NOTWENDIGKEIT ODER

< GEFAHR FURS HERZ?

Wie wichtig ist das Omega-3-Omega-6-Fettsiure-Verhiltnis?
Sehr wichtig, wie Studien sagen. Wie es aber verbessert werden
kann, dariiber scheiden sich die Geister. Denn auch wenn ein
Bluttest zeigt, dass das Verhiltnis schlecht ist, ist die Konsequenz
daraus moglicherweise die falsche. Setzt man tiberdosierte Ome-
ga-3-Produkte langfristig fiir die Verbesserung des Verhiltnisses
ein, birgt das fiir die Hauptzielgruppe der Omega-3-Anwender

die Gefahr fiir Vorhofflimmern.

Von Dr. phil. Doris Steiner-Ehrenberger und Paul Ebert B.B.Sc.

O mega-3-Pro-
dukte sind

begehrt. Aber der Ju-

bel iiber tolle Studien-

ergebnisse bei hohen Dosen war gestern,
heute sind sich Kardiologen sicher: Besser
die Kirche im Dorf lassen und Omega-
3-Fettsiuren — egal ob Nahrungsergin-
zung oder Pharmaprodukt — lieber nor-
mal dosieren, wie schon bisher von den
Ernihrungsgesellschaften empfohlen.
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BLUTTESTS ZEIGEN

SCHLECHTES VERHALTNIS
Die guten Studienergebnisse der letzten
Jahrzehnte und das Interesse an Omega-
3-Fettsduren haben unvorsichtig werden
lassen. Viele Hersteller setzen ihre empfohle-
nen Tagesdosen entsprechend hoch an, ins-

besondere bei fliissigen
Fischol- und Algensl-
Produkten. Besonderer
Aufreger: Per Bluttest
sollen die individuellen Omega-3-Parame-
ter analysiert werden, vor allem das Verhilt-
nis von einander bei der Aufnahme kon-
kurrenzierenden entziindungshemmenden
Omega-3-Fettsauren EPA und DHA (Ei-
cosapentaensdure und Docosahexaensiure),
zu entziindungsfordernden Omega-6-Fett-




siuren im Blut. Die Ergebnisse
fallen meist sehr schlecht aus.
Damit sich schnell Verbesse-
rungen zeigen, folgen Emp-
fehlungen zu hochdosierten
Produkten. Dafiir gibt es oft
auch noch ein Abonnement
iiber mehrere Monate.

ES FUNKTIONIERT;
DOCH MIT RISIKO
Das Verhiltnis Omega-3- zu Omega-
6-Fettsiuren bessert sich mit den Hoch-
dosen tatsichlich. Doch was hierbei Sor-
gen macht, sind méogliche
Folgen der Uberdosierung
bei Herz-Risikopatienten,
die doch eigentlich die
Hauptzielgruppe fiir Ome-
ga-3-Produkte sind. Aber
fangen wir die Story von
Beginn an zu erzihlen...

WELCHE OME-
GA’3’®ELLEN
GIBT ES?

Zur Versorgung mit Ome-
ga-3-Fettsiuren  gibt  es
Fischol, Algendl und Krill-
ol. Krillsl hat dabei gewisse
Vorteile, die es insgesamt auf-
werten. Es verursacht durch
seine Bindung an leicht
aufnehmbare Phospholipide
weniger AufstofSen als Fischl
oder Algensl, die an schwerer
verdauliche Triglyceride ge-
bunden sind. Dadurch kann
Krillo] bereits bei einer nor-
malen Dosierung von zwei
Kapseln eine gute Omega-
3-Versorgung  darstellen.
Auflerdem ist K7illo/ nicht
nur eine gute Quelle fiir
Omega-3-Fettsiuren, son-
dern ein "4-in-1"-Pro-
dukt mit Phospholipiden,
Astaxanthin und Cholin

zusitzlich.

KRILLOL IST ABER
NICHT GLEICH
KRILLOL
Premium-Krillo] enthile deut-
lich mehr Phospholipide, Astaxanthin und
Cholin als Krillol-Billigprodukte und das
sogar in immer gleichbleibender, standar-
disierter Qualitit. Beim Omega-3 hilt
man sich an die sicheren Empfehlungen.
Zwei Kapseln bieten 450 Milligramm EPA

Weniger ist mehr. Eine Neubewertung

grofler Omega-3-Studien zeigte:

Ab 1 Gramm EPA und DHA am Tag erhoht
sich das Risiko fiir Vorhoftflimmern.

und DHA, genauso viel wie die Ernih-
rungsgesellschaften  beftirworten. Wobei
man natiirlich auch mehr Kapseln einneh-
men kénnte, wenn man das wollte.

