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Zusammenfassung

Omega-3-Fettsduren (n-3) sind fiir die menschliche Gesundheit von entscheidender Bedeutung, wobei das Verhiltnis von Omega-6- (n-
6) zu n-3-Fettsauren und der Omega-3-Spiegel anerkanntermaflen zum Risiko vieler chronischer, nicht iibertragbarer Krankheiten
beitragen. Die direkte Messung des Fettsaurespiegels im Blut bietet die genaueste Bewertung des Fettsaurestatus und -gleichgewichts,
wobei die Analyse von getrockneten Blutspots (DBS) an der Fingerspitze eine praktische und kostengtinstige Bewertungsmethode
darstellt. In dieser Studie wurden mehr als 590.000 weltweit entnommene DBS-Proben analysiert, die Fettsaureprofile in Vollblut in
verschiedenen Bevélkerungsgruppen liefern. Die Ergebnisse zeigen erhebliche globale und demografische Unterschiede bei den n-3-
Werten und dem n-6:n-3-Verhiltnis, wobei suboptimale n-3-Werte und unausgewogene n-6:n-3-Verhiltnisse weltweit vorherrschen. Die
Ergebnisse stimmen zwar mit den allgemeinen Trends iiberein, die in fritheren globalen Kartierungsstudien zum Omega-3-Status in
roten Blutkorperchen (RBC) berichtet wurden, sie basieren jedoch auf Vollblutmessungen und unterstreichen den Nutzen von DBS-Tests
fiir eine grof3 angelegte Uberwachung. Diese Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit, die Zufuhr von n-3-Fettsiauren zu erhéhen,
um die zahlreichen globalen Gesundheitsprobleme zu lindern, und zeigen den Nutzen der DBS-Tests an der Fingerspitze als praktischen
Ansatz fir die Entwicklung von Erndhrungsmafinahmen zur Férderung des allgemeinen Wohlbefindens.
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Einfiihrung

Alpha-Linolensdure (ALA, 18:3 n-3) und Linolsdure (LA, 18:2 1-6)
sind essentiell fiir die menschliche Gesundheit [1], da sie als
Vorstufen der langerkettigen mehrfach ungesattigten Fettsduren
(PUFAs) wie Arachidonsaure (AA, 204 n-6) und
Eicosapentaensdure (EPA, 20:5 #n-3) dienen [2]. Die relativen
Anteile der n-6- und n-3-Fettsduren im Korper, die im #-6:n-3-
Verhiltnis erfasst werden, sind ebenfalls von entscheidender
Bedeutung, da sie das Gleichgewicht zwischen
entziindungsférdernden und entziindungshemmenden Prozessen
bestimmen [3]. Dieses Gleichgewicht beeinflusst die Produktion
von Lipidmediatoren, wie die von n-3-Fettsduren abgeleiteten
Resolvine und Protectine, die entziindungshemmende
Eigenschaften aufweisen, wihrend n-6-Derivate, darunter Cer-
tain-Prostaglandine und Leukotriene, eine entziindungsfordernde
Rolle spielen [4]. Das Verstindnis dieses Zusammenspiels ist von
entscheidender  Bedeutung  fir die  Ermittlung  von
Erndhrungsmustern und MafSnahmen, die das Krankheitsrisiko
verringern und die Gesundheit fordern.

Das  n-6:n-3-Verhiltnis  wirkt sich auch auf die
Zusammensetzung und Funktionalitdt der Zellmembranen aus. Bei
niedrigen n-3-Spiegeln in der Nahrung hat die Fettsdurezufuhr
einen erheblichen Einfluss auf die Zusammensetzung der
Membranen. Wenn der n-3-Gehalt tber einen bestimmten

Schwellenwert hinaus ansteigt, stabilisiert sich die
Membranzusammensetzung und behélt ihre Integritait und
Funktionalitat unabhéngig von weiteren

Erndhrungsschwankungen bei [5]. Diese Stabilisierung ist von
entscheidender Bedeutung, da niedrige n-3-Spiegel in der Nahrung
die Membranen anfilliger fir funktionelle Ungleichgewichte
machen, die sich stark auf die Zellsignalisierung, die
Genexpression und die Produktion von Lipidmediatoren
auswirken konnen [6-8]. Wenn das Fettsdauregleichgewicht in der
Nahrung zu einem erhohten #n-6:n-3-Verhiltnis tendiert und der
n-3-Gehalt der Membranen niedrig ist, fordern diese Prozesse
einen entziindungsférdernden Zustand, der metabolische
Funktionsstorungen verschlimmern kann [9-12].

In der Vergangenheit sorgte eine Erndhrung, die reich an
Vollwertkost war, fiir eine ausgewogene Aufnahme von n-6- und
n-3-Fettsduren. Die modernen Erndhrungsmuster haben sich in
Richtung eines {iberméfligen Konsums von n-6-reichen
Pflanzenolen und verarbeiteten Lebensmitteln verschoben,
gekoppelt mit einer geringen Zufuhr von n-3-Fettsduren [11, 13].
Diese Erndhrungsumstellung hat zu einem erhohten #-6:n-3-
Verhiltnis im Vergleich zum optimalen Bereich von 1-5:1 fiir die
Gesundheit gefiithrt [14]. Das daraus resultierende
Ungleichgewicht fithrt zu chronischen Entziindungen, die die
Zellfunktionen beeintrachtigen und zur steigenden Pravalenz von
Stoffwechselstorungen und Entziindungskrankheiten beitragen [2,
15-17]. Insbesondere ein hoheres n-6:n-3-Verhiltnis wird mit
einer verstirkten Entziindung und einem erhohten Risiko fiir
Autoimmunerkrankungen, Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Diabetes und andere chronische Erkrankungen in Verbindung
gebracht [18, 19].

Unter den n-3-Fettsduren spielen die langkettigen PUFAs EPA
und Docosahexaensdure (DHA, 22:6 n-3) eine besonders wichtige
Rolle bei der Aufrechterhaltung der kardiovaskuldaren Gesundheit
[20, 21], der kognitiven Funktion [22-26] und der Modulation von
Entziindungen [27] und werden mit verschiedenen neurologischen
Storungen in Verbindung gebracht [28, 29]. Die Wirkung von n-3-
Fettsduren héngt nicht nur von ihrem absoluten Gehalt ab, sondern
auch von ihrem
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die Fihigkeit, den hohen Gehalt an n-6-Fettsduren auszugleichen.
Diese langkettigen PUFAs beeinflussen die Auflésung von
Entziindungen, die Stabilisierung von Nervenmembranen und die
Modulation von oxidativem Stress [12, 30]. Wichtig ist, dass bei
Studien, die die Auswirkungen von n-3-PUFAs bewerten, die
Ausgangswerte im Blut und das bestehende Verhiltnis von #-6 zu
n-3 beriicksichtigt werden, da diese Faktoren die Ergebnisse stark
beeinflussen konnen; Harris et al. zeigten, dass hohere
zirkulierende = n-3-PUFA-Spiegel ~mit einer  15-18%igen
Verringerung der Gesamtmortalitét korrelieren, insbesondere bei
Personen mit urspriinglich niedrigen n-3-Spiegeln [15].

Die Literatur tiber n-3-Fettsduren, insbesondere EPA und DHA,
ist von bemerkenswerten Diskrepanzen gepragt [15]. Wahrend
viele Studien und Meta-Analysen {iber einen Schutz vor Herz-
Kreislauf-Erkrankungen oder der Gesamtmortalitit berichten,
haben mehrere bekannte Studien und Beobachtungskohorten
diese Ergebnisse nicht reproduziert [31]. Diese Unstimmigkeiten
sind auf unterschiedliche Studiendesigns, unterschiedliche
Methoden zur Bewertung der Aufnahme von n-3-Fettsduren und
das héufige Versaumnis zuriickzufiithren, den n-3-Status zu Beginn
der Studie zu beriicksichtigen oder Verbesserungen im Laufe der
Zeit in Interventionsstudien zu verfolgen. Instrumente wie
Erndhrungserhebungen sind durch Erinnerungsfehler und
Ungenauigkeiten eingeschrankt, was den Bedarf an objektiveren
Messungen unterstreicht [15, 31]. Die analytische Untersuchung
biologischer Proben bietet direkte Einblicke in den Gehalt an n-3-
und n-6-Fettsduren und damit in ihre potenziellen physiologischen
Auswirkungen und ist daher fiir eine genaue Bewertung des PUFA-
Status vorzuziehen [32, 33]. Vor allem ermoglicht sie die
Bestimmung kritischer Verhiltnisse wie AA: EPA und #n-6:n-3
insgesamt, die Schliisselindikatoren fiir das Fettsduregleichgewicht
im Gewebe und ihre physiologischen Auswirkungen sind [34],
sowie die Bestimmung des n-3-Gehalts (EPA+ DHA), der den
biologisch aktiven Omega-3-Pool widerspiegelt.

Die Analyse von getrockneten Blutspots (DBS) hat sich als
praktische, nicht-invasive Methode fiir grof$ angelegte Studien und
die globale Gesundheitsiiberwachung etabliert [35]. DBS
erméglicht eine minimalinvasive Probenentnahme und liefert
Daten, die gut mit Messwerten fiir rote Blutkorperchen (RBC) wie
dem Omega-3-Index (O3I) korrelieren [36-39]. Dariiber hinaus
bietet die DBS eine kosteneffiziente und skalierbare Losung, die
ihre Anwendung in groflen Bevolkerungsgruppen und in
verschiedenen geografischen Regionen erméglicht [35, 40, 41]. Der
n-3-PUFA-Gehalt im Vollblut, der mit Hilfe von DBS-Proben aus
der Fingerbeere gemessen wird, enthilt Beitrdge sowohl aus dem
Plasma als auch aus den roten Blutkdrperchen und bietet eine
umfassende Darstellung des Fettsdurestatus [32]. Dieses Maf}
korreliert mit den Gewebespiegeln und den gesundheitlichen
Auswirkungen wie dem CVD-Risiko [40].

