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Zusammenfassung

Omega-3-Fettsduren sind ein essenzieller Nahrstoff fiir den menschlichen Korper und zeigen zahl-
reiche gesundheitsfordernde Auswirkungen. Thre potenziellen Effekte auf die sportliche Leistungs-
féahigkeit wurden bereits in mehreren Meta-Analysen untersucht, allerdings ohne klare Differenzie-
rung zwischen Kraft- und Ausdauersportarten. Ziel dieser systematischen Literaturrecherche war es,
die verfiigbare Evidenz zu den Auswirkungen einer Omega-3-Fettsduresupplementierung auf die di-
rekten und indirekten Parameter der sportlichen Leistungsfédhigkeit von Ausdauerathleten zu unter-
suchen und zu dokumentieren.

Dazu wurden die Online-Datenbanken PubMed und BASE herangezogen und sechs fiir die Beant-
wortung der Forschungsfrage relevante Studien identifiziert.

Die Ergebnisse zeigten, dass tendenziell groBere Effekte einer Omega-3-Fettsduresupplementierung
auf indirekte Parameter der sportlichen Leistungsfahigkeit bestanden, insbesondere auf Entziin-
dungs- und Muskelschiddigungsmarker. Im Gegensatz dazu waren die Auswirkungen auf direkte
Leistungsparameter weniger konsistent und zeigten in der Mehrzahl der Studien keine signifikanten
Unterschiede.

Teilweise erklaren die geringen StichprobengroB3en (maximal 24 Teilnehmer), der kurze Interventi-
onszeitraum sowie die unterschiedlichen Supplementierungsmengen und -arten die Heterogenitét der
Ergebnisse. Insgesamt deuten die Ergebnisse darauf hin, dass Omega-3-Fettsduren vor allem indi-
rekte Leistungsparameter positiv beeinflussen konnen. Durch die grofe Heterogenitit der Ergebnisse
kann jedoch keine abschlieBende Bewertung der Auswirkungen auf direkte Parameter der sportlichen

Leistungsfahigkeit abgegeben werden.



Abstract

Omega-3 fatty acids are an essential nutrient for the human body and have various health-promoting
effects. Their potential effects on athletic performance have already been investigated in several
meta-analyses, but without a clear differentiation between strength and endurance sports. The aim of
this systematic literature review was to examine and document the available evidence on the effects
of omega-3 fatty acid supplementation on the direct and indirect parameters of athletic performance
in endurance athletes.

For this purpose, the online databases PubMed and BASE were used and six studies relevant to an-
swering the research question were identified.

The results showed that there tended to be greater effects of omega-3 fatty acid supplementation on
indirect parameters of athletic performance, particularly on markers of inflammation and muscle
damage. In contrast, the effects on direct performance parameters were less consistent and showed
no significant differences in many studies.

The small sample sizes (maximum 24 participants), the short intervention period and the different
amounts and types of supplementation partly explain the heterogeneity of the results. Overall, the
results indicate that omega-3 fatty acids can have a positive effect on indirect performance parame-
ters in particular. However, due to the great heterogeneity of the results, no conclusive assessment

of the effects on direct parameters of athletic performance can be made.



1 Einleitung

Obwohl Fette in der Sporterndhrung im Gegensatz zu Kohlenhydraten und Proteinen eine eher un-
tergeordnete Rolle spielen (Schek et al., 2019), werden insbesondere die Omega-3-Fettsduren immer
héufiger in Bezug auf ihre Auswirkungen im Sport beleuchtet. Omega-3-Fettsduren besitzen wich-
tige antientziindliche Eigenschaften und sind obligatorisch fiir eine normale Gehirnfunktion und -
entwicklung (Fernandez-Lazaro et al., 2024). Bei Sportlern wird hiufig iiber erhdhten oxidativen
Stress und Entziindungsreaktionen in den Muskeln berichtet. Omega-3-Fettsduren zeigten bereits in
der Vergangenheit eine Verringerung der Produktion von entziindlichen Eicosanoiden, Zytokinen
und reaktiven Sauerstoffspezies (Mickleberough, 2013). In Bezug auf Parameter der sportlichen
Leistungsfahigkeit wurde durch eine Omega-3-Fettsduresupplementierung in der Vergangenheit ein
verlangsamter Riickgang von Muskelmasse und -funktion bei &lteren Erwachsenen (Smith et al.,
2015) und subjektiv geringer verspiirte Schmerzreaktionen in Bezug auf Muskelkater bei untrainier-
ten Frauen beobachtet (Tinsley et al., 2016). Eine Meta-Analyse von Fernandez-Lazaro et al. (2024)
untersuchte die Wirkung von Omega-3-Fettsduren auf unterschiedliche Parameter der sportlichen
Leistungsfahigkeit und kam zu dem Ergebnis, dass sich eine Omega-3-Fettsduresupplementierung
positiv auf die Entziindungsreaktion nach dem Sport auswirken kann, da ein Riickgang von Interleu-
kin-6 (IL-6) beobachtet wurde. Auch ein Riickgang der Muskelschadigungsmarker Kreatinkinase
und Laktatdehydrogenase (LDH) wurde verzeichnet. Allerdings wurden die fiir die Meta-Analysen
herangezogenen randomisierten kontrollierten Studien nicht in bestimmte Sportarten eingegrenzt,

sodass sowohl Kraft- als auch Ausdauersportarten evaluiert wurden.

Ziel dieser systematischen Literaturrecherche ist es, die Ergebnisse hinsichtlich einer Omega-3-Fett-
sauresupplementierung im Ausdauersport zu dokumentieren und die Frage zu beantworten, ob und
welchen Einfluss Omega-3-Fettsduren auf ausgewdhlte direkte und indirekte Parameter der sportli-

chen Leistungsfahigkeit bei Ausdauerathleten haben.

Die Arbeit beginnt zunidchst mit dem theoretischen Hintergrund und der Definition relevanter Be-
griffe. Anschliefend wird im Methodenteil die Vorgehensweise der systematischen Literaturrecher-
che beschrieben und anhand einer Search-Flow-Chart visualisiert. Der Ergebnisteil gliedert sich in
die Studienergebnisse beziiglich direkter und indirekter Parameter. Die PICOR-Tabelle enthilt die
wichtigsten Ergebnisinformationen und erméglicht einen Uberblick iiber das Studiendesign. Ab-
schlieBend erfolgt eine kritische Ergebnis- sowie Methodendiskussion, die in der Schlussfolgerung

zur Beantwortung der Forschungsfrage fiihrt.



2 Omega-3-Fettsduren

2.1 Definition und Aufbau

Omega-n-Fettsduren stellen eine Gruppe mehrfach ungeséttigter Fettsduren dar, wobei n die Position
der ersten Doppelbindung vom Ende der Methylgruppe angibt. Mehrfach ungeséttigte Fettsduren,
auch als PUFA (polyunsaturated fatty acids) bezeichnet, weisen mindestens zwei Doppelbindungen
auf. Doppelbindungen mit einer Entfernung von mehr als neun C-Atomen vom Carboxylende der
Fettsdure konnen vom Séugetierorganismus nicht eigenstéindig eingefiigt werden. Aus diesem Grund
sind Omega-3- und Omega-6-Fettsduren fiir den menschlichen Kérper essenziell (Leitzmann & Kel-
ler, 2020). Die Konversationsrate von a-Linolensédure (ALA) zu Eicosapentaenséure (EPA) liegt bei
gesunden Erwachsenen etwa zwischen 8-12 %, wihrend die zu Docosahexaensdure (DHA) unter 1%
betrdgt. Die Umwandlungsraten fiir Frauen sind deutlich hoher (ALA zu EPA bis zu 21 %; ALA zu
DHA bis zu 9 %) als fiir Ménner (ALA zu EPA 0,3-8 %; ALA zu DHA <1 %), da die Bedarfsde-
ckung des Fotus und Sduglings wihrend der Schwangerschaft und Stillzeit gewahrleistet werden
muss (Leitzmann & Keller, 2020, S.331). ALA wird als essenziell fiir den menschlichen Korper
bezeichnet, wihrend EPA und DHA als semi-essenziell gelten, da ihre Synthese von ALA abhéngig
ist (Englert & Siebert, 2016, S. 36).

Die folgende Abb. 1 veranschaulicht den Aufbau der drei zuvor beschriebenen Omega-3-Fettsduren.

Abbildung 1: Chemischer Aufbau der Omega-3-Fettsduren ALA, EPA und DHA (Hauner et al., 2007)

2.2 Wirkungsweise und Funktion im menschlichen Organismus

Die drei Omega-3-Fettsduren ALA, DHA und EPA haben als Bestandteile der Netzhaut und der
Membranlipide einen positiven Einfluss auf die Gehirnentwicklung, die Zellintegritét, die Funktion

der Nervenzellen und den Sehvorgang (Elmadfa & Leitzmann, 2003, S. 159). Gehirn und



Nervenzellen enthalten hohe Konzentrationen an Omega-3-Fettsduren, allen voran DHA, die zusam-
men mit der Omega-6-Fettsdure Arachidonsdure (AA) als Bestandteil der Netzhaut besonders wich-
tig fiir die Gehirnentwicklung des Fotus und Sduglings sowie fiir die Entwicklung des Auges ist
(Leitzmann & Keller, 2013, S. 245). AuBerdem haben Omega-3-Fettséduren unzihlige gesundheitli-
che Vorteile beziiglich Diabetes, Krebs, Depressionen und verschiedenen psychischen Erkrankungen
sowie altersbedingtem kognitivem Abbau, Parodontose und rheumatoider Arthritis (Shahidi & Am-
bigaipalan, 2018). Weitere Wirkungen sind unter anderem die Verbesserung der Flieeigenschaften
des Blutes, blutdrucksenkende Effekte, Senkung der Triglycerid- und LDL-Werte, Erhéhung der
HDL-Werte und die damit verbundene Vorbeugung von Arteriosklerose und damit von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. Auch bei chronisch entziindlichen Erkrankungen sollen Omega-3-Fettsduren
giinstig wirken (Elmadfa, 2019, S. 102). Dariiber hinaus fungieren die Omega-6-Fettsduren Linol-
sdure (LA) und ALA als Ausgangsstoffe fiir Eicosanoide. Diese hormonéhnlichen Substanzen wir-
ken antagonistisch und sind an Entziindungsprozessen im Korper beteiligt. Wéhrend der Eicosano-
idsynthese wird ALA unter anderem in DHA und EPA umgewandelt, um schlieBlich Eicosanoide zu
bilden. Die aus EPA gebildeten Prostaglandine, Thromboxane und Prostazykline der 3er-Reihe und
Leukotriene der Ser-Reihe wirken entziindungshemmend. Die durch Omega-3-Fettsduren gebildeten
Eicosanoide zeigen gefiflerweiternde und antithrombotische Wirkungen, da sie die Thrombozy-
tenaggregation hemmen (Leitzmann & Keller, 2020, S. 331). Abb. 2 zeigt den Ablauf der Eicosano-
idsynthese. Niedrige Plasmakonzentrationen von EPA und DHA erh6hen das Risiko fiir entziindliche
und kardiovaskuldre Erkrankungen sowie fiir psychische und neurologische Stérungen. Daher sind
erhohte EPA- und DHA-Konzentrationen im Blutplasma positiv zu bewerten. Da jedoch die Um-
wandlung von ALA in EPA und DHA gering ist und durch eine hohe Zufuhr von LA und Transfett-
sduren wieder reduziert wird, weil die Fettsduren um die dafiir vorgesehenen Enzymsysteme kon-
kurrieren (siehe Abb. 2), wird ein Omega-6- zu Omega-3-Fettsdureverhiltnis von 5:1 empfohlen.
Eine geringere Aufnahme von LA korreliert mit einer erhdhten endogenen Synthese von EPA, wih-
rend die Bildung von DPA durch eine erhéhte Aufhahme von ALA gefordert wird (Englert & Siebert,
2016).



Abbildung 2: Eicosanoidsynthese (Wall et al., 2010)

2.3 Vorkommen

Da ALA und LA von tierischen Organismen nicht synthetisiert werden kdnnen, kommen sie aus-
schlieBlich in pflanzlichen Organismen vor. Lebensmittel mit einem hohen Gehalt an ALA sind bei-
spielsweise Leinol (54 g/100 g) und Walniisse (8 g/100 g) (Leitzmann & Keller, 2020, S. 333).

Als pflanzliche Quelle fiir EPA und DHA gelten bestimmte Mikroalgen, die wiederum von aquati-
schen Organismen aufgenommen und angereichert werden, da die Synthese der langkettigen Omega-
3-Fettsduren nicht in den Fischen selbst erfolgt. Insbesondere Kaltwasserfische wie Makrele, Hering
und Lachs enthalten hohe Mengen an EPA und DHA. Auch Muttermilch enthilt EPA und DHA, was
darauf schlielen lédsst, dass die beiden langkettigen Omega-3-Fettséuren fiir den Sdugling essenziell
sind. In den Industrielindern werden zunehmend Nahrungsergéinzungsmittel in Form von Mikroal-

gendl angeboten (Leitzmann & Keller, 2013).

2.4 Zufuhrempfehlungen

Die Deutsche Gesellschaft fiir Eméhrung empfiehlt, in jedem Lebensalter und in jeder Lebenssitua-
tion 0,5 % (Schétzwert) der Energie aus ALA aufzunehmen, was bei 2.200 Kilokalorien 1,2 g ent-
spricht. Dagegen haben die American Heart Association (AHA) und die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) ihre Empfehlungen konkretisiert: Die AHA empfiehlt eine tégliche Zufuhr von 1,5 bis



3 g ALA sowie 500 mg EPA und DHA pro Tag. Die WHO setzt die Menge an ALA auf 2 g und die
Aufnahme von EPA und DHA auf 200 mg pro Tag an (Hauner et al., 2007).

