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Die demografische Transformation hin zu einer immer älter werdenden Gesell-
schaft ist einerseits ein Triumph von Wohlstand und Gesundheitsfürsorge, ande-
rerseits stellt sie aber auch eine Herausforderung dar. Mit dem demografischen 
Wandel rückt die Förderung von Gesundheit und Lebensqualität im höheren  
Lebensalter zunehmend in den gesellschaftlichen Fokus. Bis zum Jahr 2050 
wird sich der Anteil der über 60-Jährigen – verglichen mit dem Jahr 2000 – welt-
weit verdoppeln, der Anteil der über 80-Jährigen sogar vervierfachen [1]. 

Definition und Einflussfaktoren auf gesundes 
Altern und Langlebigkeit 

Einleitung
Die achte Ausgabe des FOKUS Wissenschaft behandelt die neuesten 
wissenschaftlichen Erkenntnisse zu Omega-3-Fettsäuren für gesundes 
Altern und Langlebigkeit. 

Im zweiten Teil eines Beitrags über Omega-3-Fettsäuren erläutert  
Dr. Felix Kerlikowsky, Stiftung Leibniz Universität Hannover (LUH),  
die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse über die Bedeutung  
der Omega-3-Fettsäuren im Zusammenhang mit gesundem Altern und  
Langlebigkeit. Insbesondere wird der Einfluss von Omega-3-Fettsäuren 
auf die metabolische Gesundheit, Muskelfunktion, Kognition und  
Immunfunktion vorgestellt. 
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Abbildung 1: Pathophysiologische Zusammenhänge zwischen kardiovaskulärer Gesundheit und 
gesundem Altern sowie der Einfluss von Omega-3-Fettsäuren 

Immer mehr Menschen beschäftigen 
sich daher mit der Frage, wie ein ge-
sundes Altern und ein möglichst lan-
ges Leben erreicht werden kann. Die 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
definiert „gesundes Altern“ als einen 
Prozess der Entwicklung und Erhal-
tung funktioneller Fähigkeiten, die das 
Wohlbefinden im Alter ermöglichen [2]. 
Die National Academy of Medicine be-
schreibt „gesunde Langlebigkeit“ als 
Jahre bei guter Gesundheit, die sich 
der biologischen Lebensspanne annä-
hern, mit körperlichen, kognitiven und 
sozialen Funktionen, die Wohlbefinden 
ermöglichen [3]. 

Gesundes Altern und Langlebigkeit 
sind komplexe Prozesse, die vom Zu-
sammenspiel biologischer, genetischer 
sowie lebensstilbezogener Faktoren 
beeinflusst werden. Ein besonders 

wichtiger lebensstilbezogener Faktor 
für ein gesundes Altern ist neben ande-
ren Faktoren wie regelmäßiger körper-
licher Aktivität, ausreichendem Schlaf 
sowie mäßigem Alkohol- und / oder 
Nikotinkonsum (falls überhaupt) u. a. 
die Ernährung [4, 5]. Es gibt keine ein-
heitliche Ernährungsweise, die für alle 
Menschen gleichermaßen geeignet 
ist. Dennoch zeigen die sogenannten 
„Blue Zones“ (geografisch klar abge-
grenzte Regionen mit besonders ho-
her Lebenserwartung), dass bestimm-
te Ernährungsmuster eine zentrale 
Rolle für ein gesundes Altern spielen. 
Trotz unterschiedlicher Lebensräu-
me haben die weltweit verbreiteten 
Bevölkerungsgruppen gemeinsam, 
dass sie sich traditionell überwiegend 
pflanzenbetont ernähren und pflanz-
liche sowie marine Fette bevorzugen.  
Diese Ernährungsweise gilt als einer  

der wesentlichen Faktoren für ihre 
außergewöhnlich hohe Lebenserwar-
tung [6]. 
Immer wieder wird diskutiert, ob ein-
zelne Nährstoffe eine besondere 
Rolle für die Gesundheit und ein ge-
sundes Altern spielen. Besonderes 
Augenmerk gilt dabei den langkettigen  
Omega-3-Fettsäuren (n-3-FS), denen 
aufgrund  ihrer  entzündungshem-
menden und kardioprotektiven Eigen-
schaften (7. Ausgabe von FOKUS 
Wissenschaft) eine bedeutende Rolle 
beim gesunden Altern und der Präven-
tion altersassoziierter Erkrankungen 
zukommt [7 – 9]. Gesundes Altern und 
Herzgesundheit hängen eng mitein-
ander zusammen, denn Faktoren, die 
die Herzgesundheit beeinflussen, be-
einflussen auch andere Aspekte des 
gesunden Alterns (siehe Abbildung 1) 
[6, 10]. 