Die vorliegende Studie stiitzt sich auf die vermutlich grofite
globale Datenbank von n-3-Konzentrationen und Fettsdure-
Profilen aus DBS-Analysen, die mehr als 590.000 Proben umfasst.
Wie bereits erwihnt, sind EPA und DHA unter den verschiedenen
Fettsduren die biologisch und klinisch relevantesten Omega-3-
Fettsduren, und ihre kombinierte Konzentration im Blut (EPA+
DHA) wird haufig als praktischer und validierter Marker fiir den
Omega-3-Status verwendet. Dariiber hinaus ist das AA:EPA-
Verhiltnis
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wird haufig als Indikator fiir das Gleichgewicht zwischen
entziindungsférdernden und entziindungshemmenden
Lipidmediatoren verwendet, und das #n-6:n-3-Gesamtverhiltnis
spiegelt breitere Erndhrungs- und Stoffwechselmuster von PUFA
wider und gilt als Marker fiir das Lipidgleichgewicht auf
Bevolkerungsebene. Daher wurden diese drei Variablen aufgrund
ihrer bewidhrten Verwendung in der Kklinischen und
epidemiologischen Forschung, ihrer funktionellen Bedeutung und
ihrer Interpretierbarkeit im Rahmen der Erndhrungstiberwachung
und der OoOffentlichen Gesundheitspolitik fiir diese Studie
ausgewihlt.

Durch die Kartierung dieser Werte in verschiedenen Regionen
und demografischen Gruppen bietet diese Studie eine einmalige
Gelegenheit, geografische und demografische Unterschiede im
Fettsdurestatus zu bewerten. Der Vergleich zwischen Personen, die
Omega-3-Supplemente einnehmen, und Personen, die diese nicht
einnehmen,  verdeutlicht  zudem  den Einfluss  der
Supplementierung auf den n-3-Spiegel und das
Fettsduregleichgewicht. Da diese Ergebnisse sowohl den n-3-
Gehalt als auch das Ungleichgewicht zwischen n-6 und n-3
betreffen, konnen sie Strategien fiir die offentliche Gesundheit
unterstiitzen, die darauf abzielen, die globale Belastung durch
chronische Krankheiten zu verringern.

Materialien und Methoden

Studiendesign und Datenerhebung

In dieser Beobachtungsstudie wurde ein selbst durchgefiihrter
DBS-Fettsdure-Screening-Test verwendet, der im Vitas-Labor in
Oslo, Norwegen, analysiert wurde. Die Methode der héuslichen
Fingerabdrucknahme und die Testkits wurden von Zinzino
Operations (Schweden) tuber verschiedene Kanile vertrieben,
darunter Arzte, Therapeuten, Internetshops und andere
Verkaufsstellen. Durch den Einsatz von DBS wird eine breite
Teilnahme ermoglicht und gleichzeitig die logistischen
Herausforderungen der traditionellen Blutentnahme minimiert,
wodurch die Erhebung eines grofien, internationalen Datensatzes
ermoglicht wird.

Rekrutierung der Teilnehmer

Die Teilnehmer wurden auf freiwilliger Basis rekrutiert, indem sie
einen Online-Fragebogen ausfiillten, in dem demografische Daten
(Alter, Geschlecht, Nationalitit, Grofle, Gewicht) und
Informationen iiber die Verwendung von
Nahrungsergdnzungsmitteln erfasst wurden. Diejenigen, die
angaben, Omega-3-Fettsdurepriaparate zu verwenden, wurden
gebeten, die Dauer anzugeben: "ja, seit einiger Zeit" oder "ja, seit
mehr als 120 Tagen". Personen, die mit "nein" oder "ja, seit kurzem"
antworteten, wurden als "Nicht-Nutzer von Omega-3-
Ergénzungen" Kklassifiziert und im Datensatz gespeichert, wahrend
diejenigen, die mit "ja, seit mehr als 120 Tagen" antworteten, als
"Nutzer von Omega-3-Ergdnzungen” kategorisiert wurden.
Einzelheiten tiber die spezifischen Marken, Dosierungen oder
Formulierungen von Omega-3-Produkten wurden nicht erfasst.
Der Grenzwert von 120 Tagen wurde gewihlt, weil er in etwa der
Lebensdauer der roten Blutkorperchen entspricht [42]. Da die
Messungen auf Vollblut basieren, das die Erythrozyten einschliefit,
stellt dieser Ansatz sicher, dass die berichtete Einnahme von
Nahrungsergénzungsmitteln eine ausreichende Dauer
widerspiegelt, um  die  Fettsdurezusammensetzung  der
Erythrozyten zu beeinflussen (d. h. eine langfristige Omega-3-
Aufnahme). Im Fragebogen wurde zwar unterschieden zwischen
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Kurz- und Langzeitnutzer von Nahrungserginzungsmitteln
wurden in dem fiir diese Analyse verwendeten historischen
Datensatz nicht als eigene Kategorie gefiihrt.

Um Bedenken hinsichtlich der Verallgemeinerbarkeit der Studie
auszurdumen und um potenziell dberhohte n-3-Werte von
Teilnehmern zu vermeiden, die die eigenen Préparate des Testkit-
Anbieters verwenden, wurden Personen, die angaben, Omega-3-
Priparate von Zinzino Operations (Schweden) zu konsumieren,
von allen Analysen ausgeschlossen. Dieser Schritt wurde
unternommen, um Verzerrungen, die sich aus markenbezogenen
Ergidnzungsmustern ergeben, zu minimieren.

Einschlusskriterien

Insgesamt wurden 595.480 Fettsdureprofile in diese Studie
aufgenommen. Einschlusskriterien waren, dass alle Fragen im
Online-Fragebogen beantwortet wurden. Teilnehmer, die als
Geschlecht "andere" angaben und/oder ein Alter von> 119 Jahren
angaben, wurden nicht in die Studie aufgenommen.

Datenverwaltung

Die Teilnehmer wurden dariiber informiert, wie ihre Daten
verwaltet und geschiitzt werden wiirden. Sie mussten der Analyse
ihrer personlichen Gesundheitsdaten aktiv zustimmen, indem sie
am Ende des Fragebogens auf die Schaltfliche "Ich stimme zu"
klickten, um in die Studie aufgenommen zu werden. Die
Teilnehmer erhielten auflerdem Anweisungen, wie sie sich aus der
Studie zuriickziehen und ihre Daten lschen lassen konnten,
indem sie eine E-Mail mit ihrer persénlichen Test-ID schickten. Die
in dieser Studie présentierten Daten wurden im Zeitraum vom 1.
April 2012 bis zum 27. September 2023 erhoben. Die Studie proto-
col wurde von der Gemeinsamen Forschungsethikkommission der
University of Central Lancashire, Vereinigtes Konigreich,
genehmigt (HEALTH 01195).

DBS-Sammlung

Fettsdureprofile wurden aus Vollblut mittels DBS gewonnen. Bei
der DBS handelt es sich um eine Bioprobenentnahmemethode, bei
der Kapillarblut, das mit einer Lanzette aus dem Finger
entnommen wird, in Punkten auf DBS-Sammelkarten aufgefangen
wird [43]. Die Teilnehmer erhielten ein vorgefertigtes
Probenentnahme-Set, das Folgendes enthielt: (i) eine Einweg-
Lanzette, (ii) eine Whatman 903-Filterkarte und (iii) einen Alu-
Minium-Laminat-Beutel, der mit einem Calcium-Chlorid-
Trockenmittel gefiillt war. Nach der Entnahme von
Fingerstichproben sollte die Karte mindestens 10 Minuten lang
horizontal bei Raumtemperatur an der Luft trocknen, bevor sie in
den Aluminiumbeutel gelegt und zur Aufbewahrung bis zum
Versand an das Vitas-Labor in Oslo, Norwegen, versiegelt wurde.
Die Proben wurden bei Raumtemperatur mit der Post innerhalb
der nordischen Region oder per Sammel-Express-Lufttransport (<
48 Stunden) von entfernten Drehkreuzen aus versandt. Die
Durchfithrbarkeit und allgemeine Stabilitdit von  selbst
entnommenen DBS-Proben, die per Post verschickt werden, wurde
bereits frither nachgewiesen [44].
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Fettsdureanalysen von DBS

Die aus den DBS-Proben gewonnenen Fettsdureprofile wurden mit
Hilfe etablierter Methoden im Vitas-Labor analysiert [45]. Nach
der Ankunft im Labor wurden die DBS-Proben bei 4 °C gelagert,
bevor sie innerhalb einer Woche analysiert wurden. Die DBS-
Proben wurden mit 0,5 M Natriummethoxid 20 Minuten lang bei
50 °C methyliert, um die Bildung von Fettsduremethylestern
(FAME) zu erleichtern. Die FAMEs wurden dann in Hexan
extrahiert [46] und durch  Gaschromatographie  mit
Flammenionisationsdetektion (Agilent Technologies, 8890) mit
einer TR-FAME-Saule (Lange 30 m; Innendurchmesser,

0,25 mm; und Filmdicke, 0,25 pm; Thermo-Fisher Scientific)
analysiert.

Elf Fettsiauren wurden als Hauptbestandteile von Vollblut
identifiziert und mittels Gas-Chromatographie quantifiziert. Jede
FAME wurde durch Vergleich der Retentionszeit mit dem
externen FAME-Referenzstandard (Usp - FAME-
Standardmischung, Merk) identifiziert. Die Fettsdurewerte werden
als prozentuale Fliache der gesamten identifizierten FAMEs
ausgedriickt, berechnet als Summe der 11 quantifizierten
Fettsduren. Die gemessenen und identifizierten Fettsduren waren:
Palmitinsdure (PA, 16:0), Stearinsdure (SA, 18:0), Olsdure (OA,
18:1 n-9), LA, y-Linolensdure (GLA, 18:3 n-6), ALA, Dihomo-y-
Linolensdure (DGLA, 20:3 n-6), AA, EPA, Docosapentaensidure
(DPA, 22:5 n-3) und DHA.

Die n-3-Fettsdurespiegel im Vollblut, im Folgenden als "n-3-
Spiegel" bezeichnet, wurden als die Summe der EPA- und DHA-
Prozentsitze auf der Grundlage ihrer nachgewiesenen klinischen
Relevanz definiert. Das AA:EPA-Verhiltnis wurde anhand von AA
und EPA berechnet, und das gesamte n-6:n-3-Verhiltnis wurde
berechnet als die Summe der gemessenen n-6-Fettsduren (LA,
GLA, DGLA, AA) geteilt durch die Summe der gemessenen n-3-
Fettsduren (ALA, EPA, DPA, DHA).