Fette sind Kohlenhydraten und Proteinen in der Sporterndhrung eher untergeordnet, weshalb die
DGE fiir Sportler die gleichen Zufuhrempfehlungen wie fiir die Allgemeinbevolkerung ausspricht.
Demnach sollte die maximale Energiezufuhr aus Fett zwischen 20 und 30 % liegen, wovon wiederum
mindestens 7 % aus mehrfach ungesittigten Fettsduren, also Omega-6- und Omega-3-Fettsduren,

stammen sollten (Schek et al., 2019).

3 Sportliche Leistungsfahigkeit im Ausdauersport

Um die fiir die Forschungsfrage relevanten Ergebnisse herausfiltern zu konnen, werden zunéchst die

Begriffe Ausdauer, Ausdauersport und Athlet definiert.

3.1 Definition Ausdauer

Der Begriff Ausdauer beschreibt allgemein die psycho-physische Ermiidungswiderstandsféhigkeit.
Ausdauer kann durch verschiedene Parameter definiert werden, so wird in Abhéngigkeit von der
beteiligten Muskulatur zwischen allgemeiner und lokaler Ausdauer sowie in Abhéngigkeit von der
Sportart zwischen allgemeiner Ausdauer und Grundlagenausdauer unterschieden. Eine weitere Ein-
teilung erfolgt in anaerobe und aerobe Ausdauer, die sich in der Energiebereitstellung und den Stoff-
wechselvorgingen unterscheiden. Nach der Dauer wird die Ausdauer in Kurz-, Mittel- und Lang-
zeitausdauer differenziert, nach den motorischen Hauptbeanspruchungsformen in Kraftausdauer,
Schnellkraftausdauer und Schnelligkeitsausdauer. Dartiber hinaus bestimmt die muskulédre Arbeits-
weise, ob es sich um eine dynamische oder statische Ausdauer handelt. Die Ausdauerleistungsfahig-
keit ist ein entscheidender Faktor sowohl fiir die Leistungsfahigkeit im Wettkampf als auch fiir die
Belastbarkeit im Training. Eine gut ausgebildete Grundlagenausdauer ermdglicht vor allem tiber lan-
gere Distanzen eine hohe Geschwindigkeit bei gleichzeitig nahezu vollstandiger metabolischer Aus-

gewogenheit (Lamprecht et al., 2017, S. 317).

3.2 Definition Ausdauersport

Die beim Ausdauersport entstehenden Dauerbelastungen sind laut Giillich und Kriiger (2022) ab ei-
ner Dauer von 70 Sekunden abhéngig vom aeroben Stoffwechsel, wobei hier ebenfalls nach unter-
schiedlichen Disziplinen differenziert wird. Wéhrend bei einem 800-Meter-Lauf ebenfalls anaerobe
Stoffwechselwege durch den Korper genutzt werden, sind es bei einem Marathonlauf die aeroben
Stoffwechselwege. Eine Unterteilung erfolgt in die Glukose- und Fettoxidation. Die Gesamtenergie-
menge, welche bei aeroben Stoffwechselwegen bereitgestellt werden kann, ist signifikant groB3er als

die der anaeroben und betrédgt, in Abhingigkeit von der Dauer, tiber 90 % der Energieproduktion.



Giillich und Kriiger definieren drei Faktoren, welche die Hohe der Leistung im Ausdauersport deter-

minieren:

1. Die maximale Sauerstoffaufnahme (VOamax)
2. Die prozentuale Erhaltung der maximalen Sauerstoffaufnahme iiber einen langeren Zeitraum

3. Die Bewegungsokonomie, d. h. der Energiebedarf fiir die Erbringung einer Leistung

Als Indikator fiir die Ausdauerleistungsfiahigkeit findet im Ausdauersport in der Regel die VOamax
Anwendung. Sie bezeichnet die maximale Menge an Sauerstoff, welche der menschliche Organis-
mus aufnehmen und verstoffwechseln kann. Allerdings erlaubt der Wert keine Aussagen dariiber,
wie lange die VOamax aufrechterhalten werden kann, sodass er lediglich als grober Indikator dient

(Giillich & Kriiger, 2022, S. 61).

Ein Ausdauertraining von drei bis vier Stunden pro Woche fiihrt zu strukturellen Anpassungen, wie
zum Beispiel der Herzmuskelvergroerung. AuBlerdem folgen nach mehrmonatigem aeroben Aus-
dauertraining verschiedene Anpassungsmechanismen, unter anderem die VergroBerung und Ver-
mehrung von Mitochondrien, Bildung von Slow-Twitch-Fasern, oder auch Typ [-Muskelfasern, die
besonders fiir die aerobe Energiegewinnung geeignet sind sowie eine hohere Durchblutung der Mus-

keln (Raschka & Ruf, 2022, S. 41-42).

In der vorliegenden Arbeit werden ebenfalls Studien einbezogen, bei denen die Probanden ein Kraft-
ausdauertraining absolvieren, da in einem RCT von Sedano et al. (2013) beobachtet wurde, dass
Kraftausdauertraining mit Belastungen von 40 % in Verbindung mit Ausdauertraining neben klassi-
schem Krafttraining unter anderem zu einer verbesserten Laufékonomie und Spitzengeschwindigkeit

fiihrt.

3.3 Definition Athlet

Das urspriingliche Ziel der Arbeit war es, Auswirkungen der Omega-3-Fettsduren auf direkte und
indirekte Parameter der sportlichen Leistungsfdhigkeit von Ausdauerathleten zu untersuchen. Um
eine eindeutige Definition fiir die Forschung in den Bereichen Medizin und Gesundheit zu gewéhr-
leisten, wird von Araujo und Scharhag vorgeschlagen, dass vier Kriterien gleichzeitig erfiillt werden

miissen, um als Athlet zu gelten:

1. Training im Hinblick auf die Steigerung der eigenen Leistung bzw. Ergebnisse im Rahmen einer
sportlichen Betétigung;

2. aktive Teilnahme an Sportwettkédmpfen;



3. offizielle Registrierung als Teilnehmer in einer lokalen, regionalen oder nationalen Sportorgani-
sation;

4. Durchfithrung von sportlichem Training. Die Ausilibung von Wettkampfsport stellt fiir die betref-
fende Person die Hauptaktivitéit oder das Hauptinteresse dar. Dabei wird ein Grofteil der téglichen
Zeit fur diese sportlichen Aktivitidten aufgewandt, was zeitliche Ressourcen fiir andere berufliche

oder freizeitbezogene Tétigkeiten einschrénkt (Aratjo & Scharhag, 2016).

Aufgrund der geringen Datenlage bzw. dem Ergebnismangel beim Addieren des Suchbegriffs athlete
in Verbindung mit den unter Kapitel 4.1 genannten Suchbegriffen, hat sich die Autorin jedoch dazu
entschieden, ebenfalls Amateurausdauersportler sowie untrainierte gesunde Individuen, die wéihrend

der Intervention ein Ausdauertraining absolvieren, einzubezichen.

3.4 Messung sportlicher Leistungsfahigkeit

3.4.1 Direkte Parameter

3.4.1.1 Leistungsparameter

Die VOamax beschreibt die Menge an Sauerstoff, die der Organismus aufnehmen und verstoffwechseln
kann. Dieser Wert findet insbesondere bei der Messung der Ausdauerleistungsfahigkeit Anwendung.
Allerdings muss beriicksichtigt werden, dass die Werte lediglich eine eingeschriankte Aussagekraft
beziiglich der Leistungsfahigkeit besitzen, da im Bereich des Ausdauersports die Dauer und somit
die Abruftéhigkeit der VOamax liber einen ldngeren Zeitraum von entscheidender Bedeutung sind.
Diesbeziiglich sei angemerkt, dass trotz identischer VOamax -Werte wesentliche Unterschiede im End-

ergebnis mdglich sind (Giillich & Kriiger, 2022, S.61).

Weitere Leistungsparameter sind die maximalen Wiederholungsraten, die maximale freiwillige iso-
metrische Kontraktion, die Zeit bis zur Erschopfung, die Gesamtbelastung wihrend des Ausdauer-
tests, die Laufzeit und Distanz bis zur Erschopfung sowie die Gesamtbelastung wahrend des Trai-
nings bei 80 % der VOamax. In einer doppelblinden, randomisierten Kontrollstudie von Ochi et al.
(2018) wurden die Auswirkungen einer Supplementierung mit EPA-reichem Fischél auf die Mus-
kelarbeit sowie die Schwellung der Ellbogenbeuger untersucht. Nach einer achtwochigen Interven-
tion konnten in der Interventionsgruppe unter anderem eine erhohte Arbeitsleistung sowie ein signi-
fikant groBerer Bewegungsumfang direkt nach dem Training beobachtet werden. Allerdings befan-
den sich die Teilnehmer nicht im Muskelausdauerbereich, da jeweils fiinf Sdtze mit sechs maximalen

konzentrischen Wiederholungen durchgefiihrt wurden.

Die Laktatkonzentration wurde iiber einen langen Zeitraum als mafigeblicher Ermiidungsfaktor be-

trachtet, da die Produktion von Laktat den Ubergang in den anaeroben Stoffwechselweg markiert.



Dennoch spielt es beim Training eine wesentliche Rolle, da es als Biomarker fiir die Fettverbrennung
in den Skelettmuskeln gilt. Des Weiteren belegen aktuelle Forschungsergebnisse, dass Laktat nach
intensivem Training als Substrat zur Glukose-Synthese genutzt wird (Lee et al., 2023).

Trotzdem gilt sie weiterhin als Indikator fiir die Erschopfung (Raschka & Ruf, 2022, S. 43).

3.4.1.2 Subjektive Empfindungsparameter

In dieser Arbeit werden die subjektiven Empfindungsparameter anhand der empfundenen Anstren-
gung nach Durchfiihrung des in der Intervention durchgefiihrten Trainings sowie der Schmerzwerte
in Bezug auf Muskelkater untersucht. Eine Trainingsvermeidung kann bei hohen Schmerzwerten die
Konsequenz sein (Kyriakidou et al., 2021). Im Rahmen einer achtwdchigen Studie wurde das sub-
jektive Anstrengungsempfinden untersucht, wobei der Fokus auf den Auswirkungen von EPA-rei-
chem Fischol auf die Leistungsfahigkeit und das Empfinden der Anstrengung bei gesunden Ménnern
lag. Die Forschenden konnten feststellen, dass die Interventionsgruppe eine geringere subjektive An-

strengung empfand (Kawabata et al., 2014).

3.4.1.3 Ergebnisparameter des anaeroben Trainings

Die Dauer bis zur anaeroben Schwelle sowie der anaerobe Schwellenwert in der Gesamtbelastung
des Trainings bei 50 % des VOamax werden den Ergebnisparametern des anaeroben Trainings zuge-
ordnet. Die Wettkampfzeit bei Langstrecken wird maB3geblich durch den Prozentsatz der VOimax de-
terminiert, bei dem die dauerhafte Leistungsfahigkeit unter gleichbleibendem Blutlaktatspiegel auf-
rechterhalten werden kann (Raschka & Ruf, 2022, S. 42).

3.4.2 Indirekte Parameter

3.4.2.1 Entziindungsmarker

Das proinflammatorische Zytokin Tumornekrosefaktor (TNF-a) ist wichtig fiir eine normale Reak-
tion auf Infektionen, da es eine Rolle bei der Abwehr von bakteriellen, viralen und parasitdren Infek-
tionen spielt. Allerdings kann eine tiberméBige Produktion schédlich sein (Lee et al., 2007).
Interleukin-1p (IL-1P) ist ein Entziindungsmarker, der in Endothelzellen und ansissigen Leukozyten
vorkommt (Vahdat-Lasemi et al., 2021).

Das Zytokin IL-6 wird als Reaktion auf Infektionen und Gewebsschéden von unterschiedlichen Zell-
typen produziert und leitet die Synthese von Akut-Phase-Proteinen, wie dem C-reaktiven Protein
(CRP), ein. Diesbeziiglich sei angemerkt, dass die akute Entziindungsreaktion von IL-6 dadurch un-
terstiitzt wird. Ein Anstieg der IL-6-Spiegel kann zu chronischen Entziindungen und Gewebsschédi-

gungen sowie zur Forderung des Tumorwachstums beitragen (Hirano, 2020).
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Das Zytokin IL-8 spielt eine wesentliche Rolle bei akuten Entziindungsreaktionen, indem es die Ak-
tivierung von Neutrophilen induziert. Sowohl IL-8 als auch IL-6 reagieren auf korperliche Anstren-
gung, die mit exzentrischen Muskelkontraktionen einhergeht. (Pedersen et al., 2007).

Das Akut-Phase-Protein CRP wird vorwiegend in der Leber synthetisiert und gilt als Marker fiir
Infektionen und kardiovaskuldre Ereignisse. Es spielt unter anderem bei der Produktion von Zytoki-

nen, insbesondere IL-6 und TNF-a eine Rolle (Sproston & Ashworth, 2018).

3.4.2.2 Muskelschidigungsmarker

Die Kreatinphosphokinase (CPK) ist das Enzym, das die Reaktion von Kreatin und Adenosintriphos-
phat (ATP) zu Phosphokreatin und Adenosindiphosphat katalysiert. Da diese Reaktion reversibel ist,
kann wiederum ATP erzeugt werden. CPK ist unter anderem im Herzgewebe, Skelettmuskeln und
im Gehirn vorhanden (McLeish & Kenyon, 2005). Die Messung von Serum-CPK ist unter anderem
ein wichtiger Bestandteil der Untersuchung von Patienten mit Muskelschwéche (Moghadam-Kia et
al., 2016).