Quelle: modifiziert nach [6]
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Einfluss auf den Energiehaushalt und die  
metabolische Gesundheit

positive Einfluss von n-3-FS auf den 
Fettstoffwechsel gut untersucht ist, 
werden mögliche Wirkungen auf den 
Glukosestoffwechsel nach wie vor 
kontrovers diskutiert. In jüngeren Be-
völkerungsgruppen bestehen enge 
Zusammenhänge zwischen Insulin-
resistenz, Übergewicht und vom Fett-
gewebe ausgehenden Entzündungs-
prozessen [18]. Auch im höheren Alter 
ist die Prävalenz von T2DM bei gleich-
zeitig bestehender Adipositas deutlich 
erhöht [19]. Mit zunehmendem Alter 
nimmt die Insulinausschüttung nach 
Glukosebelastung jedoch selbst unter 
Berücksichtigung der Effekte von Fett-
leibigkeit und Fettverteilung ab [20]. 
Hinzu kommen Veränderungen der 
Körperzusammensetzung und hor-
monelle Veränderungen, die die Über-
tragbarkeit von Studienergebnissen 
unterschiedlichen Alters einschrän-
ken. 

Nur wenige Studien haben den Ein-
fluss von n-3-FS auf Parameter des 
Glukosestoffwechsels bei älteren 
Menschen spezifisch untersucht. 
Beobachtungsstudien zeigen, dass 
eine höhere Aufnahme von n-3-FS bei 
selbstständig lebenden älteren Men-
schen mit niedrigeren Blutglukose-
konzentrationen und einer geringeren 

In einem Konsenspapier der WHO 
werden der Energiehaushalt und die 
metabolische Gesundheit als eine von 
drei Säulen eines gesunden Alterns 
definiert [1]. Die Mitochondrien bilden 
das Zentrum der zellulären Energie-
gewinnung [11]. Gleichzeitig spielt die 
Abnahme der Mitochondrienfunktion 
eine zentrale Rolle im Alterungspro-
zess [12, 11]. Studien zeigen, dass der 
relative Anteil an n-3-FS in den Mito-
chondrienmembranen die Struktur, die 
Flexibilität und damit letztlich deren 
Funktion beeinflussen kann [13 – 15]. 
Die Aufrechterhaltung der zellulären 
Energieversorgung wird als ein mög-
licher Ansatz diskutiert, um das Risiko 
metabolischer Erkrankungen im Alter 
zu verringern [11] und / oder die Alte-
rung der Organe zu verlangsamen [16, 
17]. 

Generell treten metabolische Erkran-
kungen wie Prädiabetes und Typ-
2-Diabetes mellitus (T2DM) im Alter 
deutlich häufiger auf, beeinträchtigen 
die Lebensqualität älterer Menschen 
und sind mit einem höheren Sterbe-
risiko assoziiert. Der Zusammenhang 
zwischen Körpergewicht und einem 
gesunden Altern und Langlebigkeit 
ist hingegen nicht vollständig geklärt 
(siehe Infobox 1, S. 7). Während der 

Prävalenz von T2DM assoziiert ist [21]. 
Im Gegensatz dazu konnte in pros-
pektiven Kohortenstudien mit über-
wiegend 75-jährigen Personen kein 
Zusammenhang zwischen den Plas-
makonzentrationen an Eicosapenta-
ensäure (EPA) und Docosahexaen-
säure (DHA) und dem Risiko, an T2DM 
zu erkranken, festgestellt werden. Im 
Vergleich zu denjenigen mit den nied-
rigsten Plasmakonzentrationen an 
EPA und DHA hatten die Seniorinnen 
und Senioren mit den höchsten Kon-
zentrationen jedoch das geringste Ri-
siko, an T2DM zu erkranken [22]. 