Statistische Auswertung

Eine Zusammenfassung der Statistiken wird als Mittelwert bzw.
Medianwert dargestellt. Kontinuierliche Daten werden als
Mittelwert+ Standardabweichung (SD) oder Standardfehler des
Mittelwerts (SEM), wie angegeben, ausgedriickt, wihrend
kategoriale Variablen als Anteile (%) angegeben werden.
Verhiltnisdaten werden als Median und Interquartilsbereich (IQR)
angegeben, um eine mogliche Schiefe zu berticksichtigen und eine
robuste deskriptive Statistik zu gewihrleisten. Konfidenzintervalle
(95% CI) werden fiir die grafische Darstellung von Mittel- und
Medianwerten verwendet, um die Variabilitdit und Prézision zu
veranschaulichen. Die Unterschiede zwischen den Gruppen
wurden anhand von unabhingigen t-Tests oder einseitiger
ANOVA fiir nicht bereinigte Vergleiche bewertet. Fiir bereinigte
Analysen wurden multiple lineare Regressionsmodelle verwendet,
um die Zusammenhiénge zwischen der Einnahme von Omega-3-
Supplementen und den n-3-Werten zu untersuchen, wobei Alter,
Body-Mass-Index (BMI) und Geschlecht kontrolliert wurden.
Dariiber hinaus wurde eine Kovarianzanalyse (ANCOVA)
durchgefithrt, um die n-3-Werte zwischen den Kontinenten zu
vergleichen, wobei die Verwendung von Omega-3-Supplementen
und der Kontinent als feste Faktoren sowie Alter, BMI und
Geschlecht beriicksichtigt wurden.
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als Kovariaten. Post-hoc-Vergleiche wurden mit der Bonferroni-
Korrektur angepasst. Die Effektgrofien wurden mit Cohen's d,
Rangbiserialkorrelationskoeffizienten — oder ggf. mit dem
Paritdtsquadrat berechnet. Die Signifikanz wurde auf P< 0,05
festgelegt.

Um einen représentativen Datensatz fiir die Analyse auf
Landerebene zu gewihrleisten, wurden Linder mit weniger als 35
Proben bei der Darstellung des mittleren n-3-Gehalts, des Medians
von AA: EPA und des Gesamtverhiltnisses von #-6 zu n-3 in den
verschiedenen Léndern ausgeschlossen. Diese Entscheidung
stiitzte sich auf den Bericht von Schuchardt et al. [47], in dem die
niedrigste Anzahl von Teilnehmern in jedem Land 35 betrug, was
eine zuverldssige Schitzung der Durchschnittswerte gewihrleistet.
Dariiber hinaus wurden Farbgrafikkarten erstellt, um die globalen
Schwankungen des n-3-Gehalts und des Gesamtverhiltnisses n-
6:n-3 zu veranschaulichen. Fiir diese Visualisierung wurden
Lander mit weniger als 35 Stichproben ebenfalls ausgeschlossen,
um die Auswirkungen kleiner Stichprobengréflen auf die
Genauigkeit der Kartendarstellung zu minimieren. Fiir die Analyse
der Kontinentalgruppen wurden alle Lander unabhéngig von ihrer
Stichprobengrofie einbezogen, um einen umfassenden Uberblick
zu erhalten und globale Trends zu erfassen. Alle statistischen
Analysen wurden mit den Programmen JMP Pro (SAS Institute
Inc., 1989-2019), IBM SPSS Statistics 28 und Microsoft Office
Excel durchgefiihrt. IBM SPSS Statistics 28 und Microsoft Office
Excel wurden auch fiir die Erstellung der Abbildungen verwendet.

Ergebnisse

Demografische Merkmale der Bevélkerung

Das Durchschnittsalter der Studienteilnehmer betrug 47,3+ 16,4
Jahre. Nur ein kleiner Teil der Teilnehmer war jiinger als 20 Jahre
(etwa 5 %) oder élter als 80 Jahre (etwa 1,5 %). Ungefahr 64 % der
Teilnehmer waren weiblich. Von den Erwachsenen iiber 20 Jahren
wurden 48,5 % anhand ihres BMI als "normalgewichtig" eingestuft.
Obwohl die Teilnehmer Nationalititen aus allen Kontinenten
angaben, bezeichneten sich 92,8 % als Européer. Die Nationalitét
wurde in sechs Regionen unterteilt, die européische Nationalitit in
vier weitere Regionen. Eine detaillierte Beschreibung der
demografischen Merkmale der Gesamtbevolkerung findet sich in
Tabelle 1, wihrend eine Aufschlisselung nach Regionen,
einschliefSlich der Verteilung der Stichprobe, der Verwendung von
Omega-3-Ergidnzungsmitteln und der demografischen Merkmale,
in Tabelle 2 dargestellt ist.

Eine univariate Analyse mit einem allgemeinen linearen Modell
(GLM) ergab statistisch signifikante Unterschiede bei der
Verwendung von Omega-3-Erganzungsmitteln zwischen den
Kontinenten (F(6, 595582)= 1325,040, p< 0,001, n*’= 0,001).
Allerdings war die
Effektgrofie war jedoch dufSerst gering, was auf minimale praktische
Unterschiede in der Privalenz der Nahrungsergidnzung zwischen
den Kontinenten hindeutet. Innerhalb Europas waren die regionalen
Unterschiede bei der Verwendung von Nahrungsergénzungsmitteln
ebenfalls signifikant (F(3, 552,913)= 2509,617, p< 0,001, n> =
0,013), aber die Effektgrofie blieb gering.
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Tabelle 1 Demografische Daten der Bevélkerung, Lebensgewohnheiten,
geografische Verteilung und Verwendung von Omega-3-Supplementen

n % der Mittel SD

Gesamtheit wert
Alter (Jahre) 595,480 473 164
Gewicht (kg) 595,480 743 171
Grof3e (cm) 595,480 1702 118
BMI (kg/m?in der Altersgruppe> 20 562,369 257 45
Jahre)
Geschlecht
Weiblich 379,055 63.7
Mannlich 216425 36.3
Altersgruppe
Kinder (< 10 Jahre) 8635
Heranwachsende (10-19 Jahre) 24476

Junge Erwachsene (20-39 Jahre) 150,114
Erwachsene mittleren Alters (40-59 Jahre) 271,105

Altere Erwachsene (60-79 Jahre) 131,788

Altere Menschen (> 80 Jahre) 9362
BMI-Kategorie (ohne

Alter< 20)

Untergewicht 11,445 20
Normalgewicht 272,766 485
Ubergewicht 188,764 336
Fettleibig 89,394 159
Kontinent

Afrika 2863 05
Asien 14,875 25
Europa 552,808 928
Nord-Amerika 16328 27
Ozeanien 8330 14
Stidamerika 276 01
Europdische Region

Mittel- und Osteuropa 138499 251
Nordeuropa 199427  36.1
Stideuropa 16915 3.1
Westeuropa 197967 358
Verwendung von Omega-3-Ergdnzungen

Keine 519304 872
Ja 76,176 128

Globaler n-3-PUFA-Status

Eine Analyse des n-3-Gehalts, des Verhiltnisses von AA zu EPA
und des Gesamtverhiltnisses von n-6 zu n-3 in verschiedenen
Kontinenten und Regionen - ohne Unterscheidung zwischen
Nutzern von Omega-3-Ergidnzungsmitteln und Nichtnutzern -
ergab bemerkenswerte geografische Unterschiede (Tabelle 3). Die
niedrigsten durchschnittlichen n-3-Werte wurden in Nordamerika
und Afrika beobachtet. Diese Kontinente wiesen auch die
hochsten mittleren AA:EPA- und #n-6:n-3-Gesamtverhiltnisse auf.
Asien, Ozeanien und Europa wiesen die hochsten mittleren n-3-
Werte auf, und innerhalb Europas hatte Nordeuropa die héchsten
mittleren n-3-Werte zu verzeichnen. Ozeanien, Asien und
Stdamerika wiesen die niedrigsten mittleren Verhéltnisse von n-
6:n-3 auf. Auflerdem wurden die niedrigsten mittleren
Verhiltnisse von AA: EPA in Ozeanien, Europa und Asien
beobachtet, und innerhalb Europas wurde das niedrigste mittlere
AA: EPA-Verhiltnis in Nordeuropa festgestellt. Insgesamt zeigen
diese Daten
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Tabelle 2 Regionale demografische Daten, geografische Verteilung und
Verwendung von Omega-3-Ergdnzungen

Kontinent N % % Verwendung % Weiblich  Mittlere
der von s Alter
Gesa Ergdanzungsmitte
mthei In
t
Gesamt 595589  100%  12.8% 63.7% 47
Afrika 2863 0.5% 155% 60.8% 47
Asien 14875  25% 78% 60.3% 49
Nordame 16328 27%  165% 61.6% 49
rika
Ozeanien 8330 14% 129% 66.3% 47
Stidameri 276 005%  12.0% 61.6% 45
ka
Europa 552917  928% 128% 63.8% 47
Europdisch
e Region
Mittel- und 138608  25.1% 82% 58.7% 46
Osteuropa
Nordeuropa 199427  36.1% 176% 65.5% 46
Stideuropa 16915  3.1% 76% 57.7% 49
Westlich 197967 358%  11.6% 66.0% 48
Europa

Tabelle 3 Mittlere n-3-Konzentrationen (EPA+ DHA) und mittlere AA: EPA-
und n-6:n-3-Gesamtverhdltnisse im Vollblut in verschiedenen Kontinenten
und europdischen Subregionen

Kontinent Unterregion n-3-Gehalt AA: EPA Gesamt
(%) Verhiltnis n-6:n-3
'erhéltnis
Mittel Median Mittelwe
wert (IQR) rt (IQR)
(SD)
Afrika 33(14) 233 (249 7.7 (37)
Nord-Amerika 2.8(15) 21.2(199) 8.8 (44)
Stidamerika 3504 6(19.2) 34)
Asien 38(1.6) 0 (20.6) 6.8 (34)
Ozeanien 3.7(14) 503 6.2(2.2)
Europa 36(1.5) 2(133) 6.3(29)
Mittel- und 3014 219(239) 8.0 (4.0)
Osteuropa
Stdeuropa 34(14) 21.5(223) 7.6 (34)
Westeuropa 36(14) 14.2(11.9) 6.5(2.5)
Nordeuropa 4.2 (1.5) 9.6 (7.3) 5509

IQR, Interquartilsabstand

bemerkenswerte Unterschiede bei den wichtigsten Biomarkern
zwischen den verschiedenen Kontinenten und den europiischen
Subregionen.

