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ZUSAMMENFASSUNG

Basis der evidenzbasierten Medizin sind die kontrollierte, randomi-

sierte, placebo-kontrollierte Doppelblindstudie bzw. die Zusammen-
fassung mehrerer solcher Studien, die Metaanalyse. In den letzten
Jahren hat es - bes. in der Sekunddrpravention der KHK - eine Reihe
solcher Studien gegeben, die durchaus widerspriichliche Resultate
zeigten. Neuere Erkenntnisse belegen aber klar den Nutzen von w-3-
Fettsduren bei KHK.
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Risikofaktorenminderung durch
Omega-3

Die maritimen w-3-Fettsduren EPA und DHA reduzieren Li-
pide, bes. die Triglyceride, den Blutdruck, Blutzucker/In-
sulinresistenz und verbessern die Resilienz bzw. den Um-
gang mit Stress. Aufgrund dieser Eigenschaften sollte sich
eine kardioprotektive Wirkung ergeben, zu deren Nach-
weis in den letzten Jahren eine Reihe von Studien aufge-
legt wurden.

Mehrere Studien mit negativem
Ergebnis

Eine der mit vielen Hoffnungen verbundene und die groR-
te Studie war dabei die VITAL-Studie. In dieser 4-armigen
Studie erhielten 25 871 Teilnehmer*innen tiber mehr als
5 Jahre 2000 I. E. Vitamin D, 1 g w-3-Fettsduren, beides
oder Placebo [1]. Alle Teilnehmenden kamen aus den USA.
Manner sollten alter als 50, Frauen dlter als 55 Jahre sein.
Primdre Endpunkte der Studie waren kardiovaskulare Er-
eignisse (z. B. Herzinfarkt, Schlaganfall oder Herztod)
sowie irgendein Krebs. Sekunddre Endpunkte waren bspw.
Revaskularisation von HerzkranzgefdRen oder Tod durch
Krebs.

In der w-3-Gruppe gab es 8 % weniger groRere kardiovas-
kuldre Ereignisse (386 vs. 419), was aber nicht statistisch
signifikant war (p=0,24). Bei den sekunddren Endpunkten
gab es 28 % weniger Herzinfarkte, bei Krebstod und Schlag-
anfall lagen beide Gruppen praktisch gleichauf - ebenso
bei allen Todesfdllen zusammengenommen. Blutungs-
ereignisse (w-3-Fettsduren hat eine leicht gerinnungshem-
mende Wirkung) wurden in der w-3-Gruppe nicht ver-
mehrt beobachtet.

Die Autorschaft folgert daraus, dass w-3-Fettsduren nicht
zuverminderten kardiovaskuldren Ereignissen oder zu we-
niger Krebs fiihren. Die Ergebnisse im Einzelnen: 8 % weni-
ger kardiovaskuldre Ereignisse ist durchaus beachtlich und
28 % weniger Herzinfarkte in der w-3-Gruppe ist auch nicht
zu unterschdtzen. Das Signifikanzniveau wurde jedoch
wegen zu geringer Fallzahlen nicht erreicht. 25 000
Proband*innen sind zwar nicht wenig, aber da es sich um
primdr Gesunde handelte, wurden in 5 Jahren Beobach-
tungszeit nicht so viele Félle beobachtet. In einer primar-
praventiven Studie mit relativ geringem Risiko der
Teilnehmer*innen sind positive Ergebnisse schwieriger zu
erzielen bzw. nur mit sehr hoher Probandenzahl als in einer
sekundarpraventiven Studie mit einem Kollektiv mit ver-
gleichsweise hohem Risiko.

Weitere Kritikpunkte:

= Eswurden laut Abstract nur 1 g w-3-Fettsduren
verwendet. Das ist zu wenig. Eine Therapie mit
w-3-Fettsduren sollte heute bei 2 g reinem EPA/DHA

beginnen. Menschen mit niedrigem Fischkonsum,
mit hohem Konsum anderer tierischer Fette oder mit
Ubergewicht benétigen 3 oder 4 g, um auf suffiziente
Spiegel (w-3-Index 8-11 %) zu gelangen.

= Peinlich fiir die Autorschaft: In der Publikation wird
dann zugegeben, dass nicht 1 g w-3-Fettsduren
gegeben wurde, sondern die Kapsel enthielt 1g Ol
mit sogar nur 840 mg EPA/DHA.

= Und es handelte sich um ein DHA-lastiges Ol. Es gibt
inzwischen Hinweise darauf, dass EPA bei KHK
Vorteile bietet.

Esist eher erstaunlich, dass bei diesen methodischen Feh-
lern Giberhaupt etwas Verwertbares herauskam. Nicht bei
allen Proband*innen, aber bei einer Subgruppe wurde
auch der w-3-Index [2] gemessen. Dieser stellt die Summe
von EPA und DHA dar und ist heute Grundlage vieler w-3-
Studien. Erst bei Werten von 8-11 % kann von einer guten
Versorgung ausgegangen werden. Werte unter 4 % sind
sehr schlecht.

Der durchschnittliche Indexin der VITAL-Studie betrug je-
doch zu Beginn nur 2,7 %, am Ende der Studie durch-
schnittlich nur 4,1 %. Es fand also nur eine Verschiebung
von einem sehr schlechten in einen schlechten Bereich
statt. Auch hier wurde mit viel zu geringen Dosierungen
gearbeitet. Die Dosis macht nach Paracelsus eben nicht
nur, ob ein Ding ein Gift ist oder nicht, sondern auch, ob
ein Ding ein Heilmittel ist oder nicht.

