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Omega 3 – 6 – 9  
Omega-Fettsäurenkomplex mit Vitamin E

 

Beschreibung 

Omega-Fettsäuren 

Omega Fettsäuren spielen im menschlichen Stoff-

wechsel eine zentrale Rolle. Sie sind wichtige Ener-

gieträger im Zellenergiestoffwechsel sowie physiolo-

gische Bausteine für Zellen, Hormone und verschie-

dene Entzündungsmediatoren.    

 

Im Unterschied zu gesättigten Nahrungsfetten zählen 

die mehrfach ungesättigten Omega-Fettsäuren zu 

den essentiellen Fettsäuren. Das bedeutet, dass der 

Körper diese Fettsäuren nicht selbst herstellen kann 

und daher auf eine regelmäßige und ausreichende 

Aufnahme über die Nahrung angewiesen ist. Nur so 

können alle wichtigen physiologischen Körperfunktio-

nen erhalten bleiben.  

 

 

Omega 3-Fettsäuren 

 

Omega 3-Fettsäuren zählen zu den essentiellen, 

mehrfach ungesättigten Fettsäuren. Sie weisen neu-

roprotektive, entzündungshemmende, immun-regu-

lierende und antithrombotische Eigenschaften auf. 

Zu den wichtigsten Omega 3-Fettsäuren zählen: 

 

 Alpha-Linolensäure (ALA): Sie ist in pflanzli-

chen Lebensmitteln wie Leinsamen, Walnüssen, 

Hanf oder Raps enthalten.  

 

 Eicosapentaensäure (EPA) und Docosahexae-

nsäure (DHA) können in geringen Mengen aus 

ALA hergestellt werden. Ansonsten sind sie v.a. 

in fetten Kaltwasser-Meeresfischen, Krill und in 

bestimmten Mikroalgen enthalten.  

 

 

Omega 6-Fettsäuren 

 

Omega 6-Fettsäuren zählen ebenfalls zu den essen-

tiellen, mehrfach ungesättigten Fettsäuren. Sie sind 

wie Omega 3-Fettsäuren Bestandteile der Zellmem-

branen, helfen bei Wachstums- und Repara-

turprozessen, regulieren den Blutdruck und senken 

Cholesterinwerte. Enthalten sind sie in Sonnenblu-

menöl, Borretschsamenöl oder Distelöl. Zu den 

Omega 6-Fettsäuren zählen:   

 

 Gamma-Linolensäure (GLA)  

 Linolsäure  

 Arachidonsäure  

 

 

Omega 9-Fettsäuren 

 

Omega 9-Fettsäuren gehören zu den nicht essentiel-

len einfach ungesättigten Fettsäuren. Hauptquelle 

sind pflanzliche (Olivenöl, Sesamöl, Rapsöl oder 

Hanföl) und tierische Speiseöle (Fischöl). Sie wirken 

caridoprotektiv, indem sie den Cholesterinhaushalt 

positiv beeinflussen und antiinflammatorisch wirken. 

Nährstoffempfehlung 

Nährstoffe Tagesdosis %NRV* 

Omega 3-Fettsäuren 

   davon EPA 

   davon DHA 

   davon ALA 

775,00 mg 

225,00 mg 

150,00 mg 

400,00 mg 

** 

** 

** 

** 

Gamma-Linolensäure 

(Omega 6-Fettsäure) 

108,00 mg ** 

Einfach gesättigte Ölsäure 

(Omega 9-Fettsäure) 

480,00 mg ** 

Vitamin E 6,70 mg 56% 

*Prozentsatz der Nährstoffbezugswerte gem. VO (EU) Nr. 
1169/2011 ** Keine Nährstoffbezugswerte vorhanden 
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Omega 9-Fettsäuren ergänzen somit die anderen 

Omega-Fettsäuren synergistisch. Zu der wichtigsten 

Omega 9-Fettsäure, welche v.a. in Olivenöl enthalten 

ist, zählt die Ölsäure. 

 

 

Physiologische Funktionen 

 

 Herz-Kreislaufsystem: EPA und DHA tragen zur  

normalen Herzfunktion, zur Aufrechterhaltung eines 

normalen Blutdrucks sowie zur Aufrechterhaltung ei-

nes normalen Triglyceridspiegels im Blut bei. Sie un-

terstützen die Bildung von cardioprotektiven, entzün-

dungshemmenden, antithrombogenen und vasodila-

torischen Prostanoiden und Leukotrienen und beu-

gen damit der Entstehung von Arteriosklerose vor. 

