damit weiter“, resümiert Ballmer. 

Wäre Fisch essen 
allein genug?
Nun ergibt sich schon aus der Betrach-
tung der mediterranen Ernährung, dass 
Fisch allein nicht reicht, um eine „gesun-
de“ Ernährung sicherzustellen. Soweit 
sich bisher aus Ergebnissen kontrollierter 
Studien (RCT) herauskristallisieren lässt, 
stehen einfach ungesättigte Fettsäu-
ren, Gemüse und Nüsse in einem positi-
ven Zusammenhang mit kardiovaskulärer 
Gesundheit und ein hoher glykämischer 
Index und Trans-Fettsäuren in einem ne-
gativen – Bewegung als Life-Style-Faktor 
nicht zu vergessen. Univ.-Prof. Dr. Peter 

Stehle vom Institut für Ernährungs- und 
Lebensmittelwissenschaften der Rheini-
schen Friedrich-Wilhelms-Universität in 
Bonn ging in seinem Vortrag noch zwei 
Fragen auf den Grund, nämlich: Ist (wäre) 
Fisch essen allein genug, um A) primär 
wirksame Mengen langkettiger Omega-
3-Fettsäuren zuzuführen und B) ein er-
nährungsphysiologisch sinnvolles Fett-

säuremuster zu garantieren? Die Antwort 
lautet in beiden Fällen nein, und zwar aus 
folgenden Gründen.
A ) Theoretisch wäre es zwar möglich, die 
(primär)präventiv wirksame Menge lang-
kettiger Omega-3-Fettsäuren über den 
Fischkonsum zuzuführen, dafür müss-
te in Deutschland zum Beispiel aber drei-
mal so viel (See)Fisch gegessen werden, 
als der Fall ist. Laut der Nationalen Ver-
zehrsstudie II, bei der rund 20.000 Perso-
nen befragt worden sind, essen Frauen in 
Deutschland 13 g und Männer 15 g Fisch, 
Fischerzeugnisse und Krustentiere pro Tag, 
wobei 16 % der Studienteilnehmer gene-
rell keinen Fisch oder Fischprodukte kon-
sumieren. Das Fischinformationszentrum 
in Deutschland hat 2004 errechnet, dass 
der Fischverzehr in Deutschland bei 18 g 
pro Tag liegt, davon höchstens 10 g fet-
ter Seefisch. Das ergibt eine Aufnahme 
von EPA/DHA von > 0,1 g, also > 100 mg, 
pro Tag. Die aktuellen Referenzwerte und 
Richtlinien von D-A-CH, American Heart 
Association und WHO bewegen sich aber 
im zwei- bis dreifachen Bereich. Die D-
A-CH-Richtlinien sprechen von Hinwei-

sen auf präventive Aspekte bei einer Auf-
nahme von 250 mg EPA/DHA pro Tag bei 
Erwachsenen.
Weiters verweist Prof. Stehle auf die Pro-
blematik, dass der Gehalt an Omega-3-
Fettsäuren in (See)Fischen sehr stark un-
terscheidet und unter anderem von deren 
Nahrungsquellen abhängt. Schließlich sind 
Fische genauso wenig in der Lage wie der 
Mensch, die langkettigen Omega-3-Fett-
säuren selbst zu synthetisieren. Damit er-
klären sich die teilweise extrem unter-
schiedlichen Angaben in Datenbanken 
zumindest bis zu einem gewissen Grad.
B ) Fisch essen allein kann natürlich auch 
nicht ausreichen, um ein ernährungs-
physiologisch sinnvolles Fettsäuremuster 
zu garantieren, so Prof. Stehle, der Fisch 
muss schon mit einer generell sinnvol-
len Auswahl von Fettsäuren verbunden 
werden. Wenn nicht, wird sich der Vor-
teil des Fischkonsums eher in Grenzen hal-
ten. Anhand der Daten zur Fettaufnahme 
in Deutschland – wieder aus der Nationa-
len Verzehrsstudie II – ist ersichtlich, dass 
der durchschnittliche Fisch(öl)konsum das 
Fettsäuremuster auch schon deshalb gar 
nicht beeinflussen kann, weil der Anteil 
der Fett- und Fettsäureaufnahme im Ver-
hältnis zu gesamten Fettaufnahme ver-
schwindend gering ist: Nur 2 % des Ge-
samtfettes stammen aus Fisch.

AlternatiVe Quellen 
für Omega-3-Fettsäuren
Dann kommen natürlich auch die Quel-
len der Fische in Betracht – die Algen. Es 
gibt mittlerweile sehr große lebensmit-
teltechnologische Ansätze, langkettige 
Omega-3-Fettsäuren mit verschiedenen 
Systemen zu synthetisieren, und die sind 
auch schon relativ erfolgreich. Ein Teil 
der am Markt erhältlichen langkettigen 
Omega-3-Fettsäuren stammt auch schon 
aus pflanzlichen oder bakteriellen Ansät-
zen – es gibt aber relativ wenige Publika-
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