Ein weiterer relevanter Marker fiir eine Muskelschiddigung ist das Enzym LDH, welches die Um-
wandlung von Laktat zu Pyruvat initiiert. Erhdhte LDH-Werte im Blut kénnen unter anderem auf
Muskeltrauma, Lebererkrankungen, Krebserkrankungen oder Knochenbriiche zuriickzufiihren sein.
In der Sportmedizin zeigt LDH moglicherweise die Reaktion der Muskeln auf das Training an, da
nach 3 bis 5 Stunden ein Anstieg in den Skelett- und Herzmuskeln zu verzeichnen ist (Farhana &

Lappin, 2023).

3.4.2.3 Oxidative Stressmarker und antioxidative Kapazitét

Das Enzym Superoxiddismutase (SOD) spielt eine wichtige Rolle bei der antioxidativen Abwehr von
oxidativem Stress im Korper, da es die Umwandlung des freien Superoxidanion-Radikals in Was-
serstoffperoxid und molekularen Sauerstoff katalysiert (Rosa et al., 2021). Eine Metaanalyse von
Yining Xu et al. (2022) konnte beobachten, dass regelméfige moderate bis intensive korperliche
Betétigung die SOD-Aktivitét erhoht.

Malondialdehyd (MDA) ist das wichtigste Produkt der Peroxidation mehrfach ungeséttigter Fettséu-
ren. Seine Wechselwirkung mit DNA und Proteinen wird haufig als potenziell mutagen und athero-
gen bezeichnet (Del Rio et al., 2005). Es wird als Marker fiir oxidativen Stress bei unterschiedlichen
Krankheiten verwendet. Ein Anstieg der MDA-Spiegel kann zu einer Férderung entziindlicher Pro-
zesse fithren (Cordiano et al., 2023).

Das antioxidative Enzym Glutathionperoxidase (GPx) schiitzt die Zellen vor oxidativem Stress, in-
dem es die Reduktion von Wasserstoffperoxid (H,0O,) und organischen Hydroperoxiden zu Wasser

beziehungsweise den entsprechenden Alkoholen katalysiert (Pei et al., 2023).
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Gluthation (GSH) ist ein wichtiges nicht-enzymatisches Antioxidans, das die Zellen vor Schéden
durch reaktive Sauerstoffspezies und freien Radikalen sowie Elektrophile eliminiert (Liu et al.,
2021).

Ein weiteres antioxidatives Enzym ist die Katalase (CAT), welche ebenfalls eine wichtige Rolle beim
Schutz der Zellen vor oxidativen Schiden durch H,O- hat, da es bei der Umwandlung von H,O; in
Sauerstoff und Wasser mitwirkt (Glorieux & Calderon, 2017). In einem RCT konnte nachgewiesen
werden, dass der CAT-Spiegel bei Patienten mit wahrscheinlicher Alzheimer-Krankheit durch die
Einnahme von DHA- und EPA-reichem Fischdl ansteigt (Torres-Mendoza et al., 2022).
a-Tocopherol, welches als eine der Hauptformen des Vitamins E fungiert, enthélt ebenfalls antioxi-
dative Eigenschaften. Eine Metaanalyse von Kim et al. (2022) demonstriert, dass eine niedrige Dosis
an Vitamin E bereits in der Lage ist, den durch sportliche Aktivitét ausgeldsten oxidativen Stress zu

reduzieren.

3.4.2.4 Neuroregulation und Tryptophanmechanismus

Tryptophan stellt einen Vorldufer verschiedener Metaboliten dar, zu denen unter anderem 3-Hydro-
xykynurenin (3-HK), Picolinséure (PA), Kyurensdure (KYNA), Xanthureninsidure (XA) sowie 3-
Hydroxyanthranilsidure (3-HAA) zdhlen (Savitz, 2019). Sie sind an Entziindungs- und Immunreakti-
onen beteiligt (Cervenka et al., 2017). PA zeigt unter anderem neuroprotektive und immunologische

Wirkungen (Grant et al., 2009).

3.4.2.5 Adipozytokine und metabolische Marker

Das Adipozytokin Adiponektin erhoht die Insulinsensivitét, steigert die Glukoseaufnahme und for-
dert die Fettsdureoxidation im Skelettmuskelgewebe (Chandran et al., 2003).

Leptin ist ein Adipozytenhormon, das dem zentralen Nervensystem sowie peripheren Organen den
Erndhrungszustand anzeigt. Der Leptinspiegel im Plasma hangt direkt mit dem Body-Mass-Index
und dem Korperfettanteil zusammen. Auerdem triagt Leptin zur Regulierung des Kdrpergewichts
bei (Prolo et al., 1998). Weiterhin wird das Adipozytokin Neuroregulin-4 (NRG4) untersucht. Neu-
roreguline sind Wachstumsfaktoren, die eine wichtige Rolle in der Myogenese spielen und den Mus-
kelstoffwechsel regulieren. Aus einer experimentellen Laborstudie geht hervor, dass Neuroreguline
die oxidative Kapazitit und die Insulinsensitivitdt von Muskelzellen entscheidend modulieren (Canté

et al., 2007).

34.2.6 Kardiovaskuldre Parameter
Ein erhohter Blutdruck stellt einen der maf3geblichsten Risikofaktoren fiir die Entwicklung kardi-

ovaskuldrer Erkrankungen dar. Eine Meta-Analyse konnte nachweisen, dass Ausdauertraining,

12



dynamisches Krafttraining sowie isometrisches Krafttraining zu einer signifikanten Verringerung

des systolischen sowie diastolischen Blutdrucks fiihren (Cornelissen et al., 2013).

3.4.2.7 Mentale Stimmung

Eine Review von 2023 kam zu dem Schluss, dass Athleten aller Alters- und Leistungsklassen dhnlich
héufig unter psychischen Symptomen leiden wie die Allgemeinbevolkerung. Dartiber hinaus konnte
es einen Zusammenhang zwischen psychischen Stérungen und dem erhohten Risiko fiir Verletzun-
gen geben. Bei verletzten Sportlern wiederum konnen ldngere Erholungszeiten, erneut auftretende
Verletzungen und geringere Riickkehrraten durch psychische Stérungen begiinstigt werden (Rogers
et al., 2023).

In einem RCT wurden Menschen, die nach eigenen Angaben an Depressionen litten, iiber drei Mo-
nate mit einer mediterranen Diédt vertraut gemacht und haben zusitzlich {iber sechs Omega-3-Fett-
sdurereiches Fischol supplementiert. Dabei wurde eine Verbesserung der mentalen Gesundheit in der

Interventionsgruppe beobachtet (Parletta et al., 2017).

3.4.2.8 Wirkungsweise von Omega-3-Fettsduren im Sport

Es liegen zunehmend Belege dafiir vor, dass die orale Supplementation mit EPA und DHA direkte
und indirekte Parameter der sportlichen Leistungsfihigkeit verbessern kann. Eine Studie zeigte, dass
achtwochiges supplementieren von EPA- und DHA-reichem Fischol die Trainings6konomie und die
wahrgenommene Anstrengung bei gesunden, untrainierten Méannern verbessert (Kawabata et al.,
2014).

In einer narrativen Ubersichtsarbeit von Thielecke und Blannin (2020) erfolgt eine Gegeniiberstel-
lung der Effekte von Omega-3-Fettsduren zwischen professionellen Athleten und Amateursportlern.
Es lasst sich festhalten, dass EPA und DHA potenziell positiv auf die Ausdauerkapazitit, Regenera-
tion und Immunmodulation wirken. Dabei konnten die Vorteile fiir Amateure sogar ausgepréigter
sein, wobei an dieser Stelle erwahnt werden muss, dass der Grof3teil der untersuchten Studien mit
Amateursportlern durchgefiihrt wurde. AuBBerdem wurden neben Studien, die Ausdauersportarten
untersuchten, auch Teamsportarten wie Rugby und FuB3ball sowie auch Kraftsportarten untersucht.
Eine der sich auf Ausdauersportarten beziehenden Studien aus der Ubersichtsarbeit von Thielecke
und Blannin (2020) untersuchte die Herzfrequenzerholung bei Radsportlern. In der doppelblinden
Parallelstudie von Macartney et al. (2014) konnte gezeigt werden, dass selbst eine niedrige Fischol-
Dosis den Omega-3-Index erhoht und die mittlere Belastungs-Herzfrequenz reduziert. Ebenfalls ver-
besserte sich die Herzfrequenz-Erholung, ohne dass die maximale Herzfrequenz beeintrachtig wurde.
Eine weitere Review von Gammone et al. (2018) beschreibt, dass Omega-3-Fettsduren neben der
Stoffwechselreaktion und Belastung der Skelettmuskulatur auch die funktionelle Reaktion iiber eine
Trainingsperiode beeinflussen. Dariiber hinaus kann ihre potenzielle entziindungshemmende und an-

tioxidative Wirkung aufgrund der erhohten Produktion von reaktivem Sauerstoff vor allem bei
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Menschen, die korperlich aktiv sind, gesundheitliche Vorteile und eine Leistungssteigerung bewir-
ken. Die Review verzeichnete ebenfalls einen Einfluss auf die Stimmung und den emotionalen Zu-
stand.

Ferner wurde bei einem RCT von Tomczyk et al. (2022) festgestellt, dass eine Supplementierung
von EPA und DHA iiber zwolf Wochen den Omega-3-Index im Vergleich zur Placebo-Gruppe sig-
nifikant ansteigen lie8 und sich die Laufeffizienz sowie die VOamax-Werte bei Amateurlangstrecken-

laufern signifikant verbesserten.

3.5 Formulierung der Forschungsfrage

In Kapitel 3.4.2 wurde die Wirkungsweise von Omega-3-Fettsduren im Sport aus der Perspektive
verschiedener Studien und Ubersichtsarbeiten beleuchtet. Die genannten Studien untersuchten je-
doch unterschiedliche Sportarten und priasentieren die Ergebnisse nicht in einer {ibersichtlichen Dif-
ferenzierung nach Ausdauer- und Kraftsport. Stattdessen geben sie zuniichst einen allgemeinen Uber-
blick iiber die Studienlage. In Anbetracht der unterschiedlichen Anforderungen im Ausdauer- und
Kraftsport fokussiert sich diese Arbeit ausschlieflich auf die Ausdauer. Ziel ist die systematische
Untersuchung der direkten und indirekten Effekte von Omega-3-Fettsduren im Ausdauersport, um
schlieBlich geeignete Supplementierungsmengen fiir Nahrungsergénzungsmittelvertreiber und Aus-
dauerathleten aussprechen zu kdnnen.

Aus den dargelegten Griinden ergibt sich folgende Forschungsfrage: "Welche Effekte haben Omega-
3-Fettsduren auf direkte und indirekte Parameter der sportlichen Leistungsfiahigkeit von Ausdauer-

athleten?"

4 Methode

Nachfolgend werden die Methodik und das Vorgehen der systematischen Literaturrecherche darge-

legt, um nachvollziehbare und reproduzierbare Ergebnisse zu gewéhrleisten.

4.1 Suchstrategie und Vorgehen

Die vorliegende Arbeit hat zum Ziel, den Einfluss einer Omega-3-Fettsduresupplementation auf di-
rekte und indirekte Parameter der sportlichen Leistungsféhigkeit von Ausdauerathleten zu untersu-
chen. Zur Erlangung eines Uberblicks iiber den aktuellen Forschungsstand dieses noch recht neuen
Forschungsbereichs wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt.

Die Recherche wurde in den Datenbanken "PubMed" und "Bielefeld Academic Search Engine"
(BASE) durchgefiihrt. Die Schlagwdrter wurden maBgeblich durch die englische Ubersetzung der
beiden Kernbegriffe der Arbeit, Omega-3-Fettsduren und Ausdauer, geprigt. Im Kontext der Omega-
3-Fettsduren wurden dariiber hinaus die Synonyme "n3 PUFA" sowie die jeweilige Omega-3-Fett-

sdure ALA, DHA und EPA beriicksichtigt.
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Die Verkniipfung der Begriffe erfolgte mittels des Booleschen Operators "AND", um eine Beziehung
zwischen den Begriffen herzustellen. Des Weiteren wurde der Boolesche Operator "OR" verwendet,
um Suchvorschldge mit alternativen Schlagwdrtern zu berticksichtigen und somit die Trefferquote
zu erhdhen. Die in Tabelle 2 in Kapitel 4.4 dargestellte Recherche basiert auf den in Tabelle 1 in
Kapitel 4.3 aufgefiihrten ausgewihlten Schlagwortern und Booleschen Operatoren.

4.2 Einschluss- und Ausschlusskriterien

Um die Forschungsfrage moglichst konkret beantworten zu kénnen, wurden Einschluss- und Aus-
schlusskriterien formuliert, um die Studienanzahl durch eine valide Auswahl einzugrenzen. Dazu
wurden ausschlieBlich systematische Reviews, Metaanalysen sowie RCTs eingeschlossen, um eine
moglichst verldssliche Datenlage zu analysieren.

AuBlerdem wurden nur frei verfiigbare Volltexte eingeschlossen, die in deutscher oder englischer
Sprache verfiigbar sind. Es wurden keine alters- oder geschlechtsspezifischen sowie statusgebundene
oder geografische Eingrenzungen vollzogen.

Aufgrund der geringen Datenlage wurden auch Studien eingeschlossen, die neben der Supplemen-
tierung von ALA, EPA und/oder DHA auch Vitamin E, Vitamin D, a-Tocopherol sowie Glycerin

supplementierten. Dies wurde bei der Evidenzbewertung in der Ergebnisdiskussion beriicksichtigt.