REDUCE IT - die Forscher haben gelernt

Aufgrund der negativen Erfahrungen der VITAL- und an-
derer Studien mit dhnlichen methodischen Fehlern war die
REDUCE-IT-Studie sekundarpraventiv angelegt, verwen-
dete ein EPA-lastiges Ol und es wurden knapp 4 g w-3-
Fettsduren 8197 Proband*innen (iber einen Zeitraum von
knapp 5 Jahren gegeben [3].

Der primdre Endpunkt gréRerer kardiovaskularer Ereignis-
se konnte um 25 % reduziert werden (> Tab. 1). Betrach-

»Tab.1 Reduktion kardiovaskuldrer Ereignisse bei Patient*innen im
Vergleich zu Placebo und Patient*innen mit einem w-3-Index von 8-11%

[3].
Reduktion alle Patient*innen nur Patient*innen
im Vergleich zu
Placebo von 8-11%
primarer Endpunkt -25% -65%
Alle Todesfdlle -12% -40%
Herztodesfalle -20% -40%
Schlaganfall -27% -50%
Herzinfarkt -31% -55%
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tet man die Subgruppe derer, die einen w-3-Indexvon>8%
erreichten (trotz 4 g w-3-Fettsauren schaffte das in diesem
amerikanischen Kollektiv mit durchschnittlich hohem
Fleischkonsum und Ubergewicht nicht jeder), so werden
die Ergebnisse sogar noch deutlicher.

Angesichts dieser Datenlage ist es kaum noch nachzuvoll-
ziehen, dass Kardiologen KHK-Patient*innen in aller Regel
weiterhin von w-3-Fettsduren abraten. Sie berufen sich
dabei auf die negativen Studien der Vergangenheit mit un-
geniigendem Design.

Metaanalyse bringt Klarheit

Das Nonplusultra der evidenzbasierten Medizin stellt

heute die Metaanalyse dar, in der sowohl die fir w-3-

Fettsduren negativen als auch die positiven Untersuchun-

gen eingeschlossen sind. Die aktuelle Analyse [4] kommt

dabei zu folgenden Schliissen:

= Eswurden 13 Studien mit 127 477 Teilnehmer*innen
einbezogen.

= Unter w-3-Fettsduren gab es ein geringeres Risiko von
Herzinfarkt, Schlaganfall und Herztod.

= Pro 1000 mg wurden 17 % weniger Ereignisse
beobachtet.

Besonders ist dabei aufgefallen, dass die Autorschaft eine
Dosis-Wirkungs-Beziehung aufgestellt hat. Pro 1000 mg
w-3-Fettsauren fanden sie etwa je 1/6 weniger kardiovas-
kuldre Ereignisse. Bei den Studien mit 2 oder 4 g ist die
Wahrscheinlichkeit dann natdirlich héher, auch signifikan-
te Resultate zu finden. Waren w-3-Fettsduren ein paten-
tiertes Praparat, miissten nach diesen Ergebnissen w-3-
Fettsduren in der Therapie der KHK Bestandteil der Leitli-
nien sein und auf Kassenkosten rezeptiert werden konnen.
Da die Lobby fiir ein solches Naturheilmittel politisch zu
schwach ist, sind die Patient*innen weiter auf Eigeninitia-
tive (wobei leider oft viel zu geringe Dosierungen oder
qualitativ schlechte Préparate gewdhlt werden) oder auf
Therapeuten angewiesen, die sich mit einer addquaten
Gabe von w-3-Fettsduren (am besten nach Fettsdureana-
lyse im Vollblut) gut auskennen.

Weitere Ergebnisse aus der Kardiologie

= -3-Fettsduren reduzieren nach einer Metaanalyse
mit 14 Studien und mehr als 80 000 Patient*innen
Krankenhausaufenthalte wegen Herzinsuffizienz
signifikant im Vergleich zu Placebo [5].

= -3-Fettsduren verbessern das linksventrikuldre
Remodeling nach einem Herzinfarkt [6].

= Beigutem w-3-Index ist das Risiko fiir pl6tzlichen
Herztod um 90 % reduziert [7].

= w-3-Fettsduren verbessern bei Patient*innen mit
ischdmisch bedingter Herzinsuffizienz die linksventri-
kuldre Funktion, die Endothelfunktion und das hsCRP
als systemischen Marker fiir Inflammation [8].
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= -3 verbessern dosisabhdngig die Herz-Raten-Varia-
bilitdt in Ruhe und unter Stress [9].

FAZIT

Die Datenlage zum Nutzen von w-3-Fettsduren bei
KHK kann inzwischen nicht mehr geleugnet
werden. Auch bei verschiedensten anderen
Herzkrankheiten gibt es mittlerweile gute Hinweise
auf positive Wirkungen auf Risikofaktoren bzw.
Herz- und GefaRfunktion. Kardiologen, die eine
Supplementation ihrer Patient*innen mit w-3-
Fettsduren ablehnen, miissen sich den Vorwurf
gefallen lassen, die aktuellen Studien und Metaana-
lysen zu leugnen. Man kann nur hoffen, dass das
Wissen um die Auswirkungen von w-3-Fettsduren
auf kardiologische Erkrankungen eine weite
Verbreitung in Patient*innen- und
Therapeut*innen-Kreisen findet.
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