NOCH MEHR
VORTEILE BEI KRILLOL

* Es bietet Phospholipide, den essentiellen Baustoff fiir jede
Zellmembran, der auch fiir eine bessere Effizienz bei der

Fettsdureaufnahme sorgt.
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¢ Es enthilt Astaxanthin fiir antioxidativen Schutz, entziin-
dungs- und schmerzhemmende und hautschiitzende Effekte
bei Tagesdosen ab 4 Milligramm und ist etwa bei Gelenks-
und Muskelschmerzen oder bei sonnenempfindlicher Haut
beliebt. Beim Premium-Krillol sind in den zwei Kapseln Ta-
gesdosis sogar 6 Milligramm Astaxanthin enthalten, wihrend
Krillsl normalerweise nur hochstens 1,5 Milligramm enchilt.

e Cholin ist ein weiterer, essentieller Inhaltsstoff des Krillils,
den andere Omega-3-Ole nicht haben. Cholin unterstiitzt den
Fettstoffwechsel und die Leberfunktion, ist ein Baustein fiir
Zellmembranen und fiir die Produktion des Nervenbotenstoffs
Acetylcholin, das fiir kognitive Funktionen wie Gedéchtnis und
Lernen sowie fiir die Muskelsteuerung verantwortlich ist.

OXIDATIONSGEFAHR BEI
FLUSSIGPRODUKTEN

Der Totox-Wert, der den Grad der Verderb-
nis durch Oxidation darstellt, ist bei K7illi/
der Premium-Qualitit extrem niedrig, auch
noch am Ende der zweijihrigen Lagerzeit.

Denn Astaxanthin schiitzt Krill-
ol sehr gut gegen Oxidation, was
den Omega-3-Fettsiuren sehr zu-
gutekommt. Verkapsulierung und
Blisterverpackung spielen dabei
ebenfalls eine Rolle.
Flissiges Fisch- oder Algendl
schneidet beim Totox-Wert hin-
gegen schlechter ab. Nicht von
Beginn an, aber im Laufe der
Einnahmezeit kommt es durch das tig-
liche Offnen der Flasche zu hiufigem
Kontakt mit Sauerstoff. Das lisst die
Oxidation schneller voranschreiten, selbst
wenn noch ein Antioxidans
dabei ist, wie etwa Olivendl.
Die  Fliissig-Omega-3-Pro-
dukte sind deshalb unbedingt
sehr schnell zu verbrauchen
— schon in den angegebenen
drei Wochen. Reste
nicht aufbewahrt
und spiter nicht mehr einge-

Zwel,
sollten

nommen werden. Oxidiertes
Ol ist gefihrlich, da sich die
ungesittigten Fettsduren zu
schidlichen freien Radikalen
und Abbauprodukten zerset-
zen. Wird das Ol ranzig, ver-
liert es seinen Nihrwert und
schmeckt und riecht unange-
nehm. Der Konsum kann ge-
sundheitliche Risiken bergen,
etwa zu Entziindungen und
Zellschiden fiithren.

UBERDOSIERUNG
FUR RICHTIGES
VERHALTNIS?

Nun aber zum Problem mit
der Uberdosierung. Insbe-
sondere fliissiges Fischol und
Algensl werden mit hohen
Tagesdosierungs-Empfeh-
lungen angeboten, um das
angestrebte  Verhiltnis von
Omega-3-Fettsiuren zu
Omega-6-Fettsduren im Blut
auf 1 zu 5 zu senken. Der
Weg dorthin ist aber meist
sehr weit, hat doch ein Grof3-
teil der heutigen Menschen
mit westlichem Ernihrungs-
schlechte
Ausgangslage. Verhiltnisse von 1 zu 15
bis 1 zu 20 sind sehr hiufig. Dadurch
kommt es zur Verdringung von Omega-

stil eine extrem

3-Fettsiuren aus den Zellmembranen,
die folglich weniger flexibel und entziin-
dungsbereiter sind und die die Anfillig-