4.3 Suchstrategie

Die Literaturrecherche wurde systematisch und schrittweise durchgefiihrt, um eine umfassende
Sammlung relevanter Studien zu erhalten. Angesichts der Vielzahl an initialen Treffern war es not-
wendig, spezifische Schlagworter auszuwihlen und Ein- und Ausschlusskriterien anzuwenden, um
die Suche gezielt einzugrenzen. Diese Schlagworter wurden nach einer ersten Sichtung relevanter
Studien festgelegt und mithilfe von Booleschen Operatoren kombiniert. Um die Ergebnisse weiter
zu optimieren, wurden anschlieBend spezifische Filter angewendet.

Mithilfe des Titels oder Abstracts sowie den vordefinierten Kriterien wurde evaluiert, ob sich die
gefundenen Studien fiir die systematische Literaturrecherche eignen. SchlieBlich wurden sechs rele-
vante Studien identifiziert, welche auch nach der Volltextanalyse noch den Kriterien dieser Arbeit

entsprachen und somit final ausgewéhlt wurden.

Eine iibersichtliche Darstellung der systematischen Vorgehensweise bei der Studienauswahl wird in

Kapitel 4.4 anhand einer PRISMA Flow-Chart dargestellt.
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Tabelle 1: Suchstrategietabelle fiir die PubMed-Recherche

Such- Datum Schlagworter und ggf. Filter Trefferan- Trefferan-
anfrage zahl zahl
PubMed BASE
#1 11.06.2024 | (omega 3 fatty acids) OR (n3 pufa) 39.773 102.294.459
#2 11.06.2024 | ((omega 3 fatty acids) OR (n3 pufa)) 84 13
AND ((endurance) OR (endurance
sports))
#2.1 11.06.2024 | ((omega 3 fatty acids) OR (n3 pufa)) 11 13
AND ((endurance) OR (endurance
sports))
Filter (PubMed): Free full text, RTCs,
Meta-Analysis, Systematic Review
Filter (BASE): Open-Access Dokumente
#3 15.06.2024 | ((docosapentaenoic acid) OR (eicosapen- | 38 0
taenoic acid) OR (alpha linolenic acid))
AND ((endurance) OR (endurance
sports))
#3.1 15.06.2024 | ((docosapentaenoic acid) OR (eicosapen- | 7 0

taenoic acid) OR (alpha linolenic acid))
AND ((endurance) OR (endurance
sports))

Filter: Free full text, RTCs, Meta-Analy-

sis, Systematic Review
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4.4 PRISMA Flow-Chart
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5 Ergebnisse

5.1 PICOR-Tabelle

Im Folgenden werden anhand des PICOR-Schemas die Inhalte der ausgewéhlten Studien tabellarisch
dargestellt. Das P steht hierbei fiir Population und enthélt alle Informationen zu den Einschlusskrite-
rien der Teilnehmer. I und C stehen fiir Intervention und Control, wobei die Vorgaben fiir die Inter-
ventionsgruppe bzw. die Kontrollgruppe angegeben werden. Das O steht fiir Outcome und umfasst
die gemessenen Parameter der jeweiligen Studie. In der Spalte Result (R) werden die Ergebnisse der
analysierten Parameter zusammengefasst. Die analysierten Parameter beziehen sich ausschlieSlich
auf die zu Studienbeginn und Studienende erhobenen Werte. Anschliefend werden die Inhalte der

PICOR-Tabelle in einem FlieBtext ausfiihrlich beschrieben.

Legende:
l Signifikant niedriger im Vergleich zum Ausgangswert bzw. Kontrollgruppe (p < 0,05)
T Signifikant hoher im Vergleich zum Ausgangswert bzw. Kontrollgruppe (p < 0,05)

“ Kein signifikanter Unterschied zum Ausgangswert bzw. Kontrollgruppe (p > 0,05)
PK Positive Korrelation

NK  Negative Korrelation
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Tabelle 2: PICOR-Schema

Studie Morishima et al. (2020) | Zebrowska et al. Ramos-Campo et al. Tsuji et al. (2023) Tomczyk et al. (2024) | Nieman et al. (2009)
(2021) (2020)
Population n=19) n=24) (n=15) (n=19) (n=26 (von 40 haben | (n=24, 16 Minner, 8
Gesunde Minner, die Freizeitmarathonldufer | Ménnliche Amateur- Minnliche Nichtsport- | 26 die Studie erfolg- Frauen)
mindestens ein Jahr Altersdurchschnitt: ausdauerathleten ler reich beendet) Erfahrene Liufer
kein Krafttraining Interventionsgruppe: Altersdurchschnitt: 36 | Altersdurchschnitt: 20 | Ménnliche Amateur- 24-55 Jahre
durchgefiihrt hatten 33.3 + 6.8 Jahre + 8.1 Jahre + 1 Jahre laufer
Altersdurchschnitt: Kontrollgruppe: Altersdurchschnitt:
20.8 £ 1,5 Jahre 35+ 5.8 Jahre Interventionsgruppe:
37 £ 3 Jahre
Kontrollgruppe:
37 £+ 4 Jahre
Intervention Kraftausdauer: Repeti- | Sportliche Aktivititen | Kraftausdauer: Zwei Stufenweiser Belas- Dreimal wochentlich Laufen bis zur Er-
(Ausdauer- tive Kniestreckung mit | wurden weder kontrol- | Sétze von je 30 Wie- tungstest auf einem Lauftraining und schépfung (70%
sport) Gewicht von 40% des liert noch dokumen- derholungen von Knie- | Fahrradergometer. einmal wochentlich VOomax).
Kérpergewichts. tiert. beugung und -stre- funktionales Training
ckung im rechten Bein mit unterschiedlichen
bei einer Winkelge- Intensititen.
schwindigkeit von
60°/s. Drei Minuten
Pause zwischen den
Séatzen.
Intervention (n=10) n=12) 6 Softgelkapseln mit n=9) n=14) 1) Zweimalige Ein-
(Omega-3- Fischol-Softgelkapsel 6 Fischol-Softgelkap- insgesamt 10 Softgelkapseln mit 2234 mg EPA nahme von 0.5 L aro-
Fettsduren) mit 600 mg EPA und seln mit insgesamt 2100 mg DHA, insgesamt 930 mg DHA matisiertem Wasser
mit wiederhol- | 260 mg DHA 852 mg EPA, 240 mg EPA, 600 mg verestertes mit 7 keal
ter Exposition 1602 mg DHA, 2.7 mg o-Tocopherol, | strukturiertes EPA und kg 'Chiasamensl
1 x téglich 72 mg Vitamin E 323.4 mg Glycerin 260 mg DHA (0,43 g ALA pro Ki-
30 pg Vitamin D 3,52 g veresterte mittel- logramm KG)
kettige Triglyceride (31 g ALA im Durch-
(MCT) schnitt)
2) Zweite Gruppe

Probandinnen (n =
16, 20-45 Jahre) alen
dreimal einen Snack
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mit 8 g gemahlenen
Chiasamen oder
Chiasamendl (1.3 mg
ALA).

Interventions- | 8 Wochen 3 Wochen 10 Wochen mit vierwo- | 8 Wochen und 2 Tage 12 Wochen 4 Wochen mit zwei-
zeitraum chiger Auswaschphase wochiger Auswasch-
und weiteren 10 Wo- phase
chen
Control n=9) n=12) Placebo (n=10) n=12) 0.5 L aromatisiertes
1 x téglich Placebo Placebo 600 mg EPA 4000 mg MCT Wasser
260 mg DPA
3,52 gMCT Weitere Kontroll-
gruppe (n = 11) mit in-
aktivem Lebensstil
Altersdurchschnitt: 38
+ 6 Jahre
Outcome maximale Wiederho- Omega-3-Index T IL-18 4 VO2umax <> EPAund DHA (% in | VOmaxe>
lungsraten in den ein- AA/EPA-Verhiltnis 4 | IL-6 4 Zeit bis zur Erschép- roten Blutzellen) T Laufzeit und Distanz
zelnen Sets < AA-Gehalt | IL-8 <« fung T EPA und DHA (% in bis zur Erschépfung
empfundene Anstren- TNF-0-Spiegel 4 TNF-0, <> Gesamtbelastung wih- | Plasma) T -
gung <> Serum-Adiponektin- CRP < rend des Ausdauertests | IL-6 < IL-6, IL-8, IL-10 <
maximale freiwillige konzentration T CPK | - 3-HK T TNFa <
ssometsche Kontrak= Serumleptinspiegel + LDH-5 4 Gesamtbelastung wah- | pA T EPA und DHA vor
mn< Serum-0-Tocopherol- | LDH-1,-2,-3,-4 <> | rend des Trainingsbei | KYNA « und nach dem Trai-
Sauerstoffsatnguflg N spiegel T isokinetische Ergeb- 80% des VO2max <> XA < ning <
Laktatkonzentration im . nisse <> Anaerober Schwellen- 3-HAA < Plasma-ALA T
Blut < MDAT (Malondialde- . wert in der Gesamtbe- PK EPA-3-HK Herzrate bei Chiasa-
Systolischer Blutdruck | 2¥9) empfimdene Anstren- lastung des Traini Y 5 T
Y NRG4 T gung <> astung des rammngs PK EPA-PA mendlgruppe
g . Gpx T Schmerzwerte in Bezug bei 50%' des VOomaxT PK EPA-3-HAA
Diastolischer Blutdruck osH T auf Muskelkater 4 Dauer bis zur anaero- PK XA-EPA
- CAT s ben Schwelle T PK XA-DHA

SOD-Aktivitit T (sig-
nifikant niedriger nach

der Intervention)d
HDL-C-Level T

PK XA-Plasma-EPA
Mentale Stimmung <>
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NK Omega-3-Index-
AA/EPA-Verhiltnis
PK Omega-3-Index-
GPx-Aktivitat + CAT-
Aktivitit

NK AA/EPA-Verhilt-
nis-SOD-AKktivitit

NK TNF-0-CAT-Akti-
vitét

Result (der fiir
diese Arbeit
relevanten
Gruppen)

Keine signifikante Ver-
anderung auf die unter-
suchten direkten (maxi-
male Wiederholungsra-
ten in den einzelnen
Sets,

empfundene Anstren-
gung,

maximale freiwillige
isometrische Kontrak-
tion, Laktatkonzentra-
tion im Blut, Sauer-
stoffséttigung) und in-
direkten (systolischer
Blutdruck,
diastolischer Blut-
druck) Parameter.

In der Interventions-
gruppe wurde beziig-
lich der indirekten Pa-
rameter ein signifikant
erhohter Omega-3-In-
dex und niedrigeres
AA/EPA-Verhiltnis,
niedrigere TNF-a-
Spiegel, eine erhdhte
GPx-, GSH-. SOD-Ak-
tivitat, Serum-o-Toco-
pherolspiegel, NRG4-
und Adiponektinspie-
gel niedrigere Leptin-
spiegel, sowie eine po-
sitive Korrelation zwi-
schen Omega-3-Index
und antioxidativen En-
zymen verzeichnet.

Signifikante Verinde-
rungen einiger Entziin-
dungsmarker (IL-18,
IL-6, TNF-a) und
Muskelschiddigungs-
marker (CPK, LDH-5)
in der Interventions-
gruppe. Andererseits
waren andere Entziin-
dungsmarker (IL-8,
CRP) und Muskelscha-
digungsmarker (LDH-
1, -2, -3, -4) nicht sig-
nifikant verdndert. Bei
den direkten Parame-
tern war in der Inter-
ventionsgruppe nur ein
signifikante Verringe-
rung in Bezug auf die
Schmerzwerte des
Muskelkaters zu be-
obachten.

Signifikante Verinde-
rung der direkten Para-
meter Zeit bis zur Er-
schopfung im VOomax -
Test, dem anaeroben
Schwellenwert in der
Gesamtbelastung des
Trainings bei 50% des
VO2max sowie der
Dauer bis zur anaero-
ben Schwelle in der In-
terventionsgruppe.
Keine signifikante Ver-
anderung bei 80 % des
VO2max,der Gesamtbe-
lastung und VOomax

Signifikante Erhohung
einiger indirekter Para-
meter (EPA, DHA, 3-
HK, PA), jedoch nicht
aller (IL-6, KYNA,
XA, 3-HAA, mentale
Stimmung). Positive
Korrelationen zwi-
schen EPA bzw. DHA
und Metaboliten der
Neuroregulation.

Signifikante Erho-
hung des Plasma-
ALA und der Herz-
rate in der Interventi-
onsgruppe, jedoch
keine signifikante
Veranderung weiterer
direkter (VO2max,
Laufzeit und Distanz
bis zur Erschépfung)
und indirekter Para-
meter (IL-6, IL-8, IL-
10, TNF-a., EPA und
DHA vor und nach
dem Training) der
sportlichen Leis-
tungsfihigkeit.
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5.2 Beschreibung der randomisierten kontrollierten Studien

5.2.1 Effekte auf direkte Parameter

Im Rahmen der Studie von Morishima et al. (2020) wurde die Wirkung einer tiglichen Dosis von
600 mg EPA und 260 mg DHA aus Fischol auf verschiedene direkte Parameter bei 19 gesunden
ménnlichen Nicht-Sportlern (Alter: 20,8 + 1,5 Jahre) untersucht. Dabei stand die Frage im Mittel-
punkt, ob die muskulidre Ermiidung durch die zahlreichen Muskelkontraktionen durch die Einnahme
der Omega-3-Fettsduren reduziert werden wiirde. Zu diesem Zweck wurde eine repetitive Kniestre-
ckung mit einem Gewicht von 40 % des Korpergewichts durchgefiihrt. Der Interventionszeitraum
erstreckte sich liber einen Zeitraum von acht Wochen. Die Untersuchung umfasste eine Reihe von
direkten Parametern, darunter die maximale Wiederholungsrate in den einzelnen Sets, die empfun-
dene Anstrengung, die Sauerstoffséttigung, die maximale freiwillige isometrische Kontraktion, die
Laktatkonzentration im Blut sowie den systolischen und diastolischen Blutdruck. Signifikante Un-

terschiede konnten bei keinem der Parameter festgestellt werden.

