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Einerseits empfehlen 
wesentliche kardiologischen 
Fachgesellschaften wie die 
American Heart Association 
oder die European Society of 
Cardiology Omega-3 Fettsäuren 
für Prävention und Therapie 
bestimmter kardiologischer 
Erkrankungen. Andererseits 
melden Fachzeitschriften 
wie das Deutsche Ärzteblatt 
„Erhöhter Verzehr von Omega-3 
Fettsäuren laut Cochrane 
weitgehend nutzlos.“, und 
Regulierungsbehörden wie die 
European Medical Agency 
verlautbaren: „Omega-3 
fatty acid medicines no 
longer considered effective 
in preventing heart disease” 
(Deutsches Ärzteblatt am 
31.07.2018, European Medical 
Agency am 01.02.2019). 
Was stimmt?

Omega-3 
Fettsäuren 
in der                 

Kardiologie
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Gemeint sind mit „Omega-3 Fettsäuren“ Eicosapentaensäure (EPA) 
und Docosahexaensäure (DHA), die Omega-3 Fettsäuren aus dem 
Meer, und nicht die pflanzliche alpha-Linolensäure. Letztere kann im 

Menschen kaum in EPA und nicht in DHA verwandelt werden, hat kaum bio-
logische Wirkungen, und dient im Wesentlichen als Energieträger. EPA und 
DHA hingegen haben zahlreiche biologische Wirkungen, von denen in der 
Kardiologie die Effekte auf kardiovaskuläre Risikofaktoren interessant sind: 
sie senken den Blutdruck und bestimmte Blutfette, mindern Anzeichen für 
Entzündung, verbessern die Gefäßfunktion, stabilisieren Gefäßläsionen, bes-
sern die Pumpleistung schwacher Herzen und haben weitere positive Effek-
te. Wenn gemessen, korrelierten die genannten Effekte eng mit den Spiegeln 
von EPA und DHA, weniger mit der gegebenen Dosis. 

Entsprechend fand man in beobachtenden Studien, dass EPA und DHA mit ge-
ringerem Auftreten von Erkrankungen des Herzens, der Gefäße, plötzlichem 
Herztod, sowie von Tod insgesamt einhergehen. Da Befragungen zur Ernäh-
rung unsichere Daten liefern, waren darauf beruhende Ergebnisse weniger 
deutlich, als Ergebnisse, die auf Messungen von Fettsäure-Spiegeln im Blut 
beruhten. Fettsäure-Spiegel in roten Blutkörperchen werden standardisiert  
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mit der Methode „HS-Omega-3 Index®“ als prozentualer 
Anteil aller vorhandener Fettsäuren in Erythrozyten er-
fasst. So gemessen, bestehen keinerlei Zweifel, dass op-
timale Spiegel, d.h. ein Omega-3 Index zwischen 8 und 
11 %, mit erheblich seltenerem Auftreten von Tod, Erkran-
kungen des Herzens bzw. der Gefäße, Schlaganfall, und 
zahlreichen weiteren Gesundheitsproblemen einhergeht, 
als niedrigere Spiegel, z. B. unter 4 %. Wichtig ist, dass 
bei hunderttausenden Messungen keine einzige Person 
gefunden wurde, die einen Spiegel von <2 % in roten Blut-
körperchen aufwies – menschliches Leben ohne Spiegel 
von EPA und DHA gibt es nicht. 

Allerdings waren viele der großen Interventionsstudien, 
die versuchten mit EPA und DHA die gerade genannten 
klinischen Endpunkte zu vermindern, nicht positiv. Diese 
Studien benutzten ein Design und wurden so durchgeführt, 
wie Pharmaka geprüft werden. Bei Pharmaka prüft man 
die Anwesenheit des Pharmakons gegen die Abwesenheit 
des Pharmakons hinsichtlich bestimmter Parameter. Für 
EPA und DHA ist diese Studienform nur bedingt geeignet, 
da es menschliches Leben ohne Spiegel von EPA und DHA 
nicht gibt. Spiegel von EPA und DHA waren immer schon 
vor Studienbeginn messbar, wurden aber nie berücksich-
tigt. Zudem wurden die großen Interventionsstudien ohne 
Kenntnis weiterer fundamentaler Eigenschaften von EPA 
und DHA geplant und durchgeführt. Dazu gehören die Pro-
bleme der Bioverfügbarkeit, die große inter-individuelle 
Variabilität der Aufnahme zugeführter Mengen, die prak-
tisch fehlende Dosis-Wirkungs-Beziehung, die enge Kor-
relation von Spiegeln und Effekt und weitere. Wenn viele 
große Interventionsstudien keine positiven Effekte erken-
nen, können übergeordnete Analysen, z. B. Meta-Analysen 
der Cochrane-Gruppe, auch nicht positiv sein. Das zieht 