Betrachtet man den Einfluss von  
n‑3-FS auf Parameter des Glukose-
stoffwechsels in allen Altersgruppen, 
so zeigen systematische Übersichts-
arbeiten und Metaanalysen ein hete-
rogenes Bild. Während einige Studien 
über eine verbesserte Insulinsensitivi-
tät und niedrigere Blutglukosewerte 
berichteten, fanden andere keine sig-
nifikanten Effekte [23 – 26]. Tenden-
ziell waren die Wirkungen weniger 
ausgeprägt, wenn valide Langzeitmar-
ker wie das glykosylierte Hämoglobin 
(HbA1c) berücksichtigt wurden oder 
wenn die untersuchten Personen be-
reits an T2DM erkrankt waren [24]. Ein 
positiver Einfluss war hingegen bei der 
Prävention von Prädiabetes zu T2DM 
erkennbar, insbesondere bei Personen 
unter 54 Jahren [27, 28]. Ein klarer Zu-
sammenhang zur verabreichten Do-
sis von n‑3-FS ließ sich bislang nicht 
nachweisen [29]. Die uneinheitlichen 
Ergebnisse lassen sich vermutlich 
auch auf methodische Unterschiede 
wie die Art der eingesetzten n-3-FS-
Präparate (z. B. Fischöl, Ethylester, 
Krillöl, Calanusöl), den Gesundheits-
status und die genetische Konstitu-
tion der Studienpopulation [30] sowie 
die Auswahl des Placebos (z. B. Mais-, 
Algen- oder Paraffinöl) zurückführen. 
Diese Faktoren erschweren eine sys-
tematische Bewertung der Gesamt-
studienlage [31].

Bedeutung von Omega-3-Fettsäuren auf den Alterungsprozess
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Abbildung 2: Altersassoziierte Veränderungen und Einfluss von Omega-3-Fettsäuren auf die  
körperliche Funktion

Einfluss auf die muskuläre Funktion im Alter 
Mit dem Altern geht ein Verlust von 
Muskelkraft und -masse einher. Be-
trifft dieser Prozess generalisiert und 
fortschreitend die Skelettmuskula-
tur und erhöht dadurch das Risiko 
für Folgeerkrankungen, wird dies als 
Sarkopenie bezeichnet [32]. Sarkope-
nie ist auch bei selbstständig leben-
den älteren Menschen weit verbreitet 
(2 – 37 %, je nach Studie) und wird 
mit einem höheren Risiko für Stürze, 
Frakturen und Sterblichkeit in Verbin-
dung gebracht [33]. Ein pro-entzünd-
licher Zustand gilt als wesentlicher 
Ausgangspunkt und Treiber einer ka-
tabolen Entwicklung, die schließlich 
in einen klinischen Zustand der Ge-
brechlichkeit und subjektiv empfunde-
nen Erschöpfung übergehen kann [34, 
35]. In Beobachtungsstudien wurde 

wiederholt ein positiver Zusammen-
hang zwischen dem Versorgungssta-
tus mit n-3-FS und der körperlichen 
Leistungsfähigkeit im höheren Le-
bensalter festgestellt. Im Detail zeigte 
sich, dass ältere Menschen mit ein-
geschränkter körperlicher Leistungs-
fähigkeit geringere Plasmakonzentra-
tionen von EPA und DHA aufwiesen 
als ältere Menschen mit guter körper-
licher Leistungsfähigkeit [36]. Größere 
epidemiologische Studien mit bis zu 
80.000 Personen über 65 Jahren  
kamen zu dem Ergebnis, dass eine  
höhere Plasmakonzentration an EPA 
und DHA mit weniger Erschöpfung, 
höherer körperlicher Aktivität und 
größerer Muskelkraft im Alter einher-
ging [37]. In klinischen Studien wurde 
der Effekt einer zusätzlichen Gabe 

von n-3-FS auf die Muskelkraft und 
-masse bei älteren Menschen unter-
sucht. Dabei wurde ersichtlich, dass 
die Verabreichung von n-3-FS in ver-
gleichsweise hohen Dosierungen (ab 
2 g EPA + DHA pro Tag) mit anti-ent-
zündlichen Effekten einhergeht, was 
sich möglicherweise positiv auf die 
altersassoziierten Veränderungen im 
Muskelgewebe auswirkt (siehe Ab-
bildung 2, S. 4) [38 – 40]. Aufbauend 
auf den anti-entzündlichen Effekten 
von n-3-FS konnte bislang jedoch 
keine konsistente Verbesserung der 
Muskelfunktion oder der Körper-
zusammensetzung im Sinne einer  
gesteigerten Muskelmasse nachge-
wiesen werden [41, 35]. 

