Omega-3-Fettsiuren — Teil 2

Triglyzeride, die den Kdrper schijtzen

Eskimos und Steinzeitmenschen haben etwas gemeinsam: lhre Emdhrung war reich an hoch
ungesdttigten Omega-3-Fettsiuren, die vor Arteriosklerose und Herzinfarkt schiitzen. Auerdem
war bei den Steinzeitmenschen die Relation der Omega-6- zu den Omega-3-Fettsiiuren ideal. Als
der Urmensch sesshaft wurde, verinderte sich sein Nahrungsspekirum und folglich die Relation von
Omega-6- zu Omega-3-Fettsiuren. Das ideale Verhdlnis von 2:1 oder 1:1 verschob sich. Heute

liegt es bei mehr als 20:1!

issenschaftler empfehlen folgende
Fettsdurerelationen:
e 7-10% gesittigte Fettsiduren

e 7-10% mehrfach ungesittigte Fettsdu-
ren mit einem Verhiltnis Omega-6- zu
Omega-3-Fettsduren von 5:1

e 10-16% einfach ungesittigte Feltsduren

Einfach ungesittigte Fettsduren aus Oliven-
und Rapsol senken das LDL-Cholesterin,
ohne den gefiBschiitzenden HDL-Anteil
zu mindern. AuBerdem sind sie im Ver-
gleich zu den mehrfach ungesittigten
Fettsduren weniger oxidationsempfindlich.
Es bilden sich also weniger freie Radikale.
Als langkettige Vertreter der Omega-3-
Fettséuren sollten Eikosapentaensiure
(EPA) und Dokosahexaensiure (DHA)
maritimen Ursprungs bevorzugt werden.
Alphalinolensdurereiche Lein- oder Raps-
saat und DHA-haltige Algen, mit denen
Nutztiere in der Landwirtschaft gefiittert
werden, verbessern die Fettsidurezusam-
mensetzung von beispielsweise Fleisch und
Eiern. In der menschlichen Ernidhrung
sollte ebenfalls alphalinolensiurereiches
Ol, insbesondere Rapsol, bevorzugt wer-
den.

Wie viel Omega-3-Fetisduren
braucht der Korper?

Nach Meinung der Experten liegt die
empfehlenswerte Zufuhr an langkettigen
Omega-3-Fettsduren bei mindestens 300 mg
EPA/DHA téglich.

Mindestens 2-mal wochentlich Meeres-
fisch und davon mindestens eine Portion

fettreichen Fisch lautet die Basisempfeh-
lung. Auch von der American Heart Asso-
ciation werden 2 Fischmahlzeiten pro
Woche empfohlen. Das Problem: In
Deutschland wird zu wenig Fisch gegessen.
Zur Optimierung der Bedarfsdeckung
kann der Verzehr von Lebensmitteln und
Getréinken, die mit Omega-3-Fettsiuren
angereichert sind, empfohlen werden. Nah-
rungserginzend konnen in besonderen
Situationen wie Schwangerschaft, Reduk-
tionsdidt, hoherem Lebensalter oder bei
vorhandenen Risikofaktoren zusétzlich
Fischolkapseln zugefiihrt werden.

Lur Prophylaxe bzw. Therapie
welcher Krankheiten sind
Omega-3-Fettsturen indiziert?

Mittlerweile liegen mehr als 5000 wissen-
schaftliche Publikationen vor, welche die
gesundheitstordernden Effekte von Ome-
ga-3-Fettsduren belegen. Hauptanwen-
dungsgebiete sind Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen:

Mehr iiberleben den Herzinfarkt: In der
Lyon-Herz-Studie konnte mit einer an
Omega-3-Fettsduren reichen mediterranen
Erndhrung die Rate an Reinfarkten signifi-
kant gesenkt werden. Die GISSI-Studie hat
gezeigt, dass Patienten, die tiber 3,5 Jahre
nach einem Herzinfarkt etwa 1000 mg
der fiir maritime Quellen typischen lang-
kettigen Omega-3-Fettsduren (EPA/DHA)
zusitzlich zur optimalen medikamentosen
Therapie zu sich nahmen, signifikant selte-
ner an den Folgen eines Reinfarkts verstar-
ben als in der Kontrollgruppe. Weitere Stu-
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dien konnten auBerdem einen direkten
Zusammenhang zwischen langkettigen
Omega-3-Fettsiuren aus Meeresfisch und
dem Schutz vor plotzlichem Herztod nach-
weisen.

Senkung der Blutfette: Wie eine 1999
vorgestellte Studie aus Dublin, die mit 67
jungen gesunden Freiwilligen tiber 16 Wochen
durchgefithrt wurde, zeigte, lassen sich die
Triglyzeride im Blut durch die Gabe von
1 g Omega-3-Fettsduren pro Tag um 25 bis
30% senken. Bei Personen mit erhohten
Werten kann eine besonders starke
Senkung der Triglyzeride um mehr als 50%
erwartet werden,

Storungen der Thrombozytenfunktion
werden von Omega-3-Fettsiduren im Sinne
einer gerinnungshemmenden ~ Wirkung
beeinflusst.

Wirkung bei entziindlichen Erkrankun-
gen: Omega-3-Fettsduren hemmen die Bil-
dung von korpereigenen, entziindungsfor-
dernden Mediatoren und schwichen aller-
gische Reaktionen ab. Hierauf beruht der
positive therapeutische Effekt, der sich bei
Patienten mit rheumatischen Gelenker-
krankungen und Psoriasis nachweisen lisst.

Positiv fiir Hirnentwicklung und Seh-
schiirfe bei Siuglingen: Schwangeren und
stillenden Frauen wird empfohlen, sich
DHA-reich zu erndhren, da die vorgeburt-
liche und frithkindliche Entwicklung des
Gehirns sowie das Sehvermégen mafigeb-
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lich von der Versorgung mit langkettigen,
mehrfach ungesittigten Omega-3-Fettsiu-
ren beeinflusst werden.
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