ddereze.x 09



keit fiir kardiovaskulire Erkrankungen
ansteigen lassen. Tatsichlich zeigen etliche
grofle Studien, dass eine erhohte Zufuhr
von EPA und DHA koronare Herzkrank-
heiten seltener macht, wobei Personen mit
erhohten Triglycerid- oder LDL-Werten
besonders von einer Extraversorgung pro-
fitieren. Gezeigt wurde auflerdem, dass
4 Gramm der Omega-3-Fettsiure EPA
bei Hochrisikopatienten zur
Reduktion von schwerwie-
genden kardiovaskuldren
Ereignissen beitrigt (RED-
UCE-IT-Studie). Auch die
Sterblichkeit betreffend Herz
und Gefiflsystem konnte ge-
senkt werden: Um 30 Prozent
bei 850 mg EPA und DHA
(GISSI-Priventionsstudie).

NEUBEWERTUNG
DER STUDIEN

Das alles klingt gut und lidt
zu hohen Dosen ein. Mehr
hilft doch wohl mehr, um das
schlechte Omega-3 zu Ome-
ga-6-Verhiltnis zu korrigie-
ren, dem Herzen zuliebe und
um dem plétzlichen Herztod
Und fast

wire alles gut gewesen, hitte

zu entkommen.

man nicht die Auswertung
der groflen klinischen Studi-
en aus einem anderen Blick-
winkel betrachtet — dem von
Menschen mit einer bereits
bestehenden Herzerkrankung
oder einem erhdhten Risiko
dafti. Dazu zihlen Herzpatienten, Blut-
hochdruckpatienten, Diabetiker, Uberge-
wichtige und generell Altere. Eine grofe
Personengruppe also und genau diejenige,
die vermehrt zu Omega-3-Produkten greift.

DER PAUKENSCHLAG:
VORHOFFLIMMERN BEI
HOCHDOSEN

Das Ergebnis der Auswertung durch die
Europiische Arzneimittel-

Agentur (EMA) war wie ein Paukenschlag.
Schon ab 1 Gramm EPA und DHA am Tag
war das Risiko fiir Vorhofflimmern erhéht.
Bei der héchsten Dosis von 4 Gramm war
sie am héchsten — vor allem bei Personen
mit Anfillen von Vorhofflimmern, wieder-
kehrenden zusdtzlichen Herzschligen der
Vorhofe, einer koronaren Herzkrankheit,
Herzschwiche oder Herzklappenerkran-
kung. Die Hilfte der Studienteilnehmer
waren betroffen!
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MOGLICHE FOLGE:
SCHLAGANFALL
Vorhofflimmern ist die hiufigste Herz-
thythmusstérung. Schlagen die Vorhofe

des Herzens nicht mehr regelmiflig, son-

dern ,flimmern® sie nur noch schnell und
unkoordiniert, wird das Blut in den Vor-
kammern nicht mehr richtig durchmischt.
Es konnen sich Blutgerinnsel bilden, die

Massentierhaltung erlaubt

Omega-6-lastige-Fiitterung aus Mais und Soja,
wihrend zu Urzeiten reine Grasfresser

gejagt und gegessen wurden.

<>«

sich 16sen und als Embolie das Gehirn er-
reichen, wo sie eine Arterie verstopfen und
so einen Schlaganfall verursachen kénnen.

WENIGER IST MEHR

Es hat also ganz schnell ein grofles Um-
denken stattfinden miissen. Nach wie vor
ist niedrig dosiertes EPA und DHA, das
nicht oxidiert ist, sehr giinstig fiir das Herz-
Kreislaufsystem und wird von Kardiologen
befiirwortet. Doch vor Hochdosen wird
jetzt gewarnt. Die Fachgesellschaften fiir
Ernihrung in Deutschland, Osterreich und
der Schweiz empfehlen tiglich 250 mg EPA
und 250 mg DHA — so ist K7i/l6/ mit sei-
ner Tagesdosis von 2 Kapseln immer schon
konzipiert gewesen.

REICHT DAS
FUR EIN GUTES
OMEGA-3-6-VERHALTNIS?