Die Studie von Ramos-Campo et al. (2020) basiert auf einer randomisierten, kontrollierten Crosso-
ver-Studie, welche die Effekte von reesterifiziertem DHA und EPA auf Entziindungs- und Muskel-
schadigungsmarker bei Ausdauerathleten untersucht. Die Studie umfasste 15 ménnliche Amateur-
ausdauerathleten (36,0 = 8,1 Jahre). Der Interventionszeitraum umfasste insgesamt zwanzig Wochen,
wobei eine vierwochige Auswaschphase nach den ersten zehn Wochen integriert wurde. Im Rahmen
der Studie wurde die Intervention mit der Einnahme von Placebo-Softgelkapseln wiederholt. In der
ersten Phase erfolgte eine Supplementierung von téglich sechs Softgelkapseln, welche insgesamt 2,1
g DHA, 240 mg EPA, 2,7 mg a-Tocopherol sowie 323,4 mg Glycerin enthielten. Die direkten Para-
meter umfassten die isokinetischen Ergebnisse, die empfundene Anstrengung sowie den Schmerz-
wert in Bezug auf Muskelkater. Hinsichtlich der isokinetischen Ergebnisse sowie der empfundenen
Anstrengung konnten keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden. Allerdings berichteten
die Athleten mit signifikantem Unterschied (p = 0,049) von geringeren empfundenen Muskelschmer-

zen.

Die von Tsuji et al. (2023) durchgefiihrte Studie hatte zum Ziel, die Auswirkungen einer achtwochi-
gen Supplementierung mit verestertem strukturiertem EPA, DHA und veresterten strukturierten mit-
telkettigen Triglyceriden auf die Ausdauerleistung von 19 gesunden und untrainierten Méannern (20
* 1 Jahre) zu untersuchen. Die Teilnehmer wurden in zwei Gruppen aufgeteilt. Neun Teilnehmer
nahmen téglich zehn Softgelkapseln mit insgesamt 3,52 g mittelkettigen Triglyceriden, 600 mg EPA
und 260 mg DHA zu sich, wihrend die iibrigen zehn Teilnehmer Softgelkapseln in gleicher Anzahl

mit den gleichen Mengeneinnahmen einnahmen, diese waren jedoch nicht verestert. Im Rahmen der
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Studie wurden die Effekte einer Supplementierung mit DHA und EPA bei einem stufenweisen Be-
lastungstest auf einem Fahrradergometer untersucht. Die Messungen umfassten den VOamax, die Ge-
samtbelastung wihrend des Ausdauertests und wihrend des Trainings mit 80 % VO2max, den anaero-
ben Schwellenwert in der Gesamtbelastung des Trainings bei 50 % des VOamax, die Zeit bis zur Er-
schopfung und die Dauer bis zur anaeroben Schwelle. Es konnte kein signifikanter Unterschied zwi-
schen dem VOamax und der Gesamtbelastung wihrend des Ausdauertests sowie wihrend des Trainings
mit 80 % des VOamax festgestellt werden. Jedoch beim anaeroben Schwellenwert in der Gesamtbelas-
tung des Trainings bei 50% des VOamax (p < 0,05). Auch die anaerobe Schwelle wies in der Interven-
tionsgruppe einen signifikant groeren Wert (82 £+ 55 Sekunden) im Vergleich zur Kontrollgruppe (-
26 + 52 Sekunden; p < 0,001) auf. Des Weiteren wurde festgestellt, dass die Zeit bis zur Erschopfung
nach der Intervention in der Interventionsgruppe im Vergleich zur Zeit davor signifikant hoher war

(53 Sekunden + 53 Sekunden) als in der Kontrollgruppe (10 Sekunden + 63 Sekunden; p < 0,05).

In der Studie von Nieman et al. (2009) wurde der Einfluss von ALA-reichem Chiasamendl auf die
Laufleistung untersucht. Die Studie umfasste 24 erfahrene Léufer, darunter 16 Minner und acht
Frauen im Alter zwischen 24 und 55 Jahren. Die Teilnehmer nahmen innerhalb eines Zeitraums von
vier Wochen zweimal im Abstand von jeweils zwei Wochen eine Menge von 0,5 Litern aromatisier-
ten Wassers zu sich, welches mit 7 kcal kg™ Chiasamendl angereichert war. Dies entspricht einer
Menge von 0,43 g ALA pro Kilogramm Ké&rpergewicht. Im Mittel wurden 31 g ALA konsumiert.
Im Anschluss an eine mindestens zweiwochige Auswaschphase erfolgte die Zufuhr von 0,5 Litern
aromatisiertem Wasser durch die gleichen Teilnehmer. 30 Minuten nach der Ingestion wurde mit
dem Experiment begonnen. Die Probanden absolvierten auf Laufbdndern ein Ausdauertraining bei
70 % ihrer VOomax. Die Geschwindigkeit wurde konstant gehalten, bis die Probanden erschopft wa-
ren. Es konnten keine signifikanten Verdnderungen zwischen den beiden Versuchen hinsichtlich der
direkten Parameter VOamax, Laufzeit und Distanz bis zur Erschopfung festgestellt werden. Des Wei-
teren konnte bei der Gruppe, die das Chiasamendl zu sich genommen hatte, ein signifikanter Anstieg

der Herzfrequenz beobachtet werden (p = 0.015).

5.2.2 Effekte auf indirekte Parameter

Die Studie von Zebrowska et al. (2021) hatte zum Ziel, die Auswirkungen einer Omega-3-Fettsiu-
resupplementierung von 24 Freizeitlaufern (Interventionsgruppe: 33,3 + 6,8 Jahre Kontrollgruppe:
35 £ 5,8 Jahre) in einem Interventionszeitraum von drei Wochen auf die Verdnderungen der Serum-
adiponektin- und Serumleptinspiegel, NRG4, den Omega-3-Fettsduregehalt in den Erythrozyten und
die antioxidative Abwehrkapazitit im Blut durch eine Omega-3-Fettsduresupplementierung zu un-
tersuchen. Die Probanden wurden randomisiert in zwei gleich groBBe Gruppen aufgeteilt, von denen

die Interventionsgruppe tiglich sechs Fischdl-Softgelkapseln (vier morgens, zwei abends) mit
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insgesamt 852 mg EPA, 1,6 g DHA, 72 mg Vitamin E und 30 pg Vitamin D aufnahm. Die Kontroll-
gruppe erhielt tdglich sechs Placebo-Softgelkapseln. Nach Beenden der Intervention konnte in der
Interventionsgruppe ein signifikant erh6hter Omega-3-Index (p < 0,01) sowie ein signifikant niedri-
geres AA/EPA-Verhiltnis (p < 0,05) festgestellt werden. Es konnte ein signifikanter Riickgang des
AA-Gehalts in der Interventionsgruppe beobachtet werden (p < 0,05). Des Weiteren wurden signifi-
kant niedrigere TNF-a-Spiegel sowohl im Vergleich zur Placebo-Gruppe als auch im Vergleich zu
den Werten vor der Intervention festgestellt (p < 0,05). AuBerdem konnte ein signifikanter Anstieg
der MDA -Spiegel beobachtet werden (p < 0,05). Ebenfalls konnte eine signifikante Erh6hung der
GSH- (p <0,01), GPx- (p < 0,05) und SOD-Aktivitit (p < 0,01) beobachtet werden. Letztere wies
nach dem Beenden der Supplementierung einen signifikant niedrigeren Wert im Vergleich zur Pla-
cebo-Gruppe auf. Der CAT-Spiegel verdnderte sich nicht signifikant. Es konnten signifikant erh6hte
NRG4-Spiegel (p < 0,05) sowie Serumadiponektinspiegel (p < 0,001) in der Interventionsgruppe
festgestellt werden. Signifikant niedriger waren in der Interventionsgruppe die Serumleptinspiegel
(p > 0,01). Die Serum-a-Tocopherol-Level wiesen einen signifikanten Anstieg auf (p < 0,05). Es
konnte eine negative Korrelation zwischen dem postsupplementédren Omega-3-Index und dem post-
supplementidren AA/EPA-Verhiltnis beobachtet werden (r = -0,65; p < 0,05). In der Interventions-
gruppe wurde ein potenzieller Zusammenhang zwischen dem Omega-3-Index und dem AA/EPA-
Verhiltnis sowie den Aktivititen antioxidativer Enzyme untersucht. Des Weiteren konnte eine sig-
nifikant positive Korrelation zwischen dem Omega-3-Index und der GPx-Aktivitit (r = 0,62; p <
0,05) sowie dem Omega-3-Index und der CAT-Aktivitét (r = 0,62; p < 0,05) nachgewiesen werden.
Auch konnte eine inverse Korrelation zwischen dem AA/EPA-Verhéltnis und der SOD-Aktivitdt
festgestellt werden. In der Interventionsgruppe konnte eine signifikante negative Korrelation zwi-
schen TNF-a und der CAT-Aktivitdt (r =-0,72; p < 0,01) beobachtet werden. Es konnte eine positive
Korrelation zwischen dem Adiponektinspiegel und der SOD-Aktivitit nachgewiesen werden (r =

0,78; p < 0,001).

In der Studie von Ramos-Campo et al. (2020) wurden neben den direkten Parametern auch indirekte
Parameter untersucht. Der IL-1B-Wert wies zunéichst eine signifikante Abnahme direkt nach der In-
tervention (p = 0,001) sowie 24 Stunden (p = 0,036) und 48 Stunden spéter (p = 0,004) auf. Des
Weiteren konnte ein signifikant geringerer IL-6-Wert im Vergleich zur Placebo-Gruppe beobachtet
werden (p = 0,009), sowohl direkt nach dem Training (p = 0,062) als auch 24 Stunden spéter (p =
0,067). Die Auswertung der Daten ergab, dass keine Effekte beim IL-8-Wert, TNF-a und C-RP zu
beobachten waren. Hinsichtlich der Marker fiir Muskelschdden konnten signifikant niedrigere Werte
fiir CPK (p = 0,014) und LDH-5 (p = 0,05) beobachtet werden. Im Rahmen der ersten und zweiten
Testdurchfiihrung nach der Einnahme von DHA und EPA konnten im Vergleich zur Kontrollgruppe
niedrigere Werte von CPK nach 24 Stunden festgestellt werden (p = 0,001). Dieser Unterschied war
bei der zweiten Testdurchfiihrung signifikant grofer als bei der ersten (p = 0,001). Im Vergleich zur
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Placebo-Gruppe wies die LDH-5-Konzentration direkt nach dem Training (p = 0,001), 24 Stunden
(p < 0,001) sowie 48 Stunden (p = 0,001) nach dem zweiten Test ebenfalls signifikant niedrigere
Werte auf. Eine Wirkung auf LDH-1, -2, -3 und -4 konnte nicht festgestellt werden.

In der Studie von Tomczyk et al. (2024) wurde untersucht, inwiefern sich eine langfristige Omega-
3-Fettsduresupplementierung wihrend des Ausdauertrainings auf den Tryptophanmetabolismus und
den mentalen Zustand von gesunden Amateurldufern auswirkt. Im Rahmen der Studie wurden 40
minnliche Amateurldufer (Interventionsgruppe: 37 + 3 Jahre Kontrollgruppe: 37 £ 4 Jahre) unter-
sucht, von denen 26 die zwolfwochige Studie erfolgreich beendeten. Die Interventionsgruppe (n =
14) nahm téglich 2.234 mg EPA und 930 mg DHA auf, wiahrend die Kontrollgruppe MCT mit einer
Dosierung von 4.000 mg verabreicht bekam. Des Weiteren wurde eine Kontrollgruppe mit elf Mén-
nern (38 £ 6) untersucht, die einen inaktiven Lebens- und Arbeitsstil aufwiesen. Die Kontrollgruppe
supplementierte die gleiche Menge an EPA und DHA wie auch die Interventionsgruppe. Es wurde
ein signifikanter Anstieg des Plasma-EPA und -DHA verzeichnet (p < 0,01), jedoch keine signifi-
kanten Anderungen beim Tryptophanmetabolismus. Die trainierende Interventions- und Kontroll-
gruppe absolvierte dreimal pro Woche ein Lauftraining sowie einmal pro Woche ein funktionales
Training mit unterschiedlichen Intensitéten. Nach Abschluss der Intervention konnten bei der trai-
nierenden Interventionsgruppe signifikant hohere EPA- und DHA-Spiegel in den roten Blutzellen
und im Plasma nachgewiesen werden (p < 0,01). Es konnte eine signifikante Wechselwirkung zwi-
schen der Interventionsgruppe und der Zeit fiir 3-HK beobachtet werden (p = 0,01). Des Weiteren
konnte ein statistisch signifikanter Anstieg des PA-Spiegels beobachtet werden (p = 0,01). AuBerdem
konnten in der Interventionsgruppe nicht statistisch signifikante, jedoch positive Entwicklungen hin-
sichtlich der Konzentrationen von KYNA (p = 0,06), XA (p = 0,07) sowie 3-HAA (p = 0,06) beo-
bachtet werden. Das Verhiltnis von KYN + 3-HK zu XA + PA im Plasma zeigte in der Interventi-
onsgruppe einen signifikanten Riickgang (p = 0,004). Nach der Supplementierung konnte ein signi-
fikanter Riickgang des Verhiltnisses von 3-HK zu PA festgestellt werden (p = 0,002). Allerdings
wurden keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen beobachtet. Die Verin-
derung des EPA-Gehalts korrelierte positiv mit den Anderungen der Plasmawerte von 3-HK (p =
0,02), PA (p = 0,01) und 3-HAA (p = 0,02). In der Kontrollgruppe konnten signifikante positive
Korrelationen zwischen den Anderungen von XA und den Ausgangswerten von EPA (r = 0,56; p =
0,05), DHA (r = 0,56; p = 0,05) sowie EPA im Plasma (r = 0,71; p = 0,05) festgestellt werden. Es
wurden keine signifikanten intergruppalen Veridnderungen in der Stimmung der Teilnehmer vor und
nach der Stressinduktion festgestellt. Auch konnten in beiden trainierenden Gruppen keine Verdnde-

rungen in der Plasmakonzentration des proinflammatorischen Zytokins IL-6 verzeichnet werden.