Neben der Bewertung der kontinentalen und regionalen
Unterschiede wurden auch die Unterschiede zwischen den
einzelnen Liandern untersucht. In den Tabellen 4, 5, 6, 7 und 8 ist
die globale Verteilung des n-3-Gehalts, des AA:EPA und des
Gesamtverhiltnisses #-6:n-3 im Vollblut in verschiedenen Lindern
(= 35 Proben) nach geografischen Regionen dargestellt. Diese
Tabellen geben einen detaillierten Einblick in die Variation dieser
Messgrofien in verschiedenen Teilen der Welt und zeigen sowohl
regionale Trends als auch landerspezifische Unterschiede auf.
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Tabelle 4 Verteilung der n-3-Konzentrationen (EPA+ DHA), des Verhaltnisses

von AA zu EPA und des Gesamtverhaltnisses von n-6 zu n-3im Vollblut in

Landern Asiens (> 35 Proben)

Land n Alter n-3-Spiegel AA:EPA Gesamt
(%) Verhdltnis  n-6:n-3
Verhéltnis
Mittel Mittel Median Mittelwe
wert wert (IQR) rt (IQR)
(SD) (SD)
Japan 69 46 (14.6) 5108 7.8(6.7) 48 (24)
Thailand 997 53(133) 4.5(16) 15.1(183) 5.7 (2.5)
Philippinen 565 49(153) 42017) 14.8(17.5) 59(25)
Russland 1885 44 (16.8) 4.1(16) 12.8(17.5) 6.8 (34)
Taiwan 1439 53(13.5) 4.1(1.5) 149 (15.1) 6.6 (2.5)
Singapur 1294 55(14.7) 4.1 (1.6) 17.7 (19.6) 6.3(27)
Hongkong 1802 51(14.3) 4.0(1.6) 127 (12.2) 6.3(28)
Afghanistan 127 42 (20.0) 39(1.7) 2(11.0) 6.1(28)
Malaysia 2228 50(14.0) 39(1.6) 213219 6.6 (3.0)
Vietnam 43 47(14.2) 39(15) 20.0(21.2) 6.6(32)
Kasachstan 114 42(16.2) 39(1.6) 17.5(26.3) 76 4.1)
Indonesien 54 47(16.2) 3.8(16) 20.0 (286) 6.9 (3.1)
Vereinigte 302 41(13.) 37(15) 18.1(188) 7.1(33)
Arabische
Emirate
China 2299 49 (14.5) 33(1.5) 4 (24.8) 7.9 (4.0)
Kirgisistan 75 50(16.3) 33(1.1) 259(25.8) 8132
Israel 117 48(15.9) 3.1(15) 209 (226) 8.6 (4.6)
Kuwait 39 44(153) 30(1.5) 29.7 (37.1) 9.2 (56)
Indien 1091 45 (150) 25(15) 313427) 10169

Tabelle 5 Verteilung der n-3-Werte (EPA+ DHA), des Verhdltnisses von AA zu
EPA und des Gesamtverhaltnisses von n-6 zu n-3 im Vollblut in den Léndern

Ozeaniens (> 35 Proben)

Land n Alter n-3-Gehalt AA:EPA Gesamtes n-
(%) Verhiltnis 6:n-3-
Verhiltnis

Mittel Mittelwert  Median Mittelwe
wert (SD) (IQR) rt (IQR)
(SD)

Australien 7940 47 (15.7) 3704 12.5(93) 62(22)

Neuseela 361 47(15.7) 34(14) 122(87) 6.5(27)

nd

Samoa 60 33(242) 37.0) 123(12.1) 6.7 (44)

Tabelle 7 Verteilung des n-3-Gehalts (EPA+ DHA), des Verhaltnisses von AA zu

EPA und des Gesamtverhaltnisses von n-6 zu n-3im Vollblut in Landern aus
Nord- und Stdamerika (> 35 Proben)

Land n Alter n-3- AA: EPA Gesamt
Spiege Verhiltnis  n-6:n-3
1(%) Verhaltnis
Mittelwert  Mittel Median Mittelwe
(SD) wert (IQR) rt (IQR)
(SD)
Nord-Amerika
Anguilla 51 39 (14.1) 3.7(13) 13.2(13.5) 58(3.1)
Mexiko 534 48 (144) 30014) 20.8(21.8) 8.0(398)
Kanada 1600 50(15.9) 29(1.5) 15.1(12.8) 76(33)
Vereinigte 13867  49(164) 2.7(1.5) 223(205) 9.0 (4.5)
Staaten
Guatemala 49 50(15.8) 26(1.0) 243(188) 85(38)
Stidamerika
Brasilien 80 40(15.2) 37014 18.8 (19.9) 64 (29)
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Tabelle 6 Verteilung der n-3-Werte, des Verhéltnisses von AA zu EPA und des
Gesamtverhéltnisses von n-6 zu n-3 in europdischen Ldndern (= 35 Proben)

Land

Farder Inseln
Norwegen
WeilSrussland
Estland
Portugal
Finnland
Litauen
Island
Lettland
Ukraine
Schweden
Déanemark
Frankreich
Polen
Luxemburg
Albanien
Vereinigtes
Konigreich
Irland
Belgien
Deutschland
Niederlande
Spanien
Moldawien
Italien

Malta
Bulgarien
Schweiz
Liechtenstein

Tschechische
Republik
Osterreich

Slowenien
Zypern
Slowakei
Griechenland
Turkei
Kroatien

Iran
Georgien
Montenegro
Rumadnien
Bosnien und
Herzegowina
Mazedonien
Serbien

Ungarn

n

1507
46,675

60

7158

872
33,001
16,289

1653
13,770

1022
79374
34,268

1764
11,868

466

78
12,761

1243

2432
77401
26,399

5024

85

5785

139

829
16,682

165
46,150

24374
2592
1663

22513
2676

865
550
41
4
44
4467
378

319
799
46,499

Alter
(Mittelw
ert)

49(17.2)
46 (16.7)
45 (15.0)
42 (164)
50(157)
45(16.1)
43(17.1)
48 (16.2)
44 (16.6)
42 (15.1)
48 (16.6)
49 (16.3)
50(15.8)
47(17.1)
47 (16.0)
36 (21.2)
44 (15.3)

43 (16.6)
48 (14.9)
50(16.7)
47 (14.7)
47 (14.8)
45 (15.5)
51(153)
43(16.1)
40 (15.0)
50 (15.9)
48(17.2)
45 (164)

48 (164)
47 (15.0)
46 (15.3)
46 (16.4)
50 (15.5)
45 (14.9)
46 (15.0)
41(129)
39 (14.9)
39 (16.6)
46 (16.3)
50(15.7)

42(20.2)
47 (16.0)
48 (16.5)

n-3-
Gehalt
(Mittelw
ert)
5(1.7)
4(17)
4019
2(16)
2(14)
2014
2(16
101.8)
1(1.6)
1(1.6)
0(14)
0(1.6)
0(14)
9014
7(14)
7019
7(1.5)

15)
3)
14)

6
6(1.
6
6014
5(14)
4014
4013)
4(13)
3(16)
3013)
3(14)
3(013)

13)

3(
2013
2(12)
1(13)
0(1.2)
014
0(14)
9(13)
8(1.1)
8(14)
8(13)
6(1.1)
25(12)
25(1.1)
24(12)

AA: EPA Gesamt
Verhiltnis  n-6:n-3
(Median) Verhéltnis
edian)
9(7.2) 510
4 (8.1) 5320
11.9(16.2) 6.1(3.3)
10.2 (86) 55Q.1)
155(164) 6.1 (25)
2 (6.2) 53(1.7)
109 (10.5) 58(24)
7 (6.7) 5422
106 (10.3) 59(25)
14.0 (189) 6.7 (3.5)
6 (64) 5.5(1.8)
10.7 (9.0) 56(22)
13.2(10.9) 6.1 (24)
132(113) 6.0(23)
13.7.(11.9) 64 (2.5)
13.1(153) 6.2 (2.8)
13.9(11.1) 6.3(24)
13.9(12.0) 64 (2.5)
14.3(10.9) 6.5(23)
14.3(11.5) 6.5(24)
15.1(123) 6.7 (2.5)
19.2 (206) 74(34)
20.0 (20.8) 78(43)
19.8 (184) 7330
21.1(189) 7.1(3.5)
25.0(307) 8.6 (4.6)
164 (12.0) 7.1(26)
16.7 (133) 73(28)
186 (144) 7.2(2.5)
18.0(13.9) 73(26)
22.3(24.8) 82(338)
264 (26.0) 8.1(3.5)
204(17.9) 7.7 (29)
29.0(27.9) 8.5(3.7)
31.0 (485) 9.1 (4.8)
5(36.7) 9.2 (4.1)
237 (21.6) 83(3.6)
289 9.1
39.7 (44.8) 10.5 (54)
304 (36.1) 9.5 (4.8)
444 (42.7) 10.6 (4.4)
41.2 (57.6) 11.06.1)
456 (43.8) 11.0 (4.7)
37.0(385) 10.7 (4.8)

Die héchsten durchschnittlichen n-3-Werte wurden in Ghana
(5,4t 2,0) festgestellt, gefolgt von Japan (5,1+ 1,8) und Nigeria (4,6%

1,7),
Faroer

Inseln

4,5+ 1,7),

Thailand

(4,5+ 1,6),

Nor-

(4.4+ 1.7), und Weiflrussland (4.4+ 1.9). Umgekehrt ist die
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Tabelle 8 Verteilung des n-3-Gehalts (EPA+ DHA), des Verhaltnisses von AA
zu EPA und des Gesamtverhaltnisses von n-6 zu n-3im Vollblut in Ldndern
Afrikas (= 35 Proben)

Land n Alter n-3-Gehalt AA:EPA Gesamtes
(%) Verhaltnis n-6:n-3-
Verhiltnis
Mittelwert  Mittelwert  Median (IQR) Mittelwert
(SD) (SD) (IQR)
Ghana 37 43(17.0) 5420 8.7 (85) 510
Nigeria 35  43(180) 46(1.7) 13.7(13.2) 58124
Algerien 38 33(245) 3716 139(11.2) 5830
Eswatini 38 50(180) 33(12) 19.0 (134) 71333
Siidafii 2266 48(158) 32(13) 258(250)  80(36)
ka
Botswana 39 49(132) 29(14) 30.0(323) 9.3 (44)

Die hochsten medianen AA:EPA-Verhiltnisse wurden in Serbien
(45,6 43,8), Bosnien und Herzegowina (44,4+ 42,7), Mazedonien (41,2 57,6)
donien (41,2+ 57,6), Montenegro (39,7+ 44,8), Ungarn
(37,0+ 38,5), Kroatien (31,5+ 36,7) und Indien (31,3+ 42,7).
Dariiber hinaus wurden die héchsten medianen #-6:n-3-
Verhiltnisse in Serbien (11,0+ 4,7), Mazedonien (11,0+ 6,1),
Ungarn (10,7+ 4,8), Bosnien und Herzegowina (10,6t 4,4),
Montenegro (10.5+ 5.4), Indien (10.1+ 6.9), und Ruménien
9,5+ 4,8).

