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Omega 3 EPA und DHA 
Omega 3-Fettsäurenkomplex aus Fischöl zur täglichen Basisversorgung

 

Beschreibung 

Omega 3-Fettsäuren 

Omega 3-Fettsäuren zählen zu den essentiellen 

mehrfach ungesättigten Fettsäuren. Sie können 

vom Körper nicht selbst produziert werden und müs-

sen daher regelmäßig in ausreichender Menge über 

die Nahrung aufgenommen werden. Zu den wich-

tigsten Omega 3-Fettsäuren zählen die Eicosapen-

taensäure (EPA) und die Docosahexaensäure 

(DHA). 

 

Eicosapentaensäure  

 

EPA ist essentiell für den Aufbau der Eicosanoide 

(wie Prostanoide und Leukotrine), die wegen ihrer 

antithrombotischen, vasodilatorischen und entzün-

dungshemmenden Wirkungen für das Herz-Kreis-

lauf-System essentiell sind. Neue wissenschaftliche 

Studien bestätigen zudem wichtige psychische Wir-

kungen von EPA. Es ist zum Beispiel in der Lage, 

Ängste und Depressionen zu mindern. 

 

 

Docosahexaensäure 

 

DHA ist Ausgangsstoff für die körpereigene Bildung 

der Docosanoide (wie Docosatrienen, Resolvinen 

und Neuroprotectinen). DHA ist essentieller Be-

standteil der Zellmembrane von Nervenzellen im 

Gehirn und in der Netzhaut. Zudem senkt DHA den 

Blutdruck und die Herzfrequenz und unterstützt so-

mit die positiven kardiovaskulären Eigenschaften 

von EPA. Generell ist der Anteil an Omega-3-Fett-

säuren in der Nahrung ist sehr gering. Fette Fische 

wie Hering, Makrele, Lachs, Sardinen oder Algen 

stellen allerdings eine gute Omega-3-Quelle dar. 

Von den Pflanzenölen enthält Leinöl besonders viel 

der Omega-3 Alpha-Linolensäure (56-71). 

Gemeinsam erfüllen Omega 3-Fettsäuren im 

menschlichen Stoffwechsel zahlreiche wichtige phy-

siologische Funktionen im mitochondrialen Energie-

stoffwechsel, Herz-Kreislauf-System, Nerven- und 

Immunsystem sowie während der Schwangerschaft.  

 

Physiologische Funktionen 

 

Die Europäische Behörde für Lebensmittelsicherheit 

(EFSA) hat die Empfehlung veröffentlicht, dass je-

der Erwachsene täglich mindestens 250 mg EPA 

und/oder DHA zu sich nehmen soll. Dies korrespon-

diert mit der Empfehlung der Deutschen Gesell-

schaft für Ernährung (DGE). 

 

 Zellenergiestoffwechsel: Omega 3-Fettsäuren  

sind essentielle Strukturlipide der Mitochondrien. 

Sie sorgen für den Aufbau, die Funktion und die Re-

paratur der empfindlichen Lipiddoppelschichten der 

Mitochondrien-Membrane. Ein Mangel an Omega 3-

Fettsäuren beeinträchtigt die laufende Bildung 

neuer Mitochondrien sowie die Erhaltung der Funkti-

onsfähigkeit bestehender Mitochondrien. Die Folge 

ist ein verminderter mitochondrialer Energiestoff-

wechsel. Zusätzlich können Omega 3-Fettsäuren 

den Mitochondrien bei Bedarf nicht nur als Bau- und 

Nährstoffempfehlung 

Nährstoffe Tagesdosis %NRV* 

Fischöl 

   davon EPA 

   davon DHA 

1.000,00 mg 

280,00 mg 

190,00 mg 

** 

** 

** 

Vitamin E 6,00 mg 50% 

*Prozentsatz der Nährstoffbezugswerte gem. VO (EU) Nr. 
1169/2011 ** Keine Nährstoffbezugswerte vorhanden 
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Schutzstoff, sondern auch als hochwertiger Energie-

träger dienen.  

 

 Herz-Kreislauf-System: Omega-3-Fettsäuren  

beeinflussen mehrere kardiovaskuläre Risikofakto-

ren günstig und tragen zur Prävention von kardi-

ovaskulären Erkrankungen bei. Sie tragen als Struk-

turlipide zur notwendigen Flexibilität und Spannung 

der Blutgefäße bei. Sie regulieren den normalen 

Blutfluss und Blutdruck. Zudem schützen Omega 3-

Fettsäuren aufgrund ihrer antithrombotischen Eigen-

schaften vor arteriosklerotischen Plaques in den fei-

nen Blutgefäßen (Atherosklerose-Prävention). 

