FORTBILDUNG

Fischol zur kardiovaskularen Pravention

Einiges spricht dafiir, doch die Studienresultate sind widerspriichlich

Das Geschdft mit dem Fischdl boomt, und allent-
halben wird hdufiger Fischkonsum als «qut fiir das
Herz» gepredigt. Die Studiendaten zum Effekt eines
kardiovaskuldren Schutzes von Fischdl oder Omega-
3-Fettsdure-Produkten sind jedoch erstaunlich hete-
rogen und in der Summe keineswegs so eindeutig, wie
viele glauben. Kanadische Wissenschaftler kommen zu
dem Schluss, dass die Daten nicht iiberzeugend genug
seien, um Omega-3-Fettsauren generell als kardio-

vaskuldre Préventionsmassnahme zu empfehlen.

Seit man vor rund 30 Jahren die geringere Rate kardiovaskula-
rer Erkrankungen bei den Inuit auf deren fischreiche Erndh-
rung zurlickfiihrte, schreibt man den Omega-3-Fettsduren
herzschiitzende Wirkungen zu. Sie sind in fettreichen Fischen

besonders hoch konzentriert. Zelluldre Mechanismen, die die-
ser Wirkung zugrunde liegen konnten, sind plausibel (s. Info-
kasten), und es gibt in der Tat viele Studien, die eine herz-
schiitzende Wirkung von Fischkonsum, Fischol oder Omega-
3-Fettsdure-Prdparaten ergaben. Allerdings gab es auch viele
Studien, die das nicht nachweisen konnten.

Der letzte Cochrane-Review iiber Omega-3-Fettsduren zur kar-
divaskuldren Pravention kam auf der Grundlage von 48 kon-
trollierten Studien mit 36 913 Teilnehmern und den Daten aus
41 Kohortenstudien zu einem erniichternden Resultat: Alle
Studienergebnisse zusammengenommen, ergab sich durch zu-
sdtzliche Omega-3-Fettsduren keine Risikominderung fiir die
Gesamtmortalitit oder kombinierte kardiovaskuldre End-
punkte. Es spielte auch keine Rolle, ob die Omega-3-Fettsauren
aus Pflanzen oder Fischen stammten (1). Es gebe zwar keinen
Grund, vom Genuss entsprechender Lebensmittel abzuraten,
aber um den Effekt einers kardiovaskuldren Schutzes durch
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Omega-3-Fettsduren nachzuweisen, brauche es weitere, gute
Studien, schrieben die Cochrane-Autoren vor rund vier Jahren.
Gleichzeitig wiesen sie ausdriicklich auf die extreme Heteroge-
nitdt der einzelnen Studienergebnisse hin. Seitdem hat sich
nicht allzu viel an der Datenlage gedndert.

Auch eine kiirzlich publizierte Metaanalyse zur Anwendung
von Omega-3-Fettsduren bei Patienten mit Herzschrittma-
chern (2) kam zu dem Ergebnis, dass die Studienresultate sehr
unterschiedlich ausfallen konnen. Wahrend zwei der Studien
fiir die Omega-3-Fettsduren sprachen, schnitten in der dritten
die Plazebopatienten besser ab. Eine plausible Erkldarung dafiir
haben die Autoren nicht.

Dabei hatten sie bei diesem Patientenkollektiv eigentlich auf
einen deutlich sichtbaren Effekt hoffen diirfen. Es ist aus Tier-
versuchen bekannt, dass Omega-3-Fettsduren Arrhythmien
unterdriicken konnen. Dariiber hinaus zeigte sich in manchen
Studien ein herzschiitzender Effekt unter Omega-3-Fettsdure-
Supplementation bereits so friihzeitig, dass man ihn nicht mit
antiatherosklerotischen Effekten erkldren konnte und darum
einen direkten Schutz vor Arrhythmien postulierte. Nicht zu-
letzt auf diese Wirkung fiihrte man auch den Erfolg der hdufig
zitierten GISSI-Studie (3) zurlick, bei der Herzinfarktpatienten
spdtestens drei Monate nach dem Infarkt mit einer Omega-3-
Fettsduren-Therapie begannen. Es zeigte sich damals ein ins-
gesamt bescheidener, aber statistisch signifikanter Effekt zu-
gunsten der Fettsduresupplementation, den man vor allem der
Reduktion des plotzlichen Herztods zuschrieb, also einem
antiarrhythmischen Effekt. Doch auch bei den positiven Stu-
dien stehen die Forscher vor einer verwirrenden Heterogenitat:
In der von Beflirwortern der Omega-3-Fettsdaure-Supplementa-
tion ebenfalls oft ins Feld gefiihrten JELIS-Studie (4) fand sich

........................................

m Omega-3-Fettsduren scheinen das kardiovaskuldre Risiko zu
vermindern.

m Die Studienresultate sind heterogen und teilweise widerspriichlich.

m Es bestehen kaum Griinde, von der Einnahme von Omega-3-Fett-
sduren abzuraten, auch wenn der Nutzen fraglich ist.

................................................................



FISCHOL ZUR KARDIOVASKULAREN PRAVENTION

Zelluldare Wirkung der Omega-3-Fettsauren

Der menschliche Organismus kann Omega-3-Fettsauren nicht syn-
thetisieren. Es gibt viele verschiedene Omega-3-Fettsduren, die
dreiin der Erndhrungsmedizin bedeutendsten sind:

[ ] Alpha-Linolensdure

[ ] Eicosapentaensdure (EPA)

[ ] Docosahexaensdure (DHA).