In der Studie von Nieman et al. (2009) wurden in Bezug auf die in dieser Arbeit definierten indirekten

Parameter keine signifikanten Verdnderungen bei IL-6, -8 und -10 sowie TNF-a beobachtet, die bei
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beiden Gruppen nach dem Training erhdht waren (p < 0.001). Ebenfalls keine Verdnderung gab es
beim Plasma-EPA und -DHA. Es konnte ein signifikanter Anstieg des Plasma-ALA verzeichnet wer-
den (p <0,001).

6 Diskussion

Diese Arbeit wurde anhand einer systematischen Literaturrecherche aufgebaut und bezieht sechs
Studien ein, die die Auswirkungen einer Omega-3-Fettsduresupplementierung auf direkte und indi-
rekte Parameter der sportlichen Leistungsféhigkeit bei Ausdauerdauersportlern untersuchen. Dieses
Kapitel dient der Interpretation und Auswertung dieser. Nach Darlegen der Zusammenhénge folgt
eine Schlussfolgerung mit konkreten Supplementierungsmengen fiir Nahrungsergéinzungsmittelver-
treiber und Ausdauerathleten abgeleitet werden. Hierzu werden zunéchst die Ergebnisse und die Me-

thodik der Studien diskutiert. Anschliefend kommuniziert die Autorin Limitationen dieser Arbeit.

6.1 Diskussion der Ergebnisse

6.1.1 Diskussion der Effekte auf direkte Parameter

Die Auswertung der Studien, welche die direkten Parameter untersuchten, lasst den Schluss zu, dass
Omega-3-Fettsduren einen geringeren Einfluss auf diese zu haben scheinen. Die Studie von Mori-
shima et al. (2020) zeigt keine signifikanten Verdnderungen hinsichtlich diverser direkter Parameter.
Demgegeniiber weisen die Ergebnisse der Studie von Ramos-Campo et al. (2020) auf eine Verrin-
gerung der Schmerzwerte in Bezug auf Muskelkater hin. In beiden Studien wurde die Muskelaus-
dauer anhand einer repetitiven Kniestreckung evaluiert. Allerdings unterscheiden sich die Studien in
der Dosierung der supplementierten EPA- und DHA-Mengen. In der Studie von Ramos-Campo et
al. (2020) wurde eine achtmal hohere DHA-Dosis verabreicht als in der Studie von Morishima et al.
(2020). Dies konnte darauf hindeuten, dass eine erhohte DHA-Supplementierung mit geringeren
Schmerzwerten in Bezug auf Muskelkater assoziiert ist. Es sei jedoch darauf hingewiesen, dass sich
die Studienlédnge unterscheidet. Wahrend die Intervention bei Morishima et al. (2020) {iber acht Wo-
chen erfolgte, erstreckte sich die Studie von Ramos-Campo et al. (2020) iiber einen Zeitraum von
zehn Wochen, mit einer vierwdchigen Auswaschphase und weiteren zehn Wochen. Die signifikant
geringeren Schmerzwerte decken sich groftenteils mit den Ergebnissen des systematischen Reviews
von Lewis et al. (2020). Die Resultate lassen den Schluss zu, dass sich die Symptome von Muskel-
kater reduzieren. Eine eindeutige Aussage iiber die Auswirkung von Omega-3-Fettsduren auf das
Empfinden von Muskelkater kann jedoch nicht getroffen werden, da die Ergebnisse der systemati-
schen Review eine hohe Variabilitit aufweisen. Dies konnte auf die Dauer der Intervention oder die
Menge der supplementierten Omega-3-Fettsduren zuriickzufiithren sein. Die Menge an EPA
schwankt zwischen 300 und 2400 Milligramm, wahrend die Menge an DHA zwischen 400 und 1500
Milligramm liegt.
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In einer weiteren Studie wurde die Wirkung von Omega-3-Fettséduren auf das Empfinden von Mus-
kelkater untersucht. Dazu wurden 14 gesunde Minner nach einer vierwdchigen Interventionsphase
gebeten, ein 60-miniitiges Bergablaufprotokoll (65 % VOamax, -10 % Gefille) durchzufiihren. Die
Ergebnisse dieser Studie deuten darauf hin, dass der wahrgenommene Muskelkater in der Interven-
tionsgruppe signifikant geringer war. Eine Leistungsverbesserung konnte nicht beobachtet werden.
Allerdings konnte ein geringerer Muskelkater dazu fiihren, dass es weniger hdufig zu einer Trai-
ningsvermeidung kommt (Kyriakidou et al., 2021). Die Ergebnisse sind jedoch aufgrund der gerin-

gen Stichprobengréfie mit einer eingeschrinkten Aussagekraft zu betrachten.

Die maximale freiwillige isometrische Kontraktion wies in der Studie von Morishima et al. (2020)
keine signifikante Verdanderung auf und entspricht somit den Resultaten von Kyriakidou et al. (2021).
Gegenstand der Untersuchung waren die Auswirkungen einer Omega-3-Supplementierung auf trai-
ningsinduzierte Muskelschidden. Allerdings sind die Interventionszeitrdume beider Studien mit vier
beziehungsweise acht Wochen relativ kurz und die Teilnehmeranzahl gering, weshalb weitere For-

schung in diesem Bereich empfehlenswert ist.

Des Weiteren konnte in der Studie von Morishima et al. (2020) keine signifikante Verédnderung der
Laktatkonzentration nachgewiesen werden. Dieses Ergebnis steht im Widerspruch zu den Resultaten
einer Metaanalyse von Xin et al. (2021), welche die Auswirkungen einer Omega-3-Supplementie-
rung auf durch Bewegung bedingte Muskelschdden und indirekte Blutmarker untersuchte. In dieser
konnte eine Reduktion der Laktatdehydrogenase, des Enzyms, welches die Umwandlung von
Pyruvat zu Laktat katalysiert und somit den Laktatspiegel beeinflusst, festgestellt werden. Die fiir
die Meta-Analyse ausgewahlten Studien wiesen eine Omega-3-Fettsduredosierung zwischen 0,8 und
3 g tdglich auf. Insofern liegt die Supplementierungsmenge bei Morishima et al. (2020) mit insgesamt
860 mg DHA und EPA am unteren Ende des in der Literatur diskutierten Spektrums. Die Forschen-
den von Morishima et al. (2020) weisen bereits zu Beginn ihrer Arbeit auf die geringe Dosierung in

Bezug auf die Muskelausdauer hin und empfehlen weitere Forschung mit h6heren Mengen.

Die Studie von Tsuji et al. (2023) demonstriert eine signifikante Erhéhung der Zeit bis zur Erschop-
fung, des anaeroben Schwellenwerts in der Gesamtbelastung des Trainings bei 50 % des VOamax
sowie der Dauer bis zur anaeroben Schwelle. Diese Resultate legen nahe, dass eine Supplementie-
rung von verestertem EPA und DHA im Rahmen eines moderaten Ausdauertrainings die Ausdauer-
leistung potenziell verbessern konnte. Allerdings wurde in diesem RCT ebenfalls die Wirkung von
veresterten mittelkettigen Triglyceriden (MCT) untersucht. Eine Studie, die die Auswirkungen einer
zweiwoOchigen Supplementierung von 6 g MCT-haltigen Nahrungsmitteln bei Freizeitsportlern un-
tersuchte, beobachtete eine erhohte Fettoxidation sowie erhdhte Zeit bis zur Erschopfung bei einer

Belastung von 70 % VOamax (Nosaka et al., 2018).
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Die weiteren direkten Leistungsparameter, wie die maximalen Wiederholungsraten, die Gesamtbe-
lastung wéhrend des Ausdauertests, die Laufzeit und Distanz bis zur Erschopfung sowie die Gesamt-
belastung wihrend des Trainings bei 80 % des VOamax zeigen keine signifikante Verdnderung und
korrelieren mit der systematischen Ubersichtsarbeit von Lewis et al. (2020), welche die Auswirkun-
gen einer Fischdl-Supplementierung auf unterschiedliche physiologische und gesundheitliche Para-
meter bei Athleten untersuchte. Es konnten keine eindeutigen Effekte auf die direkte Ausdauerleis-
tung nachgewiesen werden. Zu diesem Ergebnis kam auch ein RCT, in dem 16 trainierte Radfahrer
vor und nach der Supplementierung Tests zum VOomax und anhaltende submaximale Belastungstests

bei 55 % der maximalen Arbeitslast durchfiihrten (Peoples et al., 2008).

In der Studie von Nieman et al. (2009) erfolgt die Supplementierung von Omega-3 ausschlieBlich in
Form von Chiasamendl. Da Chiasamen eine pflanzliche Omega-3-Fettsédurenquelle sind, enthalten
diese ALA und kein EPA und DHA. Wie in Kapitel 2.1 bereits dargelegt, liegt die Umwandlungsrate
von ALA zu EPA bei gesunden Erwachsenen im Durchschnitt bei 8-12 %, wihrend die Rate von
ALA zu DHA >1 % betrigt (Leitzmann & Keller, 2020, S.331). Dies konnte eine mogliche Erklarung
fiir die Ergebnisse sein, die — abgesehen von einem signifikant erhdhten Plasma-ALA und einer er-
hohten Herzrate in der Interventionsgruppe — keine signifikanten Unterschiede aufweisen (Nieman
et al., 2009).

Ein RCT, in dem die Auswirkungen einer Supplementierung von Fischol auf die Herzrate und den
Sauerstoffverbrauch untersucht wurden, ergab, dass die Herzrate im Vergleich zur Kontrollgruppe
iiber einen Interventionszeitraum von acht Wochen signifikant sank (Peoples et al., 2008). Das Re-
sultat steht im Widerspruch zu dem von Nieman et al. (2009) und lésst sich moglicherweise durch
die Auswahl der Omega-3-Fettsdurequelle erkldren, da das in der Studie verwendete Fischdl einen

hohen Gehalt an EPA und DHA aufweist.

Diese uneinheitlichen Ergebnisse deuten auf eine starke Abhangigkeit von Dosierung und Dauer der
Omega-3-Fettsduresupplementierung hin, die moglicherweise auch von der Art der korperlichen Be-
lastung abhingt. Allerdings wurden sowohl in Tsuji et al. (2023) als auch Morishima et al. (2020)
die gleichen Mengen EPA und DHA iiber den gleichen Zeitraum supplementiert. Bei den gemesse-
nen direkten Parametern (Zeit bis zur Erschdpfung, dem anaeroben Schwellenwert bei mittlerer Aus-
dauerbelastung und der Dauer bis zur anaeroben Schwelle) in Tsuji et al. (2023) konnte es also bereits
mit niedrigeren Dosierungen zu signifikanten Verdnderungen kommen. Allerdings kdnnen ebenfalls
die in dieser Studie supplementierten veresterten MCT einen Einfluss auf die Ergebnisse haben.

Die Unterschiede in den Resultaten zwischen Studien, die unterschiedliche Mengen an EPA und
DHA verwenden, legen nahe, dass eine héhere Dosierung von DHA einen potenziellen Nutzen hin-

sichtlich der Reduktion von Muskelkater bieten konnte.
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6.1.2 Diskussion der Effekte auf indirekte Parameter

In Bezug auf die indirekten Parameter ldsst sich feststellen, dass eine Omega-3-Fettsduresupplemen-
tierung einen hoheren Einfluss zu haben scheint. In der Studie von Zebrowska et al. (2021) wurde
ein niedrigeres AA/EPA-Verhéltnis sowie ein niedrigerer AA-Gehalt beobachtet, was auf eine ver-
ringerte entziindliche Aktivitit hindeuten konnte. Dies ist dadurch zu erklédren, dass die Omega-6-
Fettsdure AA an zahlreichen Entziindungsprozessen beteiligt ist, wihrend EPA entziindungshem-
mend wirkt (Leitzmann & Keller, 2020, S. 331). Der signifikant verringerte TNF-a-Spiegel ldsst
ebenfalls auf eine reduzierte Entziindungsaktivitét schlieBen. Allerdings konnte in der Studie von
Ramos-Campo et al. (2020) kein signifikanter Unterschied zwischen der Interventions- und der Kon-
trollgruppe festgestellt werden, obwohl sich der Interventionszeitraum deutlich unterscheidet und bei
den Probanden von Zebrowska et al. (2021) bereits nach drei Wochen signifikante Unterschiede im
TNF-a-Spiegel gemessen wurden. Aufgrund sich unterscheidender Parameter hinsichtlich des Stu-
diendesigns lésst sich eine Differenz in der Supplementierungsmenge von EPA feststellen. Wéhrend
die Teilnehmer der Studie von Zebrowska et al. (2021) eine Menge von 852 mg EPA pro Tag erhiel-
ten, wurde in der Studie von Ramos-Campo et al. (2020) eine Dosis von 240 mg EPA pro Tag ge-
wihlt. Diese heterogenen Ergebnisse stehen im Widerspruch zu den Ergebnissen der systematischen
Ubersichtsarbeit von Lewis et al. (2020), die einen konsistenten Effekt beziiglich der Reduktion von
TNF-a in den untersuchten Studien feststellte. Die systematische Review von Ferndndez-Léazaro et
al. (2024) stellte keine signifikante Verdnderung in zwei der drei untersuchten Studien in Bezug auf
TNF-a fest, allerdings fiihrte eine der Studien ein Krafttraining mit maximal sechs maximalen ex-
zentrischen Ellbogenbeugeiibungen durch. Bei der zweiten Studie handelt es sich um die von Nieman
et al. (2009), die, wie bereits erwahnt, ALA-reiche Chiasamen supplementierte und die Umwand-

lungsrate zu EPA und DHA sehr gering ist (Leitzmann & Keller, 2020, S.331).