Quelle: modifiziert nach [48]
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Einige Studien wiesen im Vergleich zur 
Placebogabe eine Verbesserung der 
Muskelmasse sowie muskelfunktio-
neller Parameter (wie etwa der Hand-
kraft, der maximalen Gehgeschwindig-
keit oder der Maximalkraft) und eine 
moderate Reduktion der Sturzpräva-
lenz nach [42–44].

In anderen Untersuchungen hingegen 
ließ sich weder auf die Muskelmasse 
noch auf die Handkraft ein signifikan-
ter Einfluss feststellen [45]. Ausschlag-
gebend für die teils widersprüchlichen 

Ergebnisse scheinen insbesondere 
die Dosierung und das Verhältnis von 
EPA zu DHA zu sein, wobei Effekte vor 
allem bei höheren Dosierungen von 
rund 3 g pro Tag und einem Verhältnis 
zugunsten von EPA wahrscheinlicher 
erscheinen [35, 46, 47]. Zudem bleibt 
offen, ob die Effekte auf die Muskel-
kraft und -funktion klinisch relevant 
sind und beispielsweise das Risiko für 
Stürze und Frakturen im Alter signifi-
kant verringern. Neben den anti-ent-
zündlichen Eigenschaften der n-3-FS 

werden auch direkte Effekte auf den 
Muskelproteinmetabolismus  nach 
anaboler Stimulation diskutiert [46]. 
Das zunehmende Forschungsinteres-
se richtet sich daher insbesondere auf 
die potenziell synergistischen Effekte 
von n-3-FS in Kombination mit körper-
lichem anabolen Training im höheren 
Lebensalter [48].

Einfluss auf kognitive Funktionen
Mit zunehmendem Alter sind neben 
der körperlichen Leistungsfähigkeit 
oft auch die geistigen Fähigkeiten re-
duziert. Etwa 40 % der über 65-Jäh-
rigen geben an, unter Formen des 
Gedächtnisverlusts zu leiden und 
ungefähr 16 % der über 70-Jährigen 
leiden unter „leichten kognitiven Stö-
rungen“, die auch als Mild Cognitive 
Impairment (MCI) bezeichnet wer-
den [49]. Es wird angenommen, dass  
zelluläre Alterungsprozesse und eine 
verringerte Insulinsensitivität im Alter 
Entzündungen, oxidativen Stress und 
eine Störung des zellulären Energie-
haushalts fördern, was wiederum 
Schäden an Synapsen und Neuronen 
verursacht [16, 49, 50]. Angesichts 
der entzündungshemmenden Eigen-
schaften von n-3-FS, ihres positiven 
Einflusses auf die Mitochondrienfunk-
tion sowie der Tatsache, dass mehr 
als die Hälfte der Trockenmasse des 
Gehirns aus Fetten besteht (von de-
nen bemerkenswerterweise rund 10 
bis 20 % DHA sind), erhält die Frage 
nach ihrer Bedeutung für neuronale 
Alterungsprozesse besondere Rele-
vanz [51 – 53]. In epidemiologischen 
Studien, seien es Querschnitts- oder 
prospektive Beobachtungsstudien, 
wurde untersucht, wie Fischverzehr 
oder das Fettsäureprofil im Blut das 
Gehirnvolumen [54], die kognitiven Fä-
higkeiten sowie den geistigen Abbau 

oder das Auftreten von Demenz und 
Alzheimer im Alter beeinflussen [55]. 
Zusammenfassend zeigen die Stu-
dienergebnisse kein durchgängig ein-
deutiges Bild, auch wenn die Mehrheit 
der Daten darauf hinweist, dass ein 
höherer Fischverzehr sowie erhöhte 
Plasmaspiegel von DHA und teilweise 
EPA mit einem geringeren kognitiven 
Abbau im Alter und einem reduzierten 
Risiko für degenerative Erkrankungen 
wie Demenz und Alzheimer verbun-
den sind [56 – 59]. 