dann die o. g. Schlagzeilen in der Fachpresse und ent-
sprechende Äußerungen der Regulierungsbehörden nach 
sich. Bei einigen wenigen großen Interventionsstudien 
wurden die angesprochenen Probleme eher zufällig um-
gangen, was positive Ergebnisse bedingte. Im Gegensatz 
zu Meta-Analysen oder Regulierungsbehörden arbeiten an 
Leitlinien der Fachgesellschaften in der Regel Experten für 
die jeweiligen Themen. Diese Experten bewerteten nicht 
nur Ergebnisse der großen Interventionsstudien, sondern 
auch ihre methodischen Mängel, sowie andere Formen 
der wissenschaftlichen Erkenntnis (z. B. beobachtende 
oder mechanistische Studien, s. o.), und kamen so zu ei-
ner positiven Bewertung für EPA und DHA bei bestimmten 
kardiologischen Erkrankungen. 

Die Leitlinien der American Heart Association empfeh-
len EPA und DHA zur Vorbeugung eventueller weiterer 
Probleme bei bestehenden kardiovaskulären Erkrankun-
gen („sekundäre Prävention“), während die Leitlinien der 
European Society of Cardiology EPA und DHA genereller 
zur Vorbeugung kardiovaskulärer Erkrankungen („kardio-
vaskuläre Prävention“) empfehlen. Einig sind sich beide 
Fachgesellschaften darin, dass EPA und DHA bei beste-
hender Herzschwäche mit eingeschränkter Pumpleistung 
des Herzens eingesetzt werden sollten. Zudem werden in 
entsprechenden Leitlinien EPA und DHA zur Senkung der 
Triglyceride im Blut empfohlen. In den Leitlinien werden 
keine Dosierungen für EPA und DHA empfohlen, was bei 
fast fehlender Dosis-Wirkungs-Beziehung Sinn macht. 
Vor dem Hintergrund der gegenwärtigen wissenschaftli-
chen Situation empfehlen wir daher, einen Omega-3 In-
dex im optimalen Bereich von 8 – 11 % anzustreben. Das 
garantiert Wirksamkeit ebenso wie Sicherheit, da die sel-
tenen Blutungsereignisse (0,1 % / Jahr) nur nach hohen  
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Dosierungen, die deutlich höhere Spiegel zur Folge haben 
mussten, gesehen wurden. Mit einem Omega-3 Index im 
optimalen Bereich werden außerdem weitere positive Ef-
fekte z. B. hinsichtlich kognitiver Fähigkeiten erreicht. Die 
Verträglichkeit von EPA und DHA entsprach zumeist der 
von Placebo.

Zusammenfassend widersprechen sich die Auffassungen 
von Regulierungsbehörden und Fachgesellschaften, was 
auf Unterschieden im Verständnis der wissenschaftlichen 
Daten zu EPA und DHA beruht. Regulierungsbehörden hal-
ten EPA und DHA für ein Pharmakon, das seine Wirksam-
keit in großen Interventionsstudien und entsprechenden 
Meta-Analysen nachweisen muss. Die Fachgesellschaften 
betrachten eher die Gesamtheit der wissenschaftlichen 
Evidenz, in der Ergebnisse von Interventionsstudien und 
entsprechender Meta-Analysen eine große, aber nicht 
allein ausschlaggebende Rolle spielen. Wir meinen, dass 
EPA und DHA lebenswichtig sind, und optimale Spiegel 
aus vielen und wichtigen Gründen anzustreben sind. Das 
erfordert, die Dosis zu individualisieren und die Spiegel 
mit dem standardisierten Omega-3 Index zu messen.  «
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