Des Weiteren konnte bei Zebrowska et al. (2021) ein signifikanter Anstieg der Serum-o-Tocopherol-
spiegel beobachtet werden, was auf eine potenzielle Verbesserung der antioxidativen Abwehr hin-
deuten konnte. Dies ist jedoch der Tatsache geschuldet, dass neben einer Supplementierung von EPA
und DHA ebenfalls tdglich 70 mg Vitamin E supplementiert wurden. Die Forschenden der Studie
fiihren dies auf eine im Jahr 2000 durchgefiihrte Literaturiibersicht zuriick, in der der Zusammenhang
zwischen der Einnahme von Omega-3-Fettsduren und Vitamin E untersucht wurde. Die antioxidati-
ven Eigenschaften von Vitamin E verhindern laut der Review von Valk und Hornstra (2000) die
Oxidation von Gewebe-PUFA. Allerdings basiert die Review von groftenteils auf Tierversuchen und
es gab zu diesem Zeitpunkt noch keine systematische Untersuchung zur Vitamin-E-Anforderung in
Bezug auf die Einnahme von PUFA.

Eine Meta-Analyse von 2020 verzeichnete allerdings eine erhohte antioxidative Kapazitit und eine

Verbesserung des Stickstoffoxids bei einer gleichzeitigen Omega-3-Fettsdure- und Vitamin E-
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Supplementierung, wahrend gleichzeitig ein signifikanter Riickgang von MDA beobachtet wurde
(Sepidarkish et al., 2020). Die Meta-Analyse bezog sich jedoch nicht explizit auf Ausdauerathleten,
sodass eine Eingrenzung der Zielgruppe fiir die weitere Forschung nétig ist, um die Ergebnisse aus

dieser Arbeit zu bestdtigen.

In der Studie von Zebrowska et al. (2021) konnte eine signifikante Erhdhung bei GSH, GPx und
SOD nachgewiesen werden. Diesbeziiglich ist zu vermerken, dass die SOD-Aktivitit nach der Inter-
vention eine signifikante Reduktion erfuhr, was moglicherweise auf eine Anpassung des Kdorpers
zuriickzufiihren ist. Bei Zebrowska et al. (2021) wurde eine positive Korrelation zwischen SOD und
GPx und dem Lipidperoxidationsmarker MDA beobachtet. Das konnte laut Forscher darauf hindeu-
ten, dass der durch einen erhohten Fettsdurekonsum induzierte oxidative Stress fiir die erhohte en-
zymatische und nicht enzymatische Abwehr verantwortlich sein konnte.

In der systematischen Ubersichtsarbeit von Lewis et al. (2020) erfolgte eine Untersuchung der En-
zyme GPx und SOD. Die zwei oxidativen Stressmarker wiesen in drei fiir die systematische Uber-
sichtsarbeit einbezogenen RCTs erhohte Werte auf, wihrend sie in zwei signifikant verringert waren.
Diese heterogenen Ergebnisse konnten an unterschiedlichen Messzeitpunkten liegen.

In der systematischen Ubersichtsarbeit von Ferndndez-Lazaro et al. (2024) wurde in einem RCT
GSH untersucht, welches in der Interventionsgruppe hoher als in der Kontrollgruppe war. Dieses

Resultat bestitigt die Ergebnisse dieser Arbeit.

Die HDL-Cholesterin(HDL-C)-Level sind bei Zebrowska et al. (2021) signifikant erhoht. Es wurde
auflerdem eine Tendenz zur Senkung des LDL-C beobachtet. Allerdings sank die Konzentration der
Triglyceride in beiden Gruppen, sodass die Omega-3-Fettsduresupplementierung moglicherweise
nicht mit dieser Veranderung assoziiert werden kann.

Ein erhdhter Triglyceridspiegel scheint ein kausaler Faktor fiir atherosklerotische Herz-Kreislaufer-
krankungen zu sein. Zwar wurden Omega-3-Fettsduren in multiplen Studien mit einer Senkung von
Triglyceriden in Verbindung gebracht (Rodriguez et al., 2022). Jedoch wird Ausdauertraining eben-
falls eine akute Senkung der Triglyceride und Erh6hung der HDL-C-Spiegel zugeschrieben (Thomp-
son et al., 2001). Niedrige HDL-C-Level sind laut einer systematischen Review von prospektiven
Kohortenstudien mit einer erhdhten Sterblichkeit durch Herz-Kreislauf-Krankheiten verbunden

(Jung et al., 2022).

In der dreiwdchigen Studie von Zebrowska et al. (2021) konnten signifikant erhhte MDA -Spiegel
in der Interventionsgruppe nachgewiesen werden. Dieser Befund deckt sich mit den Ergebnissen von
Lewis et al. (2020), da die Ergebnisse der Studienauswertung eine homogene Erhéhung der MDA-
Spiegel zeigten.
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Ein Anstieg der MDA-Spiegel weist laut Fernandez-Lazaro et al. (2024) auf die Wirkung freier Ra-
dikale bei der Lipidperoxidation hin. In der systematischen Ubersichtsarbeit wurde eine Senkung der
MDA-Spiegel beobachtet, was auf die antioxidative Kapazitit der Omega-3-Fettsduren hindeutet
und unter anderem durch die erhdhte SOD-Aktivitit unterstiitzt wird. Diese heterogenen Ergebnisse

bediirfen weiterer Forschung.

Des Weiteren konnten signifikante Unterschiede im Vergleich zur Kontrollgruppe hinsichtlich der
NRG4-Spiegel, der Serumadiponektinspiegel sowie der Serumleptinspiegel beobachtet werden. Die
Erhohung der Adiponektin- sowie NRG4-Werte resultierte in einer positiven Beeinflussung des Li-
pidprofils im Blut, der Entziindungsmarker sowie der antioxidativen Abwehr (Zebrowska et al.,
2021).

In der vorliegenden Literatur konnte keine Drittliteratur identifiziert werden, die Ausdauerathleten
als Zielgruppe eingrenzt und die sportliche Leistungsfihigkeit misst. In einer doppelblinden, rando-
misierten Studie aus dem Jahr 2014 wurde die Wirkung von Omega-3-Fettsduren auf die Leptin- und
Adiponektinkonzentration bei Patienten mit Riickenmarksverletzung untersucht. Im Rahmen der
Studie wurden 104 Patienten iiber einen Zeitraum von 14 Monaten begleitet. Die Supplementierung
von EPA und DHA hatte keinen Einfluss auf Leptin, jedoch konnte in der Interventionsgruppe eine
signifikante Abnahme der Adiponektinkonzentration beobachtet werden (Sabour et al., 2014).
Allerdings unterscheiden sich die supplementierten Mengen zwischen den beiden Studien, da bei
Zebrowska et al. (2021) 852 mg EPA und 1602 mg DHA supplementiert wurden, wihrend die Inter-
ventionsgruppe bei Sabour et al. (2014) lediglich 126 mg EPA und 930 mg DHA einnahm. In Bezug
auf die Auswirkung von Omega-3-Fettsduren auf die Leptinkonzentration besteht weiterhin For-

schungsbedarf.

In der Studie von Ramos-Campo et al. (2020) wurden neben den direkten Parametern auch indirekte,
insbesondere Entziindungs- und Muskelschddigungsmarker, untersucht. Die Konzentrationen der
Entziindungsmarker IL-1p und IL-6 haben sich signifikant reduziert, was auf eine verminderte Ent-
ziindungsreaktion hindeutet. In der Studie von Nieman et al. (2009) wurden ebenfalls verschiedene
Entziindungsmarker gemessen, jedoch konnten keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden.
Diesbeziiglich ist wiederholt ein Zusammenhang mit der Omega-3-Fettsdurequelle ALA denkbar.
Die unterschiedlichen Resultate dieser Arbeit korrelieren mit den Befunden der systematischen Li-
teraturiibersicht von Lewis et al. (2020), in deren Rahmen diverse Parameter bei Athleten untersucht
wurden, darunter die Entziindungsmarker CRP, IL-6 und TNF-a. Obgleich einige Studien positive
Resultate und somit eine Reduktion von Entziindungsmarkern durch die Supplementierung von
Omega-3-Fettsduren verzeichneten, gab es jedoch in anderen auch keine signifikanten Veranderun-
gen. Dies lédsst sich moglicherweise auf unterschiedliche Dosierungsmengen oder Interventionsdau-

ern zuriickfiihren. Wahrend bei Tomczyk et al. (2024) keine signifikante Verdnderung der 1L-6-
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Werte festgestellt wurde, konnte bei Ramos-Campo et al. (2020) eine signifikante Verringerung be-
obachtet werden. Letztere verabreichten eine DHA-Dosis von 2,1 g, wihrend bei Tomczyk et al.
(2024) eine DHA-Menge von 930 mg supplementiert wurde. Die bei Tomczyk et al. (2024) hohe
Menge an supplementiertem EPA (2,23 g) scheint keinen Einfluss auf IL-6 auszuiiben. Im Gegensatz
dazu wurde EPA bei Ramos-Campo et al. (2020) mit einer Dosis von 240 mg supplementiert. Aller-
dings unterscheidet sich neben der Supplementierungsmenge auch die Dauer der Interventionen. Der
Supplementierungszeitraum von Ramos-Campo et al. (2020) erstreckte sich {iber einen Zeitraum von
zehn Wochen und konnte somit einen signifikanten Effekt auf den Entziindungsmarker aufweisen.
Die systematische Review von Ferndndez-Lazaro et al. (2024) verzeichnete in der grolen Mehrheit
der untersuchten Studien ebenfalls einen signifikanten Riickgang von IL-6 und erwéhnt hierbei, dass

bei diesen Studien ein langerer Supplementierungszeitraum vorlag.

Bei den Muskelschédigungsmarkern lassen sich in der Untersuchung von Ramos-Campo et al. (2020)
signifikante Senkungen der Werte von CPK und LDH-5 feststellen, was auf eine geringere Muskel-
schidigung hindeutet. In Bezug auf die CPK-Werte wurden in vier der in der systematischen Uber-
sichtsarbeit von Lewis et al. (2020) untersuchten Studien identische Resultate festgestellt, was die

vorliegenden Ergebnisse unterstreicht.

Die in der Studie von Tomzcyk et al. (2024) festgestellten, nicht signifikant verdnderten KYNA-
Werte stehen im Widerspruch zu den Resultaten einer kontrollierten klinischen Studie aus dem Jahr
2016, welche die Auswirkungen von Ausdauertraining auf den KYNA-Stoffwechsel untersuchte. In
der ersten Stunde nach dem Ausdauertraining wurde ein erhohter KYNA-Wert verzeichnet, was da-
rauf hindeutet, dass regelméfBiges Ausdauertraining zu Anpassungen im Kynureninstoffwechsel fiihrt
(Schlittler et al., 2016).

Die heterogenen Ergebnisse lassen sich moglicherweise darauf zuriickfithren, dass die einzelnen
Tryptophanmetabolitenspiegel bei Tomczyk et al. (2024) nicht direkt nach der Ausdauereinheit, son-
dern erst nach Abschluss der zwolfwochigen Intervention gemessen wurden. Obgleich die Interakti-
onen zwischen der Interventionsgruppe und der Zeit fiir KYNA statistisch nicht signifikant sind,
lassen sich dennoch mittlere bis grofere Interaktionen beobachten, die moglicherweise mit einer gro-
Beren Teilnehmerzahl statistische Signifikanz erlangen wiirden.

Die Studie von Schlittler et al. (2016) wirft die Frage auf, ob eine Omega-3-Supplementierung zur
Erhohung der KYNA-Werte notwendig ist, da bereits alleiniges Ausdauertraining zu positiven Ef-
fekten fiihrte. Auch die Tatsache, dass sich die Tryptophanmetaboliten in der Kontrollgruppe von
Tomezyk et al. (2024), die die gleiche Menge an EPA und DHA wie die Interventionsgruppe supp-
lementierte, jedoch physisch inaktiv war, nicht signifikant veranderten, konnte damit zusammenhén-

gen, dass das Ausdauertraining zu einer signifikanten Erhéhung von 3-HK und PA fiihrt.
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Die signifikante Erh6hung der PA-Spiegel im Plasma in der Interventionsgruppe von Tomczyk et al.
(2024) wird als Marker fiir eine adaptive Reaktion auf das Training interpretiert. Dies begriindet sich
darin, dass PA die Umwandlung von Dopamin zu Noradrenalin hemmt und neuroprotektive Effekte
aufweist. Gleichzeitig konnte ein signifikanter Anstieg des neurotoxischen Metaboliten 3-HK beo-
bachtet werden. Allerdings wurde ebenfalls ein Riickgang des Verhéltnisses von neurotoxischen zu
neuroprotektiven Metaboliten verzeichnet, was darauf hindeutet, dass eine Omega-3-Fettsduresupp-
lementierung moglicherweise neuroprotektive Effekte hat. In der Interventionsgruppe konnten eben-
falls grofiere Interaktionen fiir KYNA, 3-HAA und eine mittlere Interaktion fiir XA festgestellt wer-
den, welche jedoch alle nicht statistisch signifikant waren. Es besteht aber die Moglichkeit, dass diese
Ergebnisse auf neuroprotektive Effekte einer Omega-3-Supplementierung hinweisen.

