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Kein Zweifel an der Wirkung von n-3 Fettsauren
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Sie sind essenziell und praventiv wirksam
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(dge) Eine aktuelle Veroffentlichung hat die allseits bekannten n-3 Fettsduren (omega-3 Fettséuren) erneut in die Schlagzeilen
gebracht und Zweifel an deren gesundheitlichem Wert geweckt. Was dabei haufig vergessen wird: n-3 Fettsauren sind
essenzielle Nahrstoffe. Sie miissen mit der Nahrung zugefiihrt werden, da unser Korper sie als wichtige Bausteine der
Zellmembranen sowie fir Gewebshormone benétigt. Fur die Funktion von Nerven, Muskeln und Augen sind sie unentbehrlich.
Die n-3 Fettsauren werden als die praventiv wirksamste Fettsaurengruppe in Bezug auf das Risiko fur koronare
Herzkrankheiten (KHK) angesehen. Zahlreiche Studien, sowohl zur priméaren als auch zur sekundéaren Pravention, stiitzen die
Hypothese, dass der Verzehr langkettiger n-3 Fettsduren, wie sie in Fisch oder Fischdl-Supplementen enthalten sind, die

Gesamtsterblichkeit und das Auftreten verschiedener Herz-Kreislauf-Krankheiten reduziert.

Die DGE empfiehlt nach wie vor, 1- bis 2-mal in der Woche Fisch zu verzehren - vor allem Seefische wie Makrele, Lachs und
Hering. Diese enthalten neben den langkettigen n-3 Fettsauren auch weitere wertvolle Nahrstoffe wie Vitamin A, Vitamin D, B-
Vitamine und insbesondere das lebenswichtige Spurenelement Jod, das Bestandteil der Schilddriisenhormone ist. Weitere
gute Quellen fir n-3 Fettséuren sind Raps- und Walnussél. Die langkettigen n-3 Fettsauren Eicosapentaenséure (EPA) und
Docosahexaensaure (DHA) werden auch in Form von Konzentraten angeboten. Diese so genannten Fischdlkapseln sollten

generell nur nach arztlicher Anordnung eingenommen werden.

Hintergrundinformation: Seit einem dreiviertel Jahrhundert stehen n-3 Fettsduren auf der Liste der essenziellen Nahrstoffe. Heute ist
auf Grund jahrzehntelanger intensiver Forschungsarbeiten allgemein anerkannt, dass n-3 Fettsauren antithrombotisch,
triglyceridsenkend, antiatherogen, antihypertensiv, antiarrhythmisch, antientziindlich, immunmodulatorisch und antikatabol wirken.
Zahlreiche Studien belegen mit iiberzeugender Evidenz vor allem die Wirksamkeit der langkettigen n-3 Fettsauren. Werden diese in
Form von Seefisch bzw. Supplementen zugefihrt, sind sie sowohl in der primaren (v. a. bei hohem KHK-Risiko) als auch in der
sekundaren Pravention der todlichen KHK und der Senkung der Gesamtmortalitat wirksam. %4

Im Widerspruch dazu hat ein kirzlich publizierter systematischer Review keinen signifikanten Zusammenhang zwischen langkettigen n-3
Fettsauren und dem todlichen Herzinfarkt gefunden.® Trotzdem sind die Ergebnisse jahrzehntelanger Forschung und die Ergebnisse
anderer Studien nicht in Frage zu stellen. Die Autoren stellen selbst fest, dass bei Ausschluss einer einzigen groRen Studie (DART-2)°
aus dem Review doch eine signifikante Reduktion des Risikos fiir eine todliche KHK durch die zuséatzliche Aufnahme von n-3 Fettsauren

zu beobachten ist. Bei dieser Studie wurde mit Fischdlkapseln sogar ein signifikant erhéhtes Risiko fiir den plétzlichen Herztod
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beobachtet. Eine konkrete Erklarung fiir dieses abweichende Studienergebnis konnte nicht gefunden werden. In einem Bericht der
Cochrane Library findet man eine ausfihrliche Diskussion zu der Frage, warum die DART-2-Studie die bisherigen Studienergebnisse mit
langkettigen n-3 Fettséuren nicht bestatigt hat. Diskutiert werden Wechselwirkungen mit Arzneimitteln, die Compliance bei der
begleitenden Arzneimitteltherapie oder der allgemeinen Lebensfiihrung sowie Einflisse einer unterschiedlichen Intensitat der Betreuung
der Personengruppen. Auch eine mogliche Kumulation von Schadstoffen wie z. B. Quecksilbersalzen aus Seefisch tber die 3 bis 9
Jahre dauernde Interventionsstudie wird diskutiert. Aber diese Faktoren kdnnen nach Meinung der Autoren die unterschiedlichen
Ergebnisse nicht erklaren. Mit eine Ursache kdnnte auch die Unterbrechung der DART-2-Studie fiir 1 Jahr sein. Auf3erdem wurde das
Aufnahmekriterium flr die Teilnahme an der Studie modifiziert. In friiheren Interventionsstudien zur sekundéren Prévention war immer
ein uberstandener Herzinfarkt das Aufnahmekriterium fur die Teilnahme. In der DART-2-Studie galt jedoch die klinische Symptomatik
einer Angina pectoris als Einschlusskriterium, so dass auch viele Patienten ohne vorherigen Herzinfarkt aufgenommen wurden. Die
DART-2-Studie umfasst also mehr Patienten mit geringer ausgepragter Koronarsklerose; frihere Meta-Analysen wiesen aber darauf hin,

dass n-3 Fettsauren bei Patienten mit héherem Risiko fiir eine KHK besser wirksam sind.**

Die Autoren des Reviews empfehlen, n-3 Fettsauren weiter zu verwenden. Auch aus Sicht der DGE besteht kein Anlass, auf der Basis
der Ergebnisse einer einzelnen Studie von der Empfehlung, 1 bis 2 Fischmahlzeiten in der Woche zu verzehren, abzuweichen. Obwohl
Fische auf Grund der Quecksilbergehalte in Gewassern belastet sein kdnnen, ist bei den tblichen Verzehrsempfehlungen nicht mit

bedenklichen Aufnahmemengen zu rechnen und der Fischverzehr als gesundheitsforderlich anzusehen.®

Fazit: Es besteht kein Anlass, von der Empfehlung zum Fischverzehr abzuweichen. Auch die Verwendung von n-3 Fettsauren zur

sekundaren Pravention bei KHK-Patienten, die stets unter &rztlicher Anleitung erfolgen sollte, ist nicht in Frage zu stellen.
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