Interventionsstudien, die den Einfluss 
von n-3-FS, insbesondere DHA, in ver-
schiedenen Dosierungen über einen 
Zeitraum von drei Monaten bis drei 
Jahren untersuchten, zeigten eben-
falls inkonsistente Ergebnisse. Eine 
Verbesserung der Gedächtnisleistung, 
der kognitiven Fähigkeiten und / oder 
der neuronalen Biomarker ist eher 
wahrscheinlich, wenn die kognitiven 
Beeinträchtigungen noch in einem 
frühen Stadium vorliegen [60]. Im 
Gegensatz dazu zeigte eine Gabe von 
überwiegend DHA bei progressiven, 
neurodegenerativen Krankheitsbildern 
wie Demenz und der Alzheimer-Krank-
heit kaum Effekte. Zugleich erwies 
sich die Ausgangssituation der n-
3-FS-Versorgung als entscheidender 
Einflussfaktor für die beobachteten 
Effekte. Aktuelle Forschungsansätze 
fokussieren sich zunehmend auf  

personalisierte Interventionen, die so-
wohl die genetische Konstitution als 
auch die individuelle Ernährungssitu-
ation berücksichtigen und präventiv 
in frühe Stadien des altersbedingten 
kognitiven Abbaus eingreifen [61]. 

Neben neurodegenerativen Erkran-
kungen treten auch depressive Ver-
stimmungen und Depressionen im 
Alter deutlich häufiger auf [62]. Sie 
weisen pathophysiologische Gemein-
samkeiten mit den zuvor beschriebe-
nen kognitiven Beeinträchtigungen 
auf [62]. Aktuelle Studien zeigen, dass 
n-3-FS, insbesondere DHA, bei be-
stehenden kognitiven Beeinträchti-
gungen zur Verbesserung der psychi-
schen Gesundheit beitragen können 
[63].
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Einfluss auf die Immunfunktion 
Auch das Immunsystem altert. Dabei 
treten vor allem zwei Phänomene auf: 
Die „Immunseneszenz“, eine Abnahme 
der Immunfunktion im Alter, und das 
„Inflammaging“, eine chronisch erhöh-
te Entzündungsaktivität im Alter (siehe 
Infobox 2, S. 7). 

Entzündliche Prozesse sind der Aus-
gangspunkt und Treiber einer Vielzahl 
altersassoziierter  Veränderungen, ins-
besondere der hier dargestellten Ver- 
änderungen der metabolischen Ge-
sundheit, des Muskelgewebes und 
der Kognition [64]. Chronisch erhöhte 
Konzentration pro-entzündlicher Mo-
leküle sind direkt invers mit Langle-
bigkeit assoziiert [65]. Auch im Alter 
besitzt die Ernährung das Potenzial, 
Entzündungsprozesse im Körper posi- 
tiv zu beeinflussen [66, 67]. Dabei 
zeigt sich, dass Ernährungsweisen, 
die sich durch einen hohen Fischver-
zehr oder ein günstiges Fettsäurepro-
fil im Hinblick auf das Verhältnis von  
n-3- / n-6-FS auszeichnen wie die me-
diterrane Ernährung [67], die DASH- 
Ernährung (Dietary Approaches to 
Stop Hypertension) [68], die Okinawa-

Zusammenfassung 

Ernährung [4] oder die sogenannte 
Nordic Diet [4] positive Auswirkungen 
auf Entzündungsprozesse haben und 
immunregulierende  Eigenschaften 
im Alter besitzen können. Dies kann 
nachfolgend das Risiko für Infektio-
nen reduzieren [69] und ein gesundes 
Altern fördern [66].

