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Omega-3-Index

Der Omega-3-Index ist ein neuer Risikofaktor fiir kardiovaskuldre Ereignisse. Zahlreiche epidemiologische Arbeiten
haben gezeigt, dass eine fischreiche Erndhrung wegen des hohen Gehaltes an Omega-3-Fettsdauren das Auftreten von

kardiovaskularen Erkrankungen reduzieren kann.

Die langkettigen Omega-3-Fettsduren (a-Linolensdure,
Docosahexaensaure (DHA) und Eicosapentaensdure (EPA))
und Omega-6-Fettsduren (Linolsdure, Arachidonsaure) wer-
den in die Zellmembran eingebaut und in Prostaglandine,
Thromboxane und Leukotriene umgewandelt. Die aus
Omega-3-Fettsduren gebildeten Prostacycline und Throm-
boxane hemmen die Thrombozytenaggregation und wir-
ken im Gegensatz zu den aus der Omega-6-Fettsaure Ara-
chidonsaure gebildeten Prostacyclinen und Thromboxanen
antiinflammatorisch.

In der zweijahrigen DART-Studie (Diet And Reinfarction
Trial) wurden Uber 2000 Manner, die einen akuten Herz-
infarkt erlitten hatten, untersucht. Hierbei zeigte sich nur
in der Gruppe der Patienten, die zweimal pro Woche Fisch
zu sich nahmen, eine Senkung der Gesamtsterblichkeit um
29 Prozent.'

GISSI-P - die wichtigsten Ergebnisse
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GISSI-P-Investigators, Lancet 1999

Im Rahmen der GISSI-Praventionsstudie wurden mehr als
11.000 Patienten, die drei Monate zuvor einen Herzinfarkt
erlitten hatten, iber einen Zeitraum von 3,5 Jahren téglich
1 Gramm Omega-3-Fettsduren, 300 mg Vitamin E, eine
Kombination daraus oder ein Plazebo verabreicht. In der
Patientengruppe, die Omega-3-Fettsduren erhielten, konnte
die Gesamtmortalitat signifikant um 20 Prozent, die
kardiovaskuldre Mortalitdt um 30 Prozent gesenkt werden.
Die Gefahr, an einem plotzlichen Herztod zu versterben,
war sogar um mehr als 45 Prozent verringert. ’
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Arrhythmie-Privention durch

Omega-3-Fettsiuren:

m Hemmung und Terminierung der Fibrillation
in Kardiomyozyten

m Reduktion ischimiebedingten Herzflimmerns

m Reduktion der koronaren Mortalitit
durch hohe Plasmaspiegel von EPA/DHA

m Reduktion des pldtzlichen Herztodes um 45 %
(GISSI-Priventionsstudie)

Zu den wesentlichen kardioprotektiven Eigenschaften der
Omega-3-Fettsduren gehdrt die Senkung des Triglycerid-
spiegels sowie eine Erhohung der HDL-Cholesterin-Werte.
Omega-3-Fettsduren senken den Blutdruck, erweitern die
kleinen BlutgefdBe, hemmen die Thrombozytenaggrega-
tion und verbessern die FlieBeigenschaft des Blutes. Weiter-
hin konnte gezeigt werden, dass sie auf Karotis-Plaques
stabilisierend wirken.’ Die wichtigste kardioprotektive
Eigenschaft der Omega-3-Fettsauren ist der antiarrhythmi-
sche Effekt.*

Auch bei psychischen Erkrankungen wird ein positiver
Einfluss von Omega-3-Fettsduren beobachtet. In neueren
Studien konnte gezeigt werden, dass sich mit Omega-3-
Fettsauren Schizophrenie, manisch-depressive Erkrankun-
gen, Depressionen sowie das Hyperaktivitatssyndrom po-
sitiv beeinflussen lassen.

Omega 3 versus Omega 6 - das Verhaltnis ist entscheidend

Sowohl Omega 3- als auch Omega 6-Fettsauren sind essen-
tielle Fettsduren und missen mit der Nahrung aufgenom-
men werden. Entscheidend ist jedoch nicht alleine eine aus-
reichende Zufuhr, sondern das Verhaltnis zueinander. Ein
UbermaB an Omega-6-Fettsiuren verdrangt zum Beispiel
die Omega-3-Molekiile aus den Membranen von Herzmu-
skelzellen und erhht somit das Risiko fir Kammerflimmern.
Aufgrund der Veranderung der modernen Erndhrungsge-
wohnheiten hat sich in den letzen Jahrzehnten ein fatales
Ungleichgewicht im optimalen Verhéltnis der Omega-3- zu



Omega-6-Fettsduren eingestellt. Wahrend in der Nahrung
der Steinzeitmenschen (und der Eskimos) das Verhdltnis der
Omega-3-Fettsauren zu den Omega-6-Fettsduren noch 1 : 1
war, weist die heutige Nahrung in Industrieléndern so gerin-
ge Omega-3-Fettsdaure-Mengen auf, dass hier ein Verhéltnis
von Omega 3 zu Omega 6 von 1:10 - 1:20 vorliegt.

Laut dem Jahresbericht der Deutschen Gesellschaft fir
Erndhrung betragt die tagliche Aufnahme von Omega-3-
Fettsduren lediglich 0,15 bis 0,25 g/Tag, anstatt der erfor-
derlichen 1,2 bis 1,5 g an EPA und DHA.

Durch diese Mangelerndhrung ist die natirliche Balance
von nachteiligen Omega-6-Fettsduren und den regulieren-
den Omega-3-Fettsauren gestort. Hierin kdnnte eine mog-
liche Ursache fiir die Zunahme von Zivilisationskrankheiten
gesehen werden.

Der Omega-3-Index
Ist der prozentuale Anteil der beiden Omega-3-Fettsauren

Eicosapentaen- und Docosahexaensdure im Blut erniedrigt
(< 4 %), dann ist das Eintreten des pl6tzlichen Herztods

Praanalytik

Serum
Neben dem Omega-3-Index wird ein
vollstandiges Fettsaurenprofil erstellt.

Probenmaterial

Probenversand keine Besonderheiten

zehnmal so wahrscheinlich wie bei einem hohen Anteil
(> 8 %). Dazwischen liegende Spiegel bedingen ein mittle-
res Risiko. Neuere Arbeiten betrachten daher den Omega-
3-Index als Risikofaktor fiir kardiovaskuldre Ereignisse. Die
europdischen und amerikanischen kardiologischen Fach-
gesellschaften haben sich aufgrund der Datenlage
eindeutig geduBert: Zur kardiovaskuldren Pravention
werden taglich 1g Omega-3-Fettsduren empfohlen, wobei
als Quelle Fisch oder Fischolkapseln (z. B. Burgerstein EPA)
dienen kénnen.

Der Omega-3-Index kdnnte zur Therapiesteuerung einen
hervorragenden Beitrag leisten.
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Omega-3-Fettsauren-Gehalt (EPA und DHA)*

Hering 1,7-18 Austern 04-1,0
Sardinen 1,0-1,7 Thunfisch 03-07
Lachs 1,0-1,8 Shrimps/Crab 03-04
Forelle 08-1,0 Muscheln 02-03
Makrelen 03-16 Kabeljau 0,1-0,2
Heilbutt 04-1,0 Hummer 01-04

in g pro 100 g Fisch verschiedener Sorten
*(geschatzter Tagesbedarf: 1,2 - 1,5 g)
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