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Omega-3-Fettsäuren wie Alpha-Linolen- 
oder Eicosapentaensäure gelten als ent-
zündungshemmend, Omega-6-Fettsäu-
ren wie Linol- und Arachidonsäure dage-
gen als entzündungsfördernd. Inwiefern 
beeinflusst die Aufnahme dieser beiden 
mehrfach ungesättigten Fettsäurearten 
mit der Nahrung das Befinden von Pa­
tienten mit einem systemischen Lupus 
erythematodes (SLE)?

Dieser Frage gingen US-Wissenschaftler im 
Rahmen einer Querschnittstudie nach. In 
den USA fällt das Verhältnis von Omega-6- 
zu Omega-3-Fettsäuren in der Nahrung üb-
licherweise deutlich zu Gunsten der Ome-
ga-6-Fettsäuren aus, berichten die Forscher. 
Um herauszufinden, welchen Einfluss die 
Nahrungszusammensetzung bezüglich un-
gesättigter Fettsäuren im Hinblick auf die 
subjektive Krankheitsbelastung hat, werte-
ten sie die Daten von 456 SLE-Patienten der 
populationsbasierten MILES (Michigan 
Lupus Epidemiology and Surveillance)-Ko-
horte aus. Hierbei prüften sie sowohl den 
absoluten Konsum der beiden Fettsäurety-
pen als auch ihr Verhältnis zu einander. Ihre 
Hypothese: Ein geringeres Verhältnis von 
Omega-6- zu Omega-3-Fettsäuren geht 
mit einem größeren Wohlbefinden einher. 
Anhand von detaillierten Ernährungsfrage-
bögen berechneten die Wissenschaftler die 
diätetische Aufnahme von Omega-3- und 
Omega-6-Fettsäuren der Studienpatienten. 
Alle Personen hatten zudem Angaben zu er-
krankungsspezifischen Beschwerden und 
Einschränkungen (SLE-Aktivität, Lebens-
qualität, Fatigue, Schmerzen, Depression, 
Schlaf) gemacht.

Ergebnisse
Das Durchschnittsalter der Studienpatien-
ten betrug rund 53 Jahre, rund 93 % waren 

Für Sie notiert

 Akt Rheumatol 2020; 45 | © 2020. Thieme. All rights reserved.376

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



 Akt Rheumatol 2020; 45 | © 2020. Thieme. All rights reserved.

Frauen, 52 % waren weiß und 45 % waren af-
roamerikanischer Abstammung. Bei Be-
rücksichtigung potenzieller Störvariablen 
(Alter, Geschlecht, Ethnizität, Bodymassin-
dex) zeigte sich ein signifikanter Zusam-
menhang zwischen der Aufnahme mehr-
fach ungesättigter Fettsäuren und der 
Krankheitsaktivität: Pro Zunahme der Ome-
ga-6-zu-Omega-3-Ratio um eine Einheit 
nahm der Aktivitätsscore (Systemic Lupus 
Activity Questionnaire/SLAQ) um 0,3 Punk-
te zu. Ein hoher Omega-3-Konsum verbes-
serte die Schlafqualität signifikant, schützte 
tendenziell vor depressiven Belastungen und 
begleitenden Fibromyalgie-Schmerzen und 
ging – ebenfalls ohne statistische Signifikanz 
zu erreichen – mit einer besseren Lebens-
qualität einher. Eine hohe Omega-6-zu-
Omega-3-Ratio wirkte sich dagegen tenden-
ziell ungünstig auf die Lebensqualität aus.

  
Fazit
SLE-Patienten, so das Fazit der 
Autoren, profitieren hinsichtlich der 
subjektiven Krankheitsbelastung 
– insbesondere im Hinblick auf die 
SLE-Aktivität und die Schlafqualität 
– von einer hohen Aufnahme von 
Omega-3-Fettsäuren und einem 
niedrigen Omega-6-zu-Omega-
3-Verhältnis. Die Betroffenen sollten 
daher zu einer an fettem Fisch, 
Nüssen und Samen reichen 
Ernährung motiviert werden. 
Studien müssen nun unter anderem 
klären, inwiefern die Ernährung die 
klinische Krankheitskontrolle 
beeinflussen kann.

Dr. med. Judith Lorenz, Künzell
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