Ehrlich gesagt, nein, es reicht meistens

nicht aus. Man kann es zusitzlich iiber
Fischessen verbessern, zweimal die Woche,
wie die Mittelmeerdidt empfichlt. Das ma-
chen auch immer mehr Menschen. Doch
auch das hat Nachteile. Zu viel Meeresfisch
ist aufgrund der Toxine ungiinstig. Fische
aus Aquafarmen, wie der begehrte Lachs,
sind extrem mit Medikamenten belastet.
Die Netzkifige bieten den besten Nahrbo-
den fiir Parasiten und Krank-
heiten. Und dann der Bedarf
an Kirilll Was den Krillfang
problematisch macht, sind
die unbeschreiblichen Men-
gen fiir die Aquafarmen.
Man stelle sich vor, wie viel
Kirill so ein Fisch, ein grof3er
Lachs etwa, bis zur Schlacht-
reife verzehrt! Bis man ihn
auf dem Teller und sein Ol
fir ~ Fischol-Produkte  zur
Verfiigung  hat, wird ton-
nenweise Krill zu Fischfutter
verarbeitet.  SiifSwasserfische
werden positiv bewertet auf-
grund der Regionalitit, doch
sie haben nur einen geringen
Omega-3-Gehalt. Und dann
ist noch die Frage nach dem
Futter relevant. Wird Omega-
6-haltiges  Getreide verfiit-
tert, ist dieser Fisch ebenfalls
"Omega-6-lastig”.

OMEGA-6-UBER-
SCHUSS ERNAH-
RUNGSBEDINGT
Zwei weitere Chancen hat
man trotzdem noch, um den entziin-
Omega-6-Uberschuss
wettzumachen. Die wichtigste: Omega-
6-Fettsduren in der Erndhrung senken! Wer
viele Omega-6-Fettsiuren konsumiert — aus
Sonnenblumen-, Maiskeim-, Soja- oder Di-
stelol (und daraus zubereiteten Produkten
wie Margarine) —, hat immer ein schlechtes
Verhiltnis der beiden Fettsiuren, die um
dieselben Enzyme bei der Aufnahme kon-
kurrieren. Deshalb bleiben Omega-3-Fett-
sduren oft sogar unberiicksichtigt, werden

dungsfordernden

quasi "links liegen gelassen" und kénnen
gar nicht wirken.

Die pflanzlichen Omega-3-Fettsiuren wie
Leingl, Hanf6l oder Rapsdl sind iibrigens
keine ausreichende Alternative in Hinblick
auf die Versorgung mit EPA und DHA.
Sie sind aber, Frische vorausgesetzt, gute
Erginzungen. Sie bestehen aus Alpha-Li-
nolensiure (ALA), die nur zu einem ganz
geringen Prozentsatz ins entziindungshem-



mende EPA umgewandelt werden kann.
Langjihrige Veganer, die kein Algenél
zusitzlich einnehmen, haben deshalb oft

starke Omega-3-Mingel.

EIER, FLEISCH UND
MILCHPRODUKTE

Besonders ins Gewicht fillt schlieSlich der

zusitzliche Omega-6-Uberschuss bei Eiern,

Gefliigel, Fleisch und verar-
Fleischprodukten
wie Waurst, aber genauso bei
Milchprodukten, die in frithe-
ren Zeiten viel mehr Omega-
3-Fettsiuren enthielten. Mas-
sentierhaltung erlaubt heute

beiteten

eine ganz andere — nimlich
Omega-6-lastige — Fiitterung
aus Mais und Soja als zu Ur-
zeiten, wo reine Grasfresser
gejagt und gegessen wurden.
Dort kénnte sogar das Haupt-
problem liegen. Tierische Pro-
dukte enthalten die Omega-
6-Fettsiuren noch zusitzlich
zu gesittigten Fettsiuren, die
an sich schon entziindungsfor-
dernd wirken.

ENTZUNDUNGS-
AUSLOSER
HOMOCYSTEIN
GefifSerkrankungen sind
Entziindungserkrankungen.
Omega-3-Fettsiuren  spielen
eine positive Rolle, sind aber
nicht als einzige Naturmittel
fiir normale Entziindungswerte
zustindig. Speziell dann niche,
wenn der Enwziindungsfaktor
Homocystein  hoch ist. Ho-
mocystein ist ein Stoffwechsel-
nebenproduke. Wird es nicht
schnell abgebaut, verursacht es
Schiden am Endothel (Gefi-
Rinnenhaut), trigt zu Athero-
sklerose bei, vor allem zu ver-
steifter Aorta, Thrombosen und
Vorhofflimmern.