 

 Nervensystem: Omega Fettsäuren sind wesent- 

liche Strukturlipide der Zellmembrane von Nervenzel-

len insbesondere des Zentralen Nervensystems 

(ZNS) bzw. des Gehirns. So trägt insbesondere DHA 

zum Wachstum des Gehirns bei Kindern und zur Er-

haltung einer normalen Gehirnfunktion bei Erwach-

senen bei. Zudem sind Omega 3-Fettsäuren an der 

Bildung von Hormonen und Neurotransmittern betei-

ligt. 

 

 Immunsystem: Omega-Fettsäuren tragen als  

Bausteine zahlreicher Immunzellen und Entzün-

dungsmediatoren zur Funktionsfähigkeit des Immun-

systems bei viralen und bakteriellen Infektionen bei. 

Eine der wichtigsten Aufgaben von Omega-6-Fett-

säuren ist nämlich die Infektabwehr. Arachidonsäure 

produziert Gewebshormone (Eicosanoide). Diese 

sind für die Produktion freier Radikale zuständig, die 

als Abwehrmechanismus dienen, aber gleichzeitig 

Entzündungsprozesse fördern. Des Weiteren haben 

ihre Eicosanoide eine gefäßverengende Wirkung. 

GLA hat hingegen eine antientzündliche Wirkung. 

Ein Mangel führt zu einer erhöhten Infektanfälligkeit 

sowie zu einer beeinträchtigten Immunantwort. 

 

 Zellmembran: Omega-Fettsäuren sind essenti- 

elle Strukturlipide der Zellmembrane aller lebenden 

Zellen und Zellorganellen (wie Mitochondrien). Sie 

bauen die Lipiddoppelschichten der Zellmembrane 

auf. Omega-Fettsäuren sorgen damit für die Integri-

tät, Flexibilität und Reparatur der Zellen. Sie sind es-

sentiell für verschiedene Zellfunktionen. Dazu zählen 

u.a. die Übertragung von Nervenreizen sowie die 

Membranfunktion zwischen dem intra- und extrazel-

lulären Stoffwechsel. 

 

 Hautgesundheit: Omega 9-Fettsäuren sorgen 

dafür, dass gesättigte Fettsäuren und Omega 6-

Fettsäuren nicht in der Zellmembran gespeichert 

werden. Dadurch bleibt die Haut geschmeidig. 

Auch die Elastizität der Blutgefäße und die Kom-

munikation zwischen den Nervenzellen wird ge-

fördert. 

 

 Augengesundheit: DHA trägt zur Erhaltung  

normaler Sehkraft bei. DHA ist das wesentliche 

Strukturlipid der Retina. Die Retina ist als zentraler 

Fotorezeptor des Auges auf eine hohe DHA-Kon-

zentration angewiesen, um ihre nötige Flexibilität, 

Fluidität und Funktionsfähigkeit zur normalen Reiz-

übertragung des Sehnervs sicherzustellen (27). Die 

tägliche Versorgung mit DHA bzw. EPA sollte zumin-

dest 250 mg betragen. Ein Mangel an Omega 3-Fett-

säuren bedeutet eine Beeinträchtigung dieser Funkti-

onen und wird entzündlichen und neurodegenerati-

ven Zivilisationserkrankungen wie Arteriosklerose, 

Arthritis, Demenz und Augenleiden in Verbindung 

gebracht. 

Praxishinweis 

 Natürliche Quellen: Leinsamen zeichnen sich 

durch Ihren ausgewogenen natürlichen Gehalt an 

Omega 3- und Omega 6-Fettsäuren im optimalen 

Verhältnis von 4:1 aus.  

Pflanzliche Omega 3-Quellen (wie Leinsamen) 

enthalten über 45% ALA jedoch nur geringe Men-

gen DHA und grundsätzlich kein EPA. Aus die-

sem Grund wird in der Praxis eine Kombination 

mit Omega 3 aus Kaltwasserfisch, mit einem ho-

hen DHA- und EPA-Gehalt, sowie mit Omega 9-

Fettsäuren empfohlen. 