In größeren prospektiven Studien wur-
de bei gesunden älteren Menschen ein 
negativer Zusammenhang zwischen 
der Versorgung mit n-3-FS und Ent-
zündungsmarkern im Blut festgestellt 
[70, 71]. In einer prospektiven Studie 
wurde untersucht, ob die anti-entzünd-
liche Wirkung von n-3-FS eine mögli-
che Bedeutung für ein gesundes Altern 
besitzt. Dafür wurde der Fischverzehr 
hochbetagter Personen in Japan (über 
85 Jahre) im Hinblick auf das Sterbe-
risiko analysiert. Personen, die im 
oberen Drittel des Fischverzehrs lagen 
(3. Terzentil), nahmen entsprechend 
deutlich mehr EPA und DHA auf als 
Personen im unteren Drittel (1. Ter-
zentil). Bei diesen Menschen war ein 
höherer Fischverzehr mit einem ge-
ringeren Sterberisiko verbunden, vor 

allem dann, wenn gleichzeitig eine er-
höhte Entzündungsreaktion im Körper 
vorlag [72]. Noch unzureichend ver-
standen ist, welchen Einfluss n-3-FS 
auf einzelne Immunzellpopulationen 
und damit auf Prozesse der Immun-
seneszenz besitzen. Erste Übersichts-
arbeiten konnten zeigen, dass n-3-FS 
die Funktionen von Immunzellen, wie 
beispielsweise  Makrophagen  und 
Lymphozyten, positiv modulieren, in-
dem sie deren Polarisierung, Differen-
zierung und Aktivität beeinflussen [73]. 
Diese immunregulatorischen Effekte 
könnten im Alter dazu beitragen, eine 
ausgewogene und effektive Immun-
antwort aufrechtzuerhalten und Infek-
tionen zu reduzieren.

Vor dem Hintergrund des demografi-
schen Wandels und der damit einher-
gehenden Zunahme altersassoziierter 
Erkrankungen rückt das präventive 
Potenzial der Ernährung und einzel-
ner Nährstoffe zunehmend in den 
gesellschaftlichen und wissenschaftli-
chen Fokus. Zahlreiche Studien deuten 
darauf hin, dass die Art und Qualität 
unserer Ernährung wesentlich dazu 
beitragen kann, Alterungsprozesse zu 
verlangsamen, chronischen Erkran-
kungen vorzubeugen und die Lebens-
qualität im höheren Alter zu erhalten. 
Omega-3-Fettsäuren sind traditionell 
vor allem für ihre kardioprotektiven 
Eigenschaften bekannt. Faktoren, die 
die kardiovaskuläre Gesundheit, das  

gesunde Altern und die Langlebigkeit 
beeinflussen, sind häufig mit ähnlichen 
pathologischen Prozessen verbunden. 
In Anbetracht dessen erscheint ein 
positiver Einfluss von n-3-FS auf wei-
tere altersbedingte Veränderungen 
plausibel. Für einzelne Aspekte des 
gesunden Alterns, wie die muskuläre 
Leistungsfähigkeit oder die kognitive 
Funktion, gibt es bereits eine Reihe 
positiver Belege für die Bedeutung 
einer erhöhten Aufnahme von n-3-FS. 
Der positive Nutzen scheint jedoch 
stark vom individuellen Gesundheits-
zustand und Krankheitsverlauf ab-
zuhängen, sodass die klinische Rele-
vanz noch nicht abschließend geklärt 
ist. Biologische Alterungsmarker wie  