Fischdl ist besonders reich an EPA und DHA, wahrend die Alpha-
Linolensdure in Pflanzen enthalten ist. Auch Fleisch enthdlt in
geringen Mengen EPA und DHA, sodass der hohe Fleischkonsum
im westlichen Erndhrungsstil zu einem gewissen Anteil zur Versor-
gung mit diesen Fettsduren beitrdgt. Zwar kann der Organismus EPA
und DHA aus Alpha-Linolensdure synthetisieren, dies geschieht bei
den meisten Menschen mit westlichem Erndh-rungsstil jedoch nur
zu einem sehr geringen Anteil, weil bei diesem Erndhrungsstil die
Omega-6-Fettsduren Gberwiegen, die von den gleichen Enzymen
metabolisiert werden.

In der Stoffwechselkonkurrenz der Omega-3- mit den Omega-6-
Fettsduren vermutet man den Ursprung der gesundheitsfordern-
den Wirkung der Omega-3-Fettsduren. Omega-3-Fettsduren rei-
chernsichin allen Zellmembranen an und konkurrenzieren dort die
Vertreter der Omega-6-Fettsduren-Familie. Deren fiir den Zellstoff-
wechsel vermutlich bedeutendstes Mitglied ist die Arachidonsdure.
Sie ist die Ausgangssubstanz fiir wichtige zelluldre Botenstoffe wie

Thromboxane, Prostaglandine und Leukotriene. Der Arachidon-
saurestoffwechsel steht im Mittelpunkt entziindlicher und
schmerzhafter Prozesse. Viele Medikamente, wie zum Beispiel
nichtsteroidale Analgetika, Cyclooxygenasehemmer und Leuko-
trienantagonisten, fihren zu einer Hemmung oder Produktions-
blockade von Arachidonsdureabkémmlingen.

Man stellt sich vor, dass die Verdrdngung von Arachidonsdure durch
die Anreicherung von Omega-3-Fettsduren in der Zellmembran das
inflammatorische Potenzial der Zellen vermindert. Auch die Dichte
von Zelladhdsionsproteinen soll in Omega-3-Fettsdure-reichen
Zellmembranen geringer sein. Dariiber hinaus kénnen Omega-3-
Fettsduren auch direkt im Zellkern binden und die Synthese inflam-
matorischer Zytokine in Monozyten verringern. Alles in allem finde
bei reichlichem Angebot an Omega-3-Fettsduren eine generelle
Verschiebung der zelluldren Ansprechbarkeit fiir dussere Stimuli
statt: «Die verringerte Antwort und Reagibilitdt in Zellen und Gewe-
ben, die mit diesen Lipiden angereichert sind, knnte die gesund-
heitsfordernden Eigenschaften dieser Nahrungsfette erkldreny, so
Marc E. Surrette, Lehrstuhlinhaber fiir Zelluldren Lipidmetabolismus
an der Universitat Moncton in Kanada.

Quelle: Surrette M.E.: The science behind dietary omega-3 fatty acids. CMAJ 2008; 178 (2):
177-178.
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zwar eine Risikominderung fiir kardiovaskuldre Endpunkte,
der plotzliche Herztod war indessen nicht seltener als in der
Kontrollgruppe und die Gesamtmortalitdt in beiden Gruppen
ebenfalls gleich hoch.

Der Rat fiir die Praxis

Trotz der widerspriichlichen Studienlage laufen die Geschafte
mit Omega-3-Produkten gut. Man darf annehmen, dass viele
sie bereits regelmassig kaufen und konsumieren. Soll man sei-
nen kardiovaskuldren Patienten den Konsum von Fischol nun
empfehlen oder nicht?

Es gebe zwar keinen Grund, Omega-3-Fettsduren gegen
Arrhythmien zu empfehlen, man diirfe gleichwohl aber vor-
sichtig optimistisch sein, dass sie fiir die kardiovaskuldre Pra-
vention niitzlich sein konnten, schreiben die kanadischen Kar-
diologen Girish Nair und Stuart Conolly von der McMaster Uni-
versity in Hamilton in einem Kommentar zu den Studien bei
Herzschrittmacherpatienten. Trotzdem haben sie aber nicht
den Eindruck, dass die Daten ausreichten, um den Gebrauch
von Omega-3-Fettsduren routinemadssig zu empfehlen, sei es
nun als Functional Food oder als Medikament (5). In anderen
Worten: Wer mag, darf es nehmen.

Bleibt die Frage, ob man sich mit Fischdlsupplementen scha-
den kann. Im Allgemeinen nicht, schreiben David Jenkins und
Andrea Josse von der Universitdt Toronto, zwei Autoren der
Metaanalyse zu Omega-3-Fettsduren bei Herzschrittmachertra-
gern. In ihrem iibersichtlichen Fact Sheet weisen sie ein-
schrankend auf die bereits erwdhnte Studie bei Herzschrittma-
chertrdgern sowie auf potenziell negative Effekte bei Mdnnern
mit stabiler Angina pectoris hin (6). Bei diesen Patientengrup-
pen raten Jenkins und Josse zur Vorsicht, vor allem, wenn die
erforderliche Standardmedikation nicht zuverldssig eingenom-
men wird. [ |

Renate Bonifer
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