Allerdings wird dort nicht im-
mer hingeschaut. Ein Grund
dafiir ist, dass die Standard-
therapie — eine hochdosierte
Mischung aus den isolierten
(synthetischen) Vitaminen
B6, Folsiure und B12, Ho-
mocystein in einer 5-Jahres-
Beobachtung  (HOPE-Studie)
zwar erfolgreich reduzierte, sich

aber weder Schlaganfall noch

Herzinfarke verringerten. Zu allem Ubel
wirkt hochdosiertes Vitamin B6 auch noch
neurotoxisch, fordert sogar die Entstechung
von Neuropathien und Lungenkrebs bei
Minnern. Uns wundert das nicht, gehen wir
doch immer schon den natiirlichen Weg iiber
den ganzen Vitamin B-Komplex aus Quinoa,
mit allen acht B-Vitaminen liickenlos samt

natiirlichen Co-Faktoren in normaler Tages-

SPIELT
BRHOHTES

HOMO-

CYSTEIN
AUFIGER
IT ALS

GEDACHT?

Der bekannte Herzchirurg Prof. Christiaan Barnard verbrachte sei-
ne letzten Lebensjahre in Wien und machte uns auf die Bedeutung
von Homocystein als massiven Herz-Risikofaktor aufmerksam.
Diesen Wert messen zu lassen, hat wahrscheinlich etlichen das
Leben gerettet. Wir berichteten damals schon im LEBE Magazin
dariiber, wobei ein spektakulirer Fall uns zusitzlich Mut machte.

<<
FALLBERICHT

Bei einer 74jihrigen Herzpatientin mit Schweineherzklappe
und zwei Stents war die Prognose nach der dramatisch ver-
laufenen Operation sehr diister. Sie sollte nur noch wenige
Monate zu leben haben, denn auch ihre Carotis war beidseits
nahezu véllig verkalkt. Sie war bevorzugte Patientin auf der
Kardiologie eines Wiener Spitals, doch niemand kam auf den
Gedanken, bei ihr Homocystein zu messen. Wie sich heraus-
stellte war er eklatant hoch, weit entfernt von den heute als
wiinschenswert betrachteten 6-8 pmol/l.
Der Wert war aber leicht zu senken (Krillol, Vitamin B-
Komplex aus Quinoa, Aminosiuremischung I11, alles normal
dosiert) und es ging ihr von Tag zu Tag besser. Ihr davor ekla-
tant hoher CRP-Entziindungswert sank schnell auf den her-
vorragenden Wert von 0,1 mg/l. Das Erstaunlichste: Thre Ca-
rotis war nach zwei Jahren nur mehr zu 20% verkalkt — wie
bei jeder anderen Frau im selben Alter. Sie lebte noch weitere
acht Jahre, vollfit und eigenstindig und starb mit 82 nach
einer weiteren Herzklappenoperation (Schweineherzklappen
haben eine begrenzte Lebensdauer).

dosierung. Damit kann man Homocystein
auch auf eigene Faust und ohne Uberdosie-
rungen senken, wobei die Kombination mit
Aminosiuren und Krillol erfahrungsgemifd
am besten wirke (siche Erfahrungsbericht).

ENTZUNDUNGEN
ANDERS SENKEN

Entziindungen lassen sich auch iiber natiir-

liche COX-Hemmer wie etwa
Curcumin oder Ankaflavin
und Monascin aus rotem Reis
senken, da sie ebenfalls die Um-
wandlung von Fettsiuren in
entziindungsfordernde Prostag-
landine hemmen. Dieser "ande-
re" rote Reis, der sich grundle-
gend vom bekannten roten Reis
mit Monacolin K unterschei-
det, hat gleich mehrere positive
Wirkungen auf die Gefifle
und kann mit Medikamenten
kombiniert werden — selbst
mit Blutverdiinnern und Stati-
nen. Ankaflavin und Monascin
bringen iiber die Aktivierung
der Nrf2/PPARs-Signalwege
die Genaktivitit auf ein gesun-
des Level. Dadurch unterstiit-
zen sie die Normalisierung von
Entziindungssystemen bei allen
chronischen  Entziindungen
- reduzieren AGEs (Ablage-
rungen durch Verzuckerung),
entziindliche Zytokine und re-
aktive Sauerstoffspezies (ROS),
LDL-Cholesterin, Triglyceride,
Bluthochdruck und Ablage-
rungen an der Gefiflwand.
Sie bleiben weniger gut haften,
wodurch etwa nachweislich
weniger Aorta-Plaques gebildet
werden. Die Kombination mit
Krillol ist fiir die Gefifigesund-
heit ideal, da damit die entziin-
dungshemmende und blut-
fettsenkende  Wirkung noch
unterstiitzt wird. a
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