Die in Abb. 1 gezeigte Farbverlaufskarte bietet eine visuelle
Darstellung des durchschnittlichen n-3-Gehalts in ganzen
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Blut, zwischen 2,4 und 5,4 %, aus Lindern mit> 35 Proben.
Bemerkenswert ist, dass Regionen wie Nordeuropa, Ostasien und
Ozeanien die hochsten n-3-Werte (hellblau) aufweisen, was auf
einen hoheren n-3-PUFA-Status hinweist, wihrend Lander in
Nordamerika, Siidamerika und Teilen Afrikas tiberwiegend
niedrigere n-3-Werte (dunkelblau) aufweisen, was auf einen
niedrigeren n-3-PUFA-Status hindeutet.

In dhnlicher Weise veranschaulicht die Farbverlaufskarte in
Abb. 2 den Median des Gesamtverhiltnisses von #-6 zu n-3 im
Vollblut in den Lindern mit > 35 Proben, der von 5:1 bis 11:1
reicht. Regionen wie Nordamerika, Stidasien und Teile Europas
weisen die héchsten mittleren Verhiltnisse auf (dunkelblau), was
ein ausgeprigteres Ungleichgewicht zugunsten von n-6-Fettsduren
widerspiegelt. Umgekehrt weisen Linder in Nordeuropa und
Teilen Ostasiens im Median ein niedrigeres Gesamtverhéltnis von
n-6 zu n-3 auf (hellblau), was auf ein ausgewogeneres Verhiltnis
hindeutet.

Pridiktoren fiir den n-3-Gehalt: multiple Regressionsanalyse

Um die Gesamtunterschiede in den n-3-Werten in der
Studienpopulation zu untersuchen, wurde eine multiple lineare
Regressionsanalyse durchgefithrt, bei der die Einnahme von
Nahrungsergdanzungsmitteln, das Alter, der BMI und das
Geschlecht als Pradiktoren beriicksichtigt wurden (Tabelle 9). Der
N-3-Spiegel wurde als Ergebnisvariable modelliert, wobei die selbst

angegebene Einnahme von Nahrungserginzungsmitteln als
Hauptpréidiktor diente, wobei Alter, BMI und Geschlecht
berticksichtigt wurden.

Omega-3 e
24 39 54
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Abb. 1 Globale Verteilung des n-3-Gehalts (Omega-3) in Landern mit> 35 Stichproben
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Abb. 2 Globale Verteilung des Gesamtverhaltnisses n-6:n-3in Landern mit > 35
Stichproben

Tabelle 9: Multiple lineare Regressionsanalyse zur Vorhersage des n-3-Gehalt
in Abhdngigkeit von der Einnahme von Omega-3-Supplementen, Alter, BMI
und Geschlecht

Variable Nicht standardisiert B Stand t-Wert p-

(95% Cl) ard- Wert
ized B

Verwendu +1.008 (0.997, 1.020) 0.220 177.10 <0.001

ng von

Nahrungs

erganzung

smitteln

Alter +0.013(0.012,0.013) 0.137 105.46 <0001

BMI -0.037 (-0.038, -0.036) -0.111 -84.63 <0001

Geschlecht -0.188 (-0.196, -0.180) -0.059 -46.79 <0001

(Konstante) 3.092 (3.065,3.118) - 22943 <0001

Das Regressionsmodell (R*= 0,083) zeigte, dass die Einnahme von
Omega-3-Supplementen der stirkste Priadiktor war (f= 0,220),
gefolgt von Alter (= 0,137) und BMI (= -0,111). Die Nutzer von
Nahrungsergdnzungsmitteln hatten 1,01 % hohere n-3-Werte als
die Nichtnutzer (95% CI: 0,997-1,020). Alter und BMI erkliarten
weniger Unterschiede, wihrend das Geschlecht nur einen
minimalen Einfluss hatte (f=-0,059).

Regionale Unterschiede in den n-3-Spiegeln nach
Nahrungserginzungsgruppe Unter den 595.480 Proben ergab die
ANCOVA signifikante kontinentale Unterschiede in den
bereinigten mittleren n-3-Spiegeln sowohl fiir die Nutzer von
Nahrungsergéinzungsmitteln (F= 880,8, P< 0,001) als auch fiir die
Nichtnutzer (F= 642,3, P< 0,001), nach Kontrolle des Alters,

BMI und Geschlecht (Abb. 3). Post-hoc-Vergleiche mit Bon-

ferroni-Korrektur ~ ergaben  spezifische regionale  Muster:
Nordamerika wies durchweg signifikant niedrigere n-3-Werte auf,
unabhingig von der Verwendung von

Nahrungsergdanzungsmitteln. Europa und Ozeanien wiesen in
beiden Gruppen keine signifikanten Unterschiede auf (P= 1,000 fiir
beide), wihrend der Vergleich zwischen Asien und Europa bei den
Nicht-Nutzern signifikant war (P< 0,001), nicht aber bei den
Nutzern von Nahrungsergdnzungsmitteln (P= 1,000).
unterschied sich auch signifikant von Siidamerika bei den
Nichtnutzern (P= 0,039). Die partiellen Eta-Quadrat-Werte
zeigten, dass der Kontinent 0,7 % der Varianz der n-3-Werte
erklirte (partieller n*= 0,007, P< 0,001), wihrend die Verwendung
von Nahrungsergénzungsmitteln keinen signifikanten Haupteffekt
zeigte (partieller n’>= 0,000, P= 0,001). Die Interaktion zwischen
Kontinent und Nahrungsergdnzung x war statistisch signifikant,
aber von vernachlissigbarer Effektgréfle (partielles n’= 0,000, P=
0,001). Die Kovariaten machten zusammen 9,3 % der Varianz aus
(bereinigtes R* = 0,093), was darauf hindeutet, dass demografische
Faktoren  den n-3-Gehalt  iiber geografische und
Supplementierungseffekte hinaus erheblich beeinflussen.

Asien

Geschlechtsspezifische Unterschiede im n-3-Gehalt, AA: EPA und Gesamt
n-6:n-3-Verhiltnis

Als néchstes wurden geschlechtsspezifische Unterschiede im n-3-
Gehalt, im Verhiltnis AA:EPA und im Gesamtverhiltnis #-6:n-3
untersucht. Die Analyse
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Abb. 3 Bereinigte mittlere (+ 95 % Cl) n-3-Spiegel (EPA+ DHA) nach Kontinent, stratifiziert nach der Einnahme von Omega-3-Supplementen. Die Werte sind geschatzte
marginale Mittelwerte aus der Kovarianzanalyse (ANCOVA), bereinigt um Alter, BMI und Geschlecht. Die Fehlerbalken geben 95% Konfidenzintervalle an. Kleinbuchstaben (a,
b, ¢, d) kennzeichnen signifikante Unterschiede zwischen den Kontinenten innerhalb der Gruppe ohne Nahrungserganzungsmittel, wahrend GroRbuchstaben (A, B, C)
signifikante Unterschiede zwischen den Kontinenten innerhalb der Gruppe mit Omega-3-Supplementen kennzeichnen. Balken mit gleichem Buchstaben sind nicht

signifikant unterschiedlich (Bonferroni-korrigierter Post-hoc-Test, P< 0,05)

Tabelle 10: Unterschiede zwischen den Geschlechtern bei den mittleren n-3-
Werten (EPA+ DHA), den mittleren AA: EPA-Werten und den n-6:n-3-
Gesamtverhdltnissen im Vollblut

Geschlecht
Weiblich Mannlich
Mittelwert (SD) Mittelwert P-Wert Cohen'sd
(SD) lert
n-3-Niveau 3.73(152) 345(153) < 0.0001 0.184
Median (IQR) Mittelwert P-Wert Rang-Bi-
(1QR) Serien-
Korrelation
p
AA: EPA-Verhdltnis ~ 13.0(13.2) 143 (14.5) <0.001 -0.055
Gesamtes n-6:n-3 6.4 (2.9) 6.4 (3.0) <0.001 -0.009

Verhéltnis

T-Tests wurden fiir den Vergleich der Mittelwerte und Mann-Whitney-U-Tests fiir den
Vergleich der Mediane verwendet. Die Effektstédrken werden als Cohen's d bzw. Rang-Biserial-

Korrelation r angegeben. . . . .
ergag einen statistisch signifikanten Unterschied im mittleren n-3-

Gehalt zwischen Frauen und Minnern, wenn auch mit einer
geringen Effektgrofie (Cohen's d= 0,184, Tabelle 10). Dariiber
hinaus wiesen Frauen im Median ein etwas niedrigeres AA:EPA-

Verhiltnis auf als Minner, wiahrend das mediane #n-6:n-3-
Gesamtverhiltnis ungefahr gleich war. Die Rang-Biserial-
Korrelationen

waren vernachlissigbar (r= 0,055 und r= 0,001), was auf minimale
Unterschiede zwischen den Gruppen hindeutet (Tabelle 10).