beispielsweise epigenetische oder 
phänotypische Uhren bieten einen 
neuen Ansatz, um die Effekte von  
n-3-FS auf systemischer, ganzheit-
licher Ebene zu bewerten (siehe Info-
box 3, S. 8). Letztlich weisen n-3-FS 
als Bestandteil einer ausgewogenen 
Ernährung bzw. als Supplement insbe-
sondere bei veganer oder fischarmer 
Ernährungsweise ein vielversprechen-
des Potenzial auf, gesundes Altern 
und Langlebigkeit zu fördern. Dabei 
müssen sie jedoch stets im Kontext 
aller interagierenden Lebensmittel, 
Nährstoffe sowie ernährungsunab-
hängiger Einflussfaktoren im Rahmen 
eines lebenslangen Ansatzes bewer-
tet werden.
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ZUSAMMENHANG ZWISCHEN KÖRPERGEWICHT UND  
LANGLEBIGKEIT UND DER EINFLUSS VON OMEGA-3-FETTSÄUREN 
AUF DAS FETTGEWEBE
Der Zusammenhang zwischen Körpergewicht und Langlebigkeit ist nicht vollständig geklärt. Einige Studien 
deuten auf einen U-förmigen Zusammenhang zwischen Body Mass Index (BMI) und Langlebigkeit hin. Dem-
nach können sich Übergewicht oder sogar leichte Adipositas möglicherweise als vorteilhaft für das Sterbe-
risiko erweisen [74]. Andere Studien berichten jedoch, dass bereits bei leichtem Übergewicht ein erhöhtes 
Sterberisiko besteht [75]. Mit zunehmendem Alter verschiebt sich die Fettverteilung von subkutanen zu  
viszeralen Fettdepots, während sich gleichzeitig Triglyceride ektopisch in Leber, Muskeln, Knochenmark und 
Herz ablagern [76]. Im Gegensatz zu den funktionellen Veränderungen des Fettgewebes bei Überernährung, 
bei denen eine Entzündung als zentraler pathophysiologischer Mechanismus gilt, ist der Einfluss altersasso-
ziierter Veränderungen des Fettgewebes auf die Gesundheit bislang nur unzureichend verstanden. Dennoch 
deuten aktuelle Erkenntnisse darauf hin, dass das Fettgewebe auch im Alter eine zentrale Rolle bei der Entste-
hung metabolischer Erkrankungen und letztlich auch bei der Langlebigkeit spielt [77]. In Tierstudien konnte 
gezeigt werden, dass n-3-FS entzündliche Prozesse, die vom Fettgewebe ausgehen, lindern können [8]. Der 
Einfluss von n-3-FS auf das viszerale Fettgewebe und die Körperzusammensetzung beim Menschen ist noch 
nicht abschließend geklärt [78]. Möglichweise besteht ein präventiver Nutzen zur Vermeidung von Überge-
wicht und der Reduktion der Fettmasse in Kombination mit anderen Lebensstilfaktoren [78, 79]. 

INFOBOX 1

ALTERUNGSPROZESSE DES IMMUNSYSTEMS
Die Immunseneszenz (von lat. senescere: „alt werden“) beschreibt die Abnahme der Immunfunktion im  
Alter. Sie ist charakterisiert durch die quantitative und qualitative Abnahme diverser Immunzellpopulationen, 
einer erhöhten Anfälligkeit gegenüber Infektionen sowie einer verminderten Fähigkeit, eine wirksame Im-
munantwort, beispielsweise auf Impfstoffe, zu entwickeln [80, 81]. Die zelluläre Immunalterung ist mit einer  
Reduktion der Stoffwechselleistung und einem Shift zu pro-entzündlichen Signalprozessen und Genexpres-
sion verbunden. Dies führt zu einer chronisch erhöhten Konzentration pro-entzündlicher Moleküle im Ver-
gleich zu anti-entzündlichen Molekülen im Körper. Dieser Zustand ist im Gegensatz zu einem akuten Entzün-
dungsgeschehen nicht selbstlimitierend und wird auch als „Inflammaging“ bezeichnet. Immunseneszenz und 
Inflammaging können sowohl Reaktion auf eine bereits erfolgte, altersassoziierte metabolische Schädigung 
als auch Risikofaktor für weitere solcher Veränderungen sein. Weiterhin beeinflussen sich beide Phänomene 
gegenseitig: Entzündungen können dazu führen, dass Zellen in einen sogenannten seneszenten, sekreto- 
rischen Zustand (SASP) übergehen. Diese Zellen geben wiederum selbst entzündungsfördernde Moleküle  
ab und tragen so weiter zur Entzündung bei [64, 81].

INFOBOX 2
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AGING CLOCKS
„Aging clocks” sind unterschiedlich stark validierte wissenschaftliche Modelle, die auf Basis bestimmter  
Algorithmen, einschließlich künstlicher Intelligenz, sowie der Bewertung bestimmter Lebensstilfaktoren und ver-
schiedener klinischer Gesundheitsbiomarker das individuelle biologische Alter errechnen bzw. schätzen und es 
vom chronologischen Alter abgrenzen [82]. Die Differenz zwischen biologischem und chronologischem Alter gilt 
als eigenständiger Gesundheitsmarker [82]. Erste Studien, die Aging Clocks als eigenständigen Gesundheits-
marker nutzen, zeigen, dass die Zufuhr von n-3-FS negativ mit dem biologischen Alter korreliert [83]. Auch Unter-
suchungen zur Supplementierung mit n-3-FS bei älteren Menschen belegen einen positiven Einfluss in Form 
einer Verlangsamung verschiedener Aging Clocks [84]. 

INFOBOX 3
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