 Optimales Wirkverhältnis des Fettsäurenkom-

plex: Eine Synergie aus den Omega 3-, 6- und 9-

Fettsäuren ist für den Organismus wichtig. Dabei 

sollte darauf geachtet werden, dass immer aus-

reichend Omega 3-Fettsäuren eingenommen 

werden. Omega 3-Fettsäuren stellen nämlich den 

limitierenden Faktor unter den Fettsäuren dar.  

 Synergie mit Vitamin E: Vitamin E gehört zu 

den fettlöslichen Vitaminen mit antioxidativen Ei-

genschaften. Die Hauptaufgabe von Vitamin E 

ist, die ungesättigten Omega-Fettsäuren vor einer 

unerwünschten Oxidation zu schützen. Dazu 

zählt insbesondere der Schutz der empfindlichen 

Lipiddoppelschichten der Zellmembrane vor der 

schädigenden Wirkung freier Radikale. In der Na-

tur kommt Vitamin E in unterschiedlichen Formen 

vor. Davon ist natürliches alpha-Tocopherol beim 

Menschen am wirksamsten und daher anderen 

Vitamin E-Formen in der therapeutischen Praxis 

vorzuziehen. 

http://www.forumviasanitas.org/


Nährstoff-Tipp 

Mikronährstoffe und deren Anwendung Seite 3 von 4 

Mehr Tipps unter www.forumviasanitas.org   Dokument-ID: 10020664_1020665_V1.0-21 

Anwendungsempfehlung 

 Die empfohlene Tagesdosis zu den Mahlzeiten 

mit reichlich Flüssigkeit einnehmen, soweit im 

Einzelfall nicht anders indiziert ist.  

 Omega-Fettsäuren sind ein wesentlicher Be-

standteil der täglichen Ernährung. Sie eignen sich 

daher zur Basisversorgung, aber auch zur Prä-

vention von Erkrankungen und Beschwerden.  

 Da Omega-Fettsäuren nicht akut wirken, wird zu 

therapeutischen Zwecken eine dauerhafte und 

regelmäßige Einnahme mit entsprechender Ta-

gesdosis empfohlen.  

 Die optimale therapeutische Dosierung der 

Omega Fettsäuren pro Tag variiert je nach Er-

krankung. 

Anwendungsbereich 

1. Stärkung des Herz-Kreislauf-Systems: Hyperto-

nie (Bluthochdruck), koronare Herzkrankheiten, 

Schlaganfallprophylaxe, Arteriosklerose, erhöh-

ten Cholesterin- und Triglycerid-Werten im Blut 

2. Neurologische Stärkung: Schwangerschaft & 

Stillzeit zur Unterstützung der zerebralen kindli-

chen Entwicklung, neurodegenerative Erkrankun-

gen, Aufmerksamkeits- (ADHS) und Konzentrati-

onsstörungen und Multipler Sklerose 

3. Immunsystem Stärkung: Entzündlichen Erkran-

kungen wie Colitis, Arthritis und Multipler Skle-

rose 

4. Hautgesundheit: Neurodermitis (Psoriasis) und 

faltiger Haut 

5. Augengesundheit: Sehstörungen der Retina 

Sinnvolle Anwendungskombinationen 

 Herz-Kreislauferkrankungen siehe Nährstofftipps 

10019192 (Herzinsuffizienz), 10019100 Athero-

sklerose), 10019398 (Blutfette), 10020632 (OPC) 

und 10020693 (Resveratrol). 

 Neurologische Störungen siehe Nährstofftipps 

10020601 (Vitamin B-Komplex) und 10019406 

(Aufmerksamkeitsstörungen - ADHS), 10019170 

(Kognitionsstörungen). 

 Entzündliche Erkrankungen siehe Nährstofftipps 

10019118 (Weihrauch), 10020096 (Arthritis). 

 Hautbeschwerden siehe Nährstofftipps 10019168 

und 10020590. 

 Augengesundheit insbesondere bei Sehstörun-

gen siehe Nährstofftipp 10020014. 

Wechselwirkungen 

Akute Pankreatitis, Leberzirrhose, Gallenblasenent-

zündung, Gerinnungsstörungen 
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