Variationen des n-3-Gehalts und des n-6:n-3-Gesamtverhiltnisses
zwischen Altersgruppen und BMI-Kategorien bei Nutzern von Omega-
3-Erginzungen im Vergleich zu Nichtnutzern

Es wurden auch explorative Analysen durchgefithrt, um zu
ermitteln, wie sich der n-3-Gehalt und das Gesamtverhiltnis von
n-6:n-3 in den verschiedenen Altersgruppen und BMI-Kategorien,
geschichtet nach der Einnahme von Omega-3-Ergdnzungsmitteln,
verdnderte. Es wurde ein signifikanter Anstieg des n-3-Spiegels in
den verschiedenen Altersgruppen festgestellt (P< 0,0001), der mit
dem Alter zunahm, wahrend das n-6:n-3-Gesamtverhaltnis mit
dem Alter entsprechend abnahm (Abb. 4A). Omega-3-
Nahrungsergdnzungsmittel-Nutzer ~wiesen im  Durchschnitt
hohere n-3-Werte auf als Nicht-Nahrungsergdnzungsmittel-
Nutzer, und 1,56 % bzw. 1,20 % der Varianz der n-3-Werte bei
ihnen konnten auf ihre Altersgruppe zurtickgefithrt werden

nach den Eta-Quadrat-Werten aus der Analyse. Auflerdem wiesen
Nicht-Supplementierer im Median hohere n-6:n-3-Verhiltnisse auf
als Supplementierer (Abb. 4B).

Die Beziehung zwischen den n-3-Werten und dem BMI (Alter>
20 und < 80 Jahre) wurde ebenfalls mit Hilfe einer einseitigen
ANOVA untersucht. Die Ergebnisse zeigten einen signifikanten
Effekt des BMI
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Abb. 4 Mittlerer n-3-Gehalt (EPA+ DHA) und mittleres n-6:n-3-Gesamtverhaltnis in den verschiedenen Altersgruppen, geschichtet nach Omega-3-Supplementierungsstatus.

(A) Mittlere n-3-Werte (+ 95 % Cl). (B) Mittleres n-6:n-3-Gesamtverhdltnis (+ 95 % Cl)
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Abb. 5 Mittlere n-3-Konzentrationen (EPA+ DHA) im Vollblut in den verschiedenen BMI-Kategorien fiir Personen, die Omega-3-Supplemente verwenden, und Personen, die

keine Supplemente verwenden. Die Fehlerbalken in der Abbildung stellen+ 95% Cl dar.

auf den n-3-Gehalt sowohl bei den Nutzern als auch bei den
Nichtnutzern von Omega-3-Supplementen (P< 0,0001 fir beide).
Die Eta-Quadrat-Werte zeigten, dass der BMI 1,6 % bzw. 0,95 %
der Varianz der n-3-Werte bei den Nutzern bzw. Nichtnutzern
von Omega-3-Supplementen ausmachte (Abb. 5). Ubergewichtige
und fettleibige  Personen wiesen im  Vergleich zu
normalgewichtigen Personen etwas niedrigere mittlere n-3-Werte
auf. Bei den Nutzern von Omega-3-Nahrungsergdnzungsmitteln
lag der mittlere n-3-Gehalt bei 4,4 % bei iibergewichtigen und 4,1
% bei fettleibigen Personen, wihrend er bei normalgewichtigen
Personen 4,7 % betrug. Ahnlich war es bei

Bei den Personen, die keine Nahrungsergdnzungsmittel zu sich
nahmen, lag der durchschnittliche n-3-Gehalt bei 3,4 % fiir
iibergewichtige und 3,3 % fiir fettleibige Personen, verglichen mit
36 % bei normalgewichtigen Personen. Uber alle
Gewichtskategorien hinweg wiesen die Nutzer von Omega-3-
Ergdanzungsmitteln durchweg hohere mittlere n-3-Werte auf als
die Nichtnutzer.

Diskussion

In dieser Studie wurde eine umfassende Untersuchung des
globalen n-3-PUFA-Status und der Fettsdureungleichgewichte
durchgefithrt, indem mehr als 590.000 DBS-Proben aus allen
Landern der Welt analysiert wurden.



Torrissen et al. Lipide in Gesundheit und Krankheit (2025) 24:260

Kontinente. Die Analyse ergab bemerkenswerte Unterschiede bei
den  durchschnittlichen  n-3-Werten, wobei signifikante
kontinentale Unterschiede sowohl bei den Nutzern von Omega-3-
Ergidnzungsmitteln als auch bei denen, die keine Ergdnzungsmittel
einnehmen, festgestellt wurden, wobei Alter, BMI und Geschlecht
beriicksichtigt wurden. Personen aus Asien, Europa und Ozeanien
wiesen die hochsten bereinigten mittleren n-3-Werte auf, gefolgt
von Personen aus Stidamerika und Afrika, wihrend die niedrigsten
Werte in Nordamerika zu verzeichnen waren. Diese Ergebnisse
stehen im Einklang mit fritheren Ubersichten iiber die weltweiten
Omega-3-Fettsdure-Blutspiegel [47, 48]. Dariiber hinaus wiesen
Personen, die Omega-3-Nahrungserginzungsmittel zu sich
nahmen, signifikant héhere n-3-Werte auf als Nichtnutzer, selbst
nach Bereinigung um Alter, BMI und Geschlecht. Diese
Assoziation unterstiitzt den positiven Beitrag der Omega-3-
Supplementierung zum n-3-PUFA-Status und deutet darauf hin,
dass eine liangere Supplementierung mit einem verbesserten n-3-
PUFA-Status verbunden ist [49, 50].

Dartiber hinaus wurden das weibliche Geschlecht und das
zunehmende Alter mit hoheren n-3-Werten in Verbindung
gebracht, wihrend Ubergewicht und Fettleibigkeit mit niedrigeren
n-3-Werten einhergingen. Dies deckt sich mit bereits vorhandenen
Belegen dafiir, dass Fettleibigkeit systemische Entziindungen und
zelluldre Seneszenz fordert, die beide eng mit einem
unausgewogenen #n-6:n-3-Verhiltnis verbunden sind [16].

Ein ausgewogenes Verhiltnis von Omega-6- und Omega-3-
Fettsduren in der Nahrung wird als entscheidend fiir die Erhaltung
der allgemeinen  Gesundheit angesehen [51-53]. Ein
Aufnahmeverhiltnis von 1-5:1, in der Regel bezogen auf LA und
ALA, gilt als optimal [14], doch berichten mehrere Studien von
Aufnahmeverhiltnissen in fast allen Bevolkerungsgruppen, die
zwischen 10-25:1 liegen [10, 18, 54]. Im Blut gemessene
Biomarkerwerte bieten eine andere Perspektive, da sie die
kombinierten =~ Auswirkungen der Nahrungsaufnahme, des
Stoffwechsels und der Gewebeaufnahme widerspiegeln. Friihere
Studien an Vollblut haben n-6:n-3-Verhiltnisse von 6:1 bis 7,5:1 in
gesunden, nicht supplementierten Populationen und niedrigere
Verhiltnisse (~ 3:1 bis 4:1) bei Omega-3-Supplementierung
ergeben [55]. In dieser Studie reichte das gesamte #n-6:n-3-
Verhiltnis von 6,2:1 bis 8,8:1, wenn es auf Kontinentalniveau
analysiert wurde. Diese Werte stimmen mit fritheren
Vollblutbefunden tiberein und unterstreichen die Bedeutung der
Beriicksichtigung des Blutpools (z. B. DBS-, Erythrozyten-,
Thrombozyten- oder Plasmaphospholipide) und der
Analysetechnik (z. B. Extraktions- und Fraktionierungsprotokolle)
bei der Interpretation der Fettsdureverhéltnisse. So messen z. B.
auf Erythrozyten basierende Assays die in das Knochenmark
aufgenommenen Fettsduren in einem stabilen Zustand, der~ 120
Tage Umsatz widerspiegelt, wiahrend DBS sowohl Erythrozyten als
auch Plasmakompartimente erfasst, was zu unterschiedlichen #-
6:n-3-Verhiltnissen fithren kann, obwohl die gleichen zugrunde
liegenden Fettsdureklassen gemessen werden. Obwohl diese
Studienkohorte mdglicherweise eine gesundheitsbewusstere
Untergruppe der Bevolkerung widerspiegelt - aufgrund ihrer
Teilnahme an héuslichen Gesundheitstests - zeigen die Ergebnisse,
dass die n-6:n-3-Verhiltnisse im Vollblut iiber den Werten liegen,
die typischerweise mit einer Omega-3-Supplementierung in
Verbindung gebracht werden. Diese Verhiltnisse, die von 6,2:1 bis
8,8:1 tiber alle Kontinente hinweg, spiegeln allgemeine
Erndhrungsmuster wider und legen nahe, dass selbst
gesundheitsbewusste Menschen
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ohne  gezielte  Erndhrungsmafinahmen  kein  optimales
Fettsduregleichgewicht erreichen. Das hochste mediane n-6:n-3-
Gesamtverhaltnis wurde bei Teilnehmern aus Nordamerika
beobachtet, was die Erndhrungsmuster widerspiegelt, die durch
einen hohen Verzehr von n-6-reichen Samendlen und
verarbeiteten Lebensmitteln sowie einen unzureichenden Verzehr
von n-3-reichen Lebensmitteln oder Omega-3-Ergdnzungen
gekennzeichnet sind [51]. Keine der kontinentalen Gruppen wies
ein mittleres Verhiltnis von unter 5:1 auf; innerhalb Europas
wiesen Unterregionen wie Nordeuropa die niedrigsten n-6:n-3-
Verhiltnisse auf, was mit den Erndhrungsmustern in den
nordischen Lindern {ibereinstimmt [54].