Darlington et al. (2010) konnten bei unterschiedlichen neurologischen Erkrankungen einen Riick-
gang der 3-HAA-Spiegel verzeichnen. Aufgrund der geringen Kenntnisse liber die Wirkung von
Omega-3-Fettsduren wird angeregt, kiinftige Forschungsanstrengungen in diesem Bereich zu inten-

sivieren.

Die mentale Stimmung wurde bei Tomczyk et al. (2024) anhand einer Mood Adjective Check List
ermittelt, welche Aufschluss iiber die energetische sowie angespannte Erregung sowie den hedoni-
schen Ton gibt. Die Forscher konnten eine positive Stimmung in der Mehrheit der Teilnehmer be-
obachten und keine signifikanten Unterschiede zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe fest-
stellen. Diese Ergebnisse stehen im Einklang mit einer Studie von Giles et al. (2015), in der die
Auswirkungen einer Omega-3-Fettsdure-Supplementierung auf stressinduzierte Veranderungen der
Stimmung, Kognition und physiologischer Stressmarker bei gesunden jungen Erwachsenen unter-
sucht wurden. Die tagliche Einnahme von Fischol hatte kaum einen Effekt auf die Stimmung.

Auch in einer randomisierten klinischen Studie, welche die Auswirkungen einer Supplementierung
von Omega-3-Fettsduren auf das Depressionsrisiko und die Stimmung untersuchte, konnten &hnliche
Ergebnisse beobachtet werden. Die 18.353 Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Alter von mindes-
tens 50 Jahren nahmen im Durchschnitt {iber einen Zeitraum von 5,3 Jahren entweder Fischol oder
ein Placebo ein. Hinsichtlich des Depressionsrisikos lassen sich die Ergebnisse der Interventions-
gruppe als leicht signifikant hoher beschreiben. In Bezug auf die Stimmungswerte konnten ebenfalls
keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden. Diese Ergebnisse lassen sich jedoch moglich-
erweise nicht auf jlingere Altersgruppen tibertragen (Okereke et al., 2021).

Die in dieser Arbeit prasentierten Ergebnisse weisen keine signifikanten Unterschiede zwischen der
Kontroll- und der Interventionsgruppe auf. Dies ldsst sich moglicherweise darauf zuriickfithren, dass
beide Gruppen dreimal pro Woche eine Laufeinheit sowie einmal pro Woche ein funktionales Trai-
ning absolvierten (Tomzcyk et al., 2024).

Die Wirkung von Sport auf die psychische Gesundheit wurde bereits in zahlreichen Studien unter-

sucht, wobei sich ein konsistenter Zusammenhang zwischen regelméBiger Bewegung und positiven
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Effekten auf Depressionen, Angstzustinde und Stress sowie der Freisetzung von Endorphinen zeigte

(Ruegsegger & Booth, 2017).

In der Studie von Morishima et al. (2023) konnten keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich des
systolischen und diastolischen Blutdrucks zwischen der Interventions- und der Kontrollgruppe fest-
gestellt werden.

Die Ergebnisse einer Meta-Analyse von Zhang et al. (2022) legen nahe, dass eine Verdnderung der
Dosierung von Omega-3-Fettsduren mit Verdanderungen im Blutdruck einhergeht. Fiir die Analyse
wurden Daten aus 71 Studien herangezogen. Die Wissenschaftler konnten eine signifikante Senkung
des systolischen und diastolischen Blutdrucks bei einer Omega-3-Fettsduresupplementierung be-
obachten. Es konnte festgestellt werden, dass eine hohere Dosis der Omega-3-Fettsdauren proportio-
nal zu einer Senkung des Blutdrucks verlauft. Allerdings reagieren Personen mit einem hohen Risiko
fiir die Entwicklung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen moglicherweise stirker auf die positiven
Auswirkungen der Supplementierung. Im Rahmen der Studie wurde eine durchschnittliche tagliche
Dosis von 2,8 g EPA und DHA von den Teilnehmern eingenommen.

Die Ergebnisse der Studie von Morishima et al. (2024), welche keine signifikanten Unterschiede
zwischen der Interventions- und der Kontrollgruppe aufzeigten, konnten mit der im Vergleich gerin-

gen Dosis von 650 mg EPA und 260 mg DPA in Verbindung stehen.

6.1.3 Limitationen der ausgewéhlten Studien

Die in die Untersuchung einbezogenen Studien sind aufgrund verschiedener methodischer Limitati-
onen, darunter die GroBBe der Studienpopulation, die Dauer der Intervention, die unterschiedlichen
Dosierungen der Supplementierung sowie die Heterogenitit der untersuchten Populationen, mit ge-
wissen Einschriankungen behaftet. Dies fiihrt zu einer Beeintridchtigung der Generalisierbarkeit der

Ergebnisse.

Die Dauer der Studien erstreckt sich von drei bis 20 Wochen. Daher lassen sich alle Studien der
Kategorie Kurzzeitstudien zuordnen, welche keine Aussagen zur Langzeitwirksamkeit einer Omega-
3-Supplementierung auf die sportliche Leistungsfihigkeit von Ausdauerathleten treffen konnen. Fiir
professionelle Ausdauerathleten kdnnen derartige Resultate jedoch von grolem Einfluss auf deren
Leistungsfahigkeit sein, sodass Studien mit ldngeren Interventionszeitrdumen erforderlich sind, um

eine langfristige Effektivitdt zu bestitigen.
Die Anzahl der Studienteilnehmer variiert nur geringfiigig zwischen 15 und 26. Allerdings ist die

statistische Power gering, was die Wahrscheinlichkeit erhoht, dass zuféllige Variationen die Ergeb-

nisse beeinflussen. Aufgrund der geringen Trefferanzahl wihrend der Literaturrecherche erfolgte
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eine Erweiterung der Studienpopulation um Amateursportler und gesunde untrainierte Personen,
wodurch eine grofere Heterogenitit beziiglich der untersuchten Gruppen entstand.
Die Teilnehmenden waren zwischen 19 und 55 Jahre alt und es waren sowohl Frauen als auch Mén-

ner vertreten, wobei ein Uberhang an ménnlichen Teilnehmern zu verzeichnen war.

Der EPA-Gehalt variiert zwischen 600 mg und 2,23 g, wihrend der DHA-Gehalt zwischen 240 mg
und 1,6 g liegt. Dies kann zu unterschiedlichen Resultaten hinsichtlich der Verédnderung der erfassten
Parameter fiihren. Des Weiteren sind in der Nahrungerginzung von Zebrowska et al. (2021) zusiitz-
lich noch Vitamin E sowie Vitamin D und in der von Ramos-Campo et al. (2020) a-Tocopherol und
Glycerin enthalten. Dies kann ebenfalls Auswirkungen auf die Generalisierbarkeit der Ergebnisse
haben. Auch die bei Tsuji et al. (2023) zusétzlich supplementierten (veresterten) MCT kdnnen einen

Einfluss auf die Generalisierbarkeit der Ergebnisse haben.

Vier der sechs untersuchten Studien wurden doppelblind durchgefiihrt. In Bezug auf die Studien von
Zebrowska et al. (2021) und Nieman et al. (2009) ist festzuhalten, dass diese nicht verblindet durch-
gefithrt wurden. Dies kann zu einem Teilnehmer- sowie Forscher-Bias fithren, was wiederum eine

Verzerrung der Ergebnisse zur Folge hat.

6.2 Methodische Kritik

Die Methodik dieser Arbeit bestand aus einer systematischen Literaturrecherche, die darauf abzielte,
einen umfassenden Uberblick iiber den aktuellen Stand der Forschung zu geben. Allerdings erlag
diese einigen Limitationen. Die zu untersuchende Zielgruppe wurde aufgrund fehlender Ergebnisse
auf Freizeitsportler und Nichtsportler erweitert, die wéihrend der Intervention ein entsprechendes
Training durchfiihrten. Diese Heterogenitét der Stichgruppe fiihrt zu einer eingeschriankten Genera-
lisierbarkeit der Ergebnisse. Es stellt sich die Frage, ob einige signifikante Unterschiede, die bei
untrainierten gesunden Probanden beobachtet wurden, nicht ebenfalls bzw. ausschlieBlich auf die

sportliche Aktivitit zurlickzufiihren sind, anstatt auf die Omega-3-Fettsduresupplementierung.

Die Suchstrategie dient dazu, eine breite Abdeckung der relevanten Literatur zu gewihrleisten, wobei
sowohl die Relevanz als auch die Qualitét der Studien priorisiert wurden. Die Verwendung der Da-
tenbank PubMed als primére Informationsquelle ermdglichte den Zugriff auf eine Vielzahl wissen-
schaftlicher Publikationen. Es ist jedoch nicht auszuschlie3en, dass andere wissenschaftliche Daten-
banken wie EMBASE oder MEDLINE weitere fiir die Forschungsfrage relevante Studien beinhalten.
Durch die Kombination verschiedener Suchbegriffe mithilfe Boolescher Operatoren wurde eine pré-
zise und umfassende Suche ermoglicht, wodurch die Wahrscheinlichkeit erhoht wurde, relevante

Studien zu identifizieren. Jedoch muss an der Stelle erwdhnt werden, dass eine Erweiterung der
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Suchbegriffe hinsichtlich abweichender Begrifflichkeiten zu weiteren relevanten Studien hétte fiih-
ren kdnnen. Wihrend der Recherche stellte die Autorin fest, dass eine Supplementierung von Omega-
3-Fettsduren hiufig unter dem Begriff fish oil auftritt. Dieser Begriff wurde jedoch wiahrend der sys-
tematischen Literaturrecherche nicht berticksichtigt. Es ist anzunehmen, dass eine vollstdndige Be-

riicksichtigung des gesamten Forschungsstandes nicht gegeben ist.

Es wurden ausschlielich qualitativ hochwertige Studiendesigns beriicksichtigt, insbesondere RCTs,
die oft doppelblind und placebokontrolliert waren, um einen hohen Evidenzgrad sicherzustellen.

Dadurch wird ebenfalls eine Vergleichbarkeit zwischen den Studien erzeugt.

Die Vollsténdigkeit der Ergebnisse kann durch die Beschrankung auf deutsch- und englischsprachige
Literatur eingeschrinkt sein, da relevante Forschungsergebnisse in anderen Sprachen unberticksich-
tigt blieben. Auflerdem wurden ausschlieBlich frei zugéngliche Studien einbezogen, sodass mdglich-
erweise entscheidende Studienergebnisse und Perspektiven keine Relevanz in dieser Arbeit erhielten.
Diese Einschrankungen kénnen zu einem Auswahl-Bias und somit zu einer Verzerrung der Resultate

fihren.

7 Schlussfolgerung

Die Ergebnisse in Bezug auf direkte Parameter zeigen, dass bis jetzt nur wenige und nicht konstante
Effekte nachweisbar sind, die nur eingeschriankt ausreichen, um Omega-3-Fettsduren eine leistungs-
steigernde Wirkung im Ausdauersport zuzuschreiben. Wéhrend drei Studien teilweise signifikante
Unterschiede in der Interventionsgruppe feststellen konnten, zeigte eine Studie keine signifikanten
Veridnderungen wie beispielsweise der maximalen isometrischen Kontraktion oder der Laktatkon-
zentration. Zukiinftige Forschung sollte hinsichtlich der direkten Parameter grofere Stichproben,
langere Supplementierungszeitrdume sowie hdhere Dosierungen einsetzen, um aussagekréftigere
Resultate zu erlangen. Auch konnte eine alleinige Supplementierung von DHA bezogen auf redu-
zierte Muskelschmerzen nach dem Training ein kiinftiges Forschungsgebiet darstellen.

Die Ergebnisse der indirekten Parameter zeigt einen potenziell signifikanten Einfluss von Omega-3-
Fettsduren, insbesondere EPA und DHA, auf entziindungshemmende und antioxidative Prozesse so-
wie auf Muskelschddigungsmarker. Die signifikante Abnahme von Entziindungsmarkern, insbeson-
dere TNF-a und IL-6, wurde teilweise beobachtet. Dies legt nah, dass sich die in der Wissenschaft
etablierten entziindungshemmenden Eigenschaften von Omega-3-Fettséduren ebenfalls auf die Ge-
sundheit und das Wohlbefinden von Ausdauerathleten auswirken konnen.

Allerdings sind die Ergebnisse nicht in allen Studien konsistent, was auf unterschiedliche Dosierun-
gen, Interventionszeitrdume und Studiendesigns zuriickzufiihren sein konnte. So korrelieren die in
der Literatur beschriebenen positiven Effekte auf verschiedene Entziindungsmarker nicht immer mit

den in dieser Arbeit analysierten Studien. Insbesondere die Studienlédnge als auch die im Vergleich
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geringe Dosierungsmenge in den untersuchten Studien wird jedoch teilweise bereits von den For-
schern als methodische Kritik genannt. Die heterogenen Ergebnisse bediirfen weiterer Forschung,
um die optimalen Dosierungsmengen und Supplementierungszeitrdume fiir Omega-3-Fettsduren zur

Verbesserung der indirekten Parameter zu analysieren.

Insgesamt deuten die Ergebnisse darauf hin, dass die Omega-3-Fettsduren EPA und DHA mit einer
Supplementierungsmenge von tiglich 0,8-1 g EPA und 1-1,6 g DHA bereits potenziell antioxidative
und entziindungshemmende Wirkungen auf indirekte Parameter der sportlichen Leistungsfahigkeit
von Ausdauerathleten zeigen konnen. In Bezug auf die direkten Parameter scheinen die Dosierungen
hdher zu sein, jedoch kann aufgrund der inkonsistenten Ergebnisse keine abschlieBende Empfehlung

getroffen werden.
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