 

EPA und DHA tragen zur Aufrechterhaltung eines 

normalen Triglyceridspiegels im Blut bei und unter-

stützen die Bildung von kardioprotektiven, entzün-

dungshemmenden, antithrombogenen und vasodila-

torischen Prostanoiden und Leukotrienen. Eine aus-

reichende und dauerhafte Zufuhr von Omega-3-

Fettsäuren kann daher das Risiko eines plötzlichen 

Herztods oder Herzinfarkts um rund 50% verringern. 

 

 Nervensystem: Omega 3-Fettsäuren sind es- 

sentiell für die Bildung der Lipiddoppelschichten der 

Zellmembrane aller Nervenzellen des zentralen und 

peripheren Nervensystems. Sie sorgen für die lau-

fende Bildung neuer Nervenzellen, die Reizleitung 

und die neuroprotektive Erhaltung bestehender Ner-

venzellen und der normalen Gehirnfunktion. De-

pressionen und Aufmerksamkeitsstörungen (ADHS) 

können in der Regel mit einem stark erniedrigten 

Omega 3-Fettsäure-Spiegel im Blut in Verbindung 

gebracht werden. Bei Kindern mit ADHS kommt es 

durch die Einnahme von Omega 3 zu einer Erhö-

hung des Dopaminspiegels im Gehirn. Die Aufmerk-

samkeit verbessert sich. Ein erhöhter EPA/DHA-

Spiegel kann zudem das Demenz-Risiko deutlich 

senken. 

 

 Augengesundheit: DHA ist das wesentliche  

Strukturlipid der Retina und des Sehnervs. Eine 

hohe DHA-Konzentration sorgt für die nötige Flexibi-

lität und Fluidität der Retina und für die normale 

Reizübertragung des Sehnervs. Dies ist für die Ent-

wicklung der normalen Sehkraft in der Jugend sowie 

für die Erhaltung der Sehkraft im Alter wichtig. 

 

 Schwangerschaft und kindliche Entwicklung:  

Omega 3-Fettsäuren sind essentiell für die Entwick-

lung des Kindes. Vor allem DHA ist für ein gesun-

des fetales Wachstum, für eine gesunde Gehirnent-

wicklung des Fötus im Mutterleib sowie für die Ent-

wicklung von Intelligenz besonders wichtig. Daher 

sollte spätestens ab der 13. Schwangerschaftswo-

che bis zum Ende der Stillzeit auf eine ausrei-

chende DHA-Versorgung geachtet werden. Omega-

3 verbessert die psychische Ausgeglichenheit der 

Mutter, senkt das Frühgeburtsrisiko und reduziert 

das Risiko für Allergien, Heuschnupfen, Asthma, Ek-

zeme und Unverträglichkeiten bei Kindern. 

 

 Immunsystem: EPA und DHA sind wichtige  

Ausgangsstoffe der entzündungshemmenden 

Eicosanoide. Sie verhindern die Bildung entzün-

dungsfördernder Stoffe aus Arachidonsäure. Ent-

zündungsprozesse werden abschwächt und 

Schmerzen gelindert. Die entzündungshemmenden 

Eigenschaften unterstützen das Immunsystem bei 

allen entzündungsbedingten Erkrankungen wie ent-

zündlichen Darmerkrankungen und Arthritis. Aktu-

elle Studien zu Rheumatoider Arthritis zeigen eine 

Verringerung der Gelenksschmerzen und der soge-

nannten „Morgensteifigkeit“. Auch bei der Tu-

morprävention zeigen die antiinflammatorischen Ei-

genschaften von EPA und DHA positive Effekte. 

Das Risiko von Mammakarzinomen, kolorektalen 

Karzinomen und Prostatakarzinomen kann gesenkt 

werden. 

Praxishinweis 

 Pflanzliche Öle (wie Leinöl) stellen weitere 

mögliche Omega 3-Quellen dar. Im Gegensatz 

zu Fischöl enthalten sie allerdings nur Omega 3 

in Form von ALA (56-71%). Jedoch kein EPA 

und DHA. Unser Körper kann ALA allerdings nur 

zu maximal 5 % in EPA und zu 0,5 % in DHA 

umwandeln. Pflanzliche Öle eigenen sich daher 

in üblichen Verzehrmengen grundsätzlich nicht 

zur ausreichenden Versorgung mit EPA und 

DHA. Bei pflanzenbasierter Ernährung kann es 

daher zu einer Unterversorgung mit EPA und 

DHA kommen. 

 Synergetisches Vitamin E: Ungesättigte 

Omega 3-Fettsäuren werden durch Vitamin E 

als fettlösliches Vitamin vor einer unerwünschten 

Oxidation und Beeinträchtigung der Wirkung ge-

schützt. In der Natur kommt Vitamin E als Stoff-

gemisch vor. Von den 8 verschiedenen natürli-

chen