Erhohte n-6:n-3-Verhaltnisse werden aufgrund ihrer Rolle bei
der Forderung proinflammatorischer Lipidmediatoren allgemein
mit Stoffwechselstérungen in Verbindung gebracht [3, 16, 18, 19,
56, 57]. Solche Ungleichgewichte werden mit einer Reihe von
chronischen Erkrankungen in Verbindung gebracht, darunter
Herz-Kreislauf-Erkrankungen [10], Krebs [19, 58], Osteoarthritis
[16], Stoffwechselstorungen [56] und Autoimmunerkrankungen
[59]. Diese proinflammatorischen Zustinde sind besonders in
westlichen Gesellschaften verbreitet, wo sie mit einem hoheren
Auftreten von Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Asthma und Krebs einhergehen [14]. Das AA:EPA-Verhaltnis gilt
als spezifischerer Marker fiir das entziindliche Gleichgewicht und
spiegelt das Zusammenspiel von AA und EPA wider [60]. AA 16st
eine Entziindung aus, indem es die Produktion von
entziindungsférdernden Eicosanoiden und Zytokinen erleichtert,
wihrend EPA deren Riickbildung durch die Bildung von
Resolvinen fordert, die die Entziindung auflésen und die
Geweberegeneration unterstiitzen [61]. Der Medianwert des
Verhiltnisses von AA zu EPA war auf kontinentaler Ebene bei
afrikanischen Personen mit einem Medianwert von 23,3 am
hochsten und bei ozeanischen Personen mit einem Medianwert
von 12,5 am niedrigsten. Afrika wies ein einzigartiges
Fettsdureprofil auf, mit méflig hoheren n-3-Werten als in
Nordamerika, aber dem ungiinstigsten Median des AA:EPA-
Verhiltnisses, das in dieser Studie beobachtet wurde. Das erhohte
AA:EPA-Verhiltnis in Afrika wird wahrscheinlich durch
genetische Pradispositionen (FADS-Varianten) und
Erndhrungsmuster mit hoherer Omega-6-Aufnahme beeinflusst
[62]. Beim Vergleich der europiaischen Subregionen wurde das
niedrigste AA:EPA-Verhiltnis bei den Nordeuropéern festgestellt,
mit einem Median von 9,6. Takahasi et al. [63] berichteten iiber
eine erhOhte Prdvalenz komplexer koronarer Lisionen bei
Patienten mit niedrigem EPA-Plasma: AA-Verhiltnis. Im
Allgemeinen ist ein niedriger EPA: AA-Verhiltnis mit einem
hoheren Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, insbesondere
koronare Herzkrankheiten (KHK), verbunden [21, 64]. Bei der
Analyse der Daten als EPA: AA-Verhiltnis (der Kehrwert des
AA:EPA-Verhiltnisses) analysiert wurden, ergaben die Ergebnisse
einen insgesamt niedrigen Wert, der mit den in allen Regionen
beobachteten hohen AA:EPA-Verhiltnissen tibereinstimmt. Diese
Ergebnisse stehen im Einklang mit Belegen fiir die Empfindlichkeit
von DBS-Vollblutmarkern bei der Erfassung regionaler
Schwankungen, die durch erndhrungsbedingte und genetische
Faktoren beeinflusst werden.

Die Ergebnisse der Lyon Diet Heart Study belegen, dass ein n-
6:n-3-Gesamtverhiltnis von 4:1 mit einem Riickgang der
Sterblichkeit bei der Sekundirpravention von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen um 70 % verbunden ist [65]. Im Rahmen der Lyon-
Didt-Herz-Studie wurden zusdtzlich zu den vorteilhaften
Gesundheitsergebnissen, die mit
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Mit einem ausgewogeneren n-6:n-3-Verhiltnis stehen die
Blutspiegel von EPA und DHA (n-3-Spiegel) nachweislich in
Zusammenhang mit verschiedenen positiven gesundheitlichen
Auswirkungen, einschlieSlich der kardiovaskuliren Gesundheit
[66]. Dartiber hinaus haben bestimmte Verhiltnisse in
verschiedenen gesundheitlichen Zusammenhéngen
unterschiedliche Auswirkungen gezeigt. So hat sich beispielsweise
gezeigt, dass ein Verhiltnis von 2,5:1 zwischen Omega-6- und
Omega-3-Fettsduren die Proliferation von Enddarmzellen bei
Patienten mit Dickdarmkrebs verringert [65], wihrend ein
Verhiltnis von 5:1 bei Asthmapatienten nachweislich positive
Auswirkungen hat [57]. Dariiber hinaus gibt es Hinweise darauf,
dass ein ausgewogenes n-6:n-3-Fettsdureprofil das
Brustkrebsrisiko mindern konnte [67], und ein hohes Verhiltnis
von n-6:n-3-Fettsduren in der Nahrung korreliert nachweislich mit
einem hoéheren Prostatakrebsrisiko bei weiflen Minnern [68].
Insgesamt weisen die Ergebnisse auf ein Gesamtverhiltnis von n-
6:n-3-Fettsduren hin, das tiber dem vermuteten optimalen Bereich
liegt, was darauf hindeutet, dass diese Ungleichgewichte
moglicherweise auf globaler Ebene angegangen werden miissen,
um das Risiko von entziindungsférdernden Zustinden und den
damit verbundenen Krankheiten zu verringern.

Den beobachteten geografischen Unterschieden konnen
mehrere  Faktoren zugrunde liegen, von denen die
Erndhrungsgewohnheiten eine zentrale Rolle spielen kénnten. Den
Landern mit niedrigeren durchschnittlichen n-3-Werten ist
gemeinsam, dass sie hdufig eine Erndhrung mit geringen Mengen
an Omega-3-Fettsduren und einen hoheren Verzehr von
verarbeiteten und ultra-verarbeiteten Lebensmitteln haben, die
reich an Omega-6-Fettsauren sind, wéhrend in den Léndern mit
hoheren durchschnittlichen n-3-Werten das Gegenteil zu
beobachten ist. Die Verteilung der n-3-Werte unterstreicht somit
den bedeutenden Einfluss der regionalen
Erndhrungsgewohnheiten auf den  n-3-PUFA-Status in
verschiedenen  Bevolkerungsgruppen. Regionen mit einer
traditionell fischreichen Erndhrung, wie z. B. viele Teile Asiens,
Ozeaniens und Europas [69], weisen tendenziell eine hohere
Aufnahme von n-3-PUFA auf und haben folglich hohere n-3-
Werte. Im Gegensatz dazu sind die nordamerikanischen
Erndhrungsgewohnheiten durch einen hoheren Verzehr von
verarbeiteten und extrem verarbeiteten Lebensmitteln [70] und
eine geringere Aufnahme von Fisch [71] gekennzeichnet, was zu
den in dieser Bevolkerung beobachteten niedrigeren n-3-Werten
und den hoheren AA:EPA- und #-6:n-3-Gesamtverhéltnissen
beitragt. Diese Ergebnisse stimmen mit denen von Naylor et al.
[69] tiberein, die tiber einen unterschiedlichen Fischkonsum in den
verschiedenen Kontinenten berichteten, wobei Asien, Europa und
Ozeanien den weltweiten Durchschnitt tbertreffen, wihrend
Afrika und Stidamerika darunter liegen und Nordamerika knapp
darunter. Auch wenn in der vorliegenden Studie der Fischkonsum
nicht gemessen wurde, ist es wichtig, darauf hinzuweisen, dass
die Blutspiegel von EPA und DHA, die in diesem Datensatz
analysiert wurden, nachweislich stark mit dem selbstberichteten
Fischkonsum [72] und der Einnahme von Omega-3-Supplementen
[73] korreliert sind.

Eine Omega-3-Supplementierung wurde als signifikanter und
unabhéngiger Faktor fiir den n-3-PUFA-Status in verschiedenen
Populationen  identifiziert, was mit fritheren Studien
iibereinstimmt [72]. Es ist jedoch wichtig zu beachten, dass andere
Erndhrungseinfliisse in dieser Studie nicht gemessen wurden. Der
bereinigte Unterschied in den n-3-Werten zwischen Nutzern von
Omega-3-Ergdnzungsmitteln und Nichtnutzern war bescheiden,
aber statistisch
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Dies deckt sich mit fritheren Erkenntnissen, wonach solch geringe
Erhohungen des n-3-Spiegels nur begrenzte Auswirkungen auf
wichtige Gesundheitsfolgen haben konnen [74]. Dies deutet darauf
hin, dass eine Omega-3-Supplementierung zwar den n-3-PUFA-
Status beeinflusst, dass aber zur Erzielung eines bedeutenden
physiologischen und klinischen Nutzens moglicherweise eine
deutlichere Verbesserung des n-3-Spiegels erforderlich ist.
Wihrend regionale Unterschiede in der Verwendung von Omega-
3-Supplementen zu den kontinentalen Unterschieden im n-3-
PUFA-Status beitragen konnten, zeigten die ANCOVA-
Ergebnisse, dass die Verwendung von Supplementen einen
bescheidenen Anteil der Varianz erklérte (partieller n®

= 0,05) im Vergleich zum kombinierten Einfluss von
demografischen Kovariaten. Dennoch kann die Einnahme von
Nahrungsergdanzungsmitteln in einigen Regionen oder Lindern,
insbesondere in solchen mit niedrigeren Ausgangswerten, ein
wichtiges Instrument zur Verbesserung des n-3-PUFA-Status sein.

Dariiber hinaus ergab die Analyse, dass Geschlecht, BMI und
Alter unabhingig voneinander mit dem n-3-Gehalt und dem
Gesamtverhiltnis von n-6 zu n-3 assoziiert waren, wenn auch mit
einer geringen Effektgréfe. In Ubereinstimmung mit der Literatur
zeigen die Daten, dass weibliches Geschlecht und zunehmendes
Alter positiv mit dem n-3-PUFA-Status verbunden sind [75, 76].
Obwohl die Omega-3-Supplementierung auf allen Kontinenten
eine gleichbleibende Wirkung hatte, muss ihre Rolle zusammen
mit der Aufnahme von Nahrungsmitteln, die reich an marinen
Quellen von n-3-PUFAs sind, in Betracht gezogen werden, um
einen optimalen n-3-PUFA-Status und ein ausgewogeneres #-6:n-
3-Verhiltnis zu férdern. Das fehlende Wissen tiber die Art der
verwendeten Omega-3-Priparate, ihre Dosierung oder die Art des
Stabilisierungsmittels ist eine Einschrinkung dieser Studie und
konnte erkldren, warum nicht immer optimale Werte erreicht
wurden. Dies macht deutlich, wie wichtig es ist, die spezifischen
Merkmale der Omega-3-Supplementierung, einschliefSlich
Dosierung, Formulierung und Dauer, weiter zu untersuchen, um
ihre Rolle bei der Verbesserung des n-3-PUFA-Status besser zu
verstehen.

In einer Zeit, in der die Entztindungsbereitschaft zunimmt, wird
es immer wichtiger, sich mit den globalen Fettsdureprofilen zu
befassen, um die mit der Gesundheit verbundenen
Herausforderungen  anzugehen. Die vorliegende  Studie
unterstreicht den positiven Zusammenhang zwischen einer
Omega-3-Supplementierung und einer Verbesserung des n-3-
PUFA-Status, was die potenziellen Vorteile einer proaktiven
Erndhrungsweise fiir eine optimale Gesundheit unterstreicht.
Dartiber hinaus liefert  diese  Analyse einzigartige
Vollblutschiatzungen des n-3-PUFA-Status und erweitert den
geografischen Geltungsbereich auf Liander, die bisher nicht in
globalen Studien auf der Grundlage von Erythrozyten untersucht
wurden. Durch die Einbeziehung dieser Regionen, insbesondere in
Europa, erginzt diese Arbeit frithere Forschungsarbeiten und
bietet ein umfassenderes Verstindnis der Trends beim n-3-PUFA-
Status und der Fettsdurebilanz. Obwohl die meisten Proben aus
Europa stammten, wurde auch eine betrachtliche Anzahl (42.672
Proben) aus anderen Kontinenten einbezogen, was einen breiteren
explorativen Vergleich ermdoglicht. Dennoch konnte der geringere
Stichprobenumfang aus bestimmten Regionen eine etwas
vorsichtigere Interpretation der regionalen Ergebnisse erforderlich
machen.
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Direkte Vergleiche mit Studien auf der Basis von Erythrozyten
sind zwar aufgrund der Unterschiede in den gemessenen
biologischen Komponenten nicht mdoglich, aber die in der
vorliegenden Studie beobachteten globalen Trends stimmen mit
fritheren Ergebnissen iiberein. Diese Konsistenz unterstiitzt die
Interpretation relativer Unterschiede, wie z. B. die Identifizierung
von Regionen mit niedrigeren oder hoheren n-3-Werten, auch
wenn die absoluten Werte dieser beiden Messmethoden nicht
direkt gleichgesetzt werden konnen. In dieser Studie werden auch
wichtige Verhiltnisse - AA: EPA und #-6:n-3 insgesamt -
beriicksichtigt, die einen wertvollen Kontext fiir die Interpretation
des potenziellen Entziindungsgleichgewichts bzw. der Qualitit der
Nahrungsfette liefern. Die Ergebnisse unterstreichen die positive
Wirkung einer Omega-3-Supplementierung als modifizierbarer
Faktor zur Verbesserung des Fettsdurestatus. Allerdings wurden
die Art der verzehrten Nahrungserginzung, die die
Bioverfuigbarkeit beeinflussen kann [77], und verschiedene andere
Faktoren in dieser Studie nicht beriicksichtigt. Daher stellen die
Ergebnisse einen allgemeinen Uberblick iiber die globalen Trends
beim n-3-PUFA-Status dar, wobei es je nach Art der verwendeten
Nahrungsergdnzungsmittel zu Abweichungen kommen kann.
Durch die Identifizierung von Unterschieden im n-3-PUFA-Status,
AA: EPA und im Gesamtverhidltnis von #-6 zu n-3 in
verschiedenen geografischen Regionen und demografischen
Gruppen zeigt die Studie Moglichkeiten fiir gezielte Erndhrungs-
oder Gesundheitsmafinahmen auf, um diese Ungleichgewichte zu
beheben und bessere Gesundheitsergebnisse zu fordern.

Stirken und Grenzen

Eine grofle Stirke der Studie liegt in dem umfangreichen
Datensatz. Im Gegensatz zu fritheren Bewertungen des globalen n-
3-PUFA-Status, bei denen unterschiedliche Methoden angewandt
und Fettsduredaten iiber verschiedene Blutfraktionen berichtet
wurden, wurde in der aktuellen Studie methodische Einheitlichkeit
gewihrleistet. Diese Standardisierung erhoht nicht nur die
Zuverléssigkeit der Ergebnisse in verschiedenen Populationen,
sondern stirkt auch die allgemeine Giltigkeit der Ergebnisse.
Allerdings sollten einige Einschrankungen beriicksichtigt werden.
Eine vollstindige globale Karte der Blutspiegel von n-3-PUFAs
konnte nicht erstellt werden, da zahlreiche Linder aufgrund
unzureichender Proben ausgeschlossen wurden. Eine weitere
Einschrankung ergibt sich aus der Tatsache, dass man sich auf die
Selbstauskunft der Bevolkerung verlassen hat, da eine Verzerrung
durch Selbstselektion den Datensatz beeinflusst haben konnte, was
zu einer Unterrepréasentation von Personen aus unterentwickelten
Léandern oder mit geringerem soziookonomischen Hintergrund
fithren konnte.

Wéhrend die Heimsammlung und der Transport bei
Raumtemperatur zu einer gewissen zufilligen Variabilitat bei den
PUFA-Messungen fithren konnen, ist es unwahrscheinlich, dass
eine solche Variabilitidt die Ergebnisse systematisch verzerrt, da
sich zufillige Fehler bei groflen Stichprobengrofien tendenziell
ausgleichen, was die Robustheit der Ergebnisse erhoht. Dariiber
hinaus wird das Risiko des Abbaus durch einen schnellen
Transport und optimierte Verpackungsverfahren, einschliefSlich
versiegelter ~Aluminium-Laminat-Beutel mit Kalziumchlorid-
Trockenmittel, gemindert. Diese Mafinahmen tragen dazu bei, die
Unversehrtheit der PUFA zu bewahren und unterstiitzen die
Bewertung relativer Trends unter standardisierten Bedingungen
[78].
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Eine weitere Einschriankung ist die mogliche Einbeziehung von
Mehrfachtestern. Aufgrund der Anonymisierung der Daten und
der Beschaffenheit des Heimtest-Kit-Systems war es nicht méglich,
Personen, die moglicherweise mehrere Proben abgegeben haben,
zuverldssig zu identifizieren und auszuschlieflen. Da die Mehrheit
der Nutzer jedoch nur einmal testet, ist davon auszugehen, dass
die Verzerrung minimal ist. Obwohl im Fragebogen zwischen
kurz- und langfristiger Einnahme von Nahrungsergénzungsmitteln
unterschieden wurde, wurden Personen, die tiber eine kurzfristige
Einnahme (< 120 Tage) berichteten, im Datensatz mit
Nichtnutzern gruppiert. Die Schwelle von 120 Tagen entspricht
zwar der Lebensdauer von Erythrozyten und wurde gewédhlt, um
einen biologisch sinnvollen Expositionszeitraum widerzuspiegeln,
doch gibt es Hinweise darauf, dass auch eine kiirzere Dauer der
Supplementierung zu einem messbaren Anstieg des Omega-3-
Status fithren kann [79]. Dieser Klassifizierungsansatz konnte
daher zu einer Fehlklassifizierung gefithrt haben, die die
beobachteten Unterschiede zwischen Nutzern und Nichtnutzern
moglicherweise abschwicht. Insbesondere konnten Personen, die
erst vor kurzem mit der Supplementierung begonnen hatten, aber
mit den Nichtnutzern in eine Gruppe eingeteilt wurden, bereits
erhohte n-3-Werte aufgewiesen haben, was den Kontrast zwischen
den beiden Gruppen verringert. Zukiinftige Studien mit Zugang zu
detaillierten Daten tiber die Dauer der Supplementierung konnten
eine differenziertere Modellierung zeitabhingiger Effekte durch
kontinuierliche oder abgestufte Expositionsvariablen erméglichen.

Schlussfolgerungen

Zusammenfassend lédsst sich sagen, dass die vorliegende Studie, die
mehr  als 590.000  DBS-Proben  aus  verschiedenen
Bevolkerungsgruppen weltweit umfasst, den Wert der DBS-
Analyse als leistungsfihiges Instrument zur Bewertung globaler
Trends im n-3-PUFA-Status und Ungleichgewichte im #n-6:n-3-
Verhiltnis unterstreicht. Die Ergebnisse zeigen erhebliche
geografische und demografische Schwankungen des n-3-Gehalts
und des n-6:n-3-Verhiltnisses auf und verdeutlichen das Potenzial
dieser Technik fiir eine grof} angelegte Gesundheitsiiberwachung
und Erndhrungsepidemiologie. Zu den wichtigsten Erkenntnissen
gehoren die Identifizierung regionaler Disparititen und ein
konsistenter, statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der
Einnahme von Omega-3-Supplementen und einem verbesserten n-
3-PUFA-Status weltweit (+ 1,0 % mittlerer Unterschied), obwohl
dieser Effekt nicht ausreichte, um regionale Ungleichgewichte in
der Erndhrung auszugleichen.

Die weit verbreitete Pravalenz unzureichender n-3-Werte und
unausgewogener #1-6:n-3-Verhiltnisse verdeutlicht eine dringende
globale Erndhrungsherausforderung und unterstreicht die
dringende Notwendigkeit von Initiativen im Bereich der
offentlichen Gesundheit, die darauf abzielen, die Aufnahme von n-
3-PUFAs sowohl tiiber die Erndhrung als auch iber
Nahrungsergdnzungsmittel zu erhéhen. Durch den Einsatz der
DBS-Analyse bietet die aktuelle Studie eine solide Grundlage fiir
kiinftige Forschungsarbeiten zur Erforschung der Determinanten
und Folgen eines unausgewogenen Fettsdureverhaltnisses und
ihrer Beziehung zu gesundheitlichen Folgen.

Abkiirzungen

ALA Alpha-Linolensaure
AA Arachidonséure
BMI Body-Mass-Index
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EPA Eicosapentaensaure FADS

Fettsauredesaturate FAME

Fettsauremethylester IQR
Interquartilsbereich

LA Linolsaure

OA Olsdure

n3 Omega-3

[6X] Omega-3-Index

n6 Omega6

PA Palmitinsaure

PUFAs Mehrfach ungesittigte

Fettsauren RBC Rote

Blutkérperchen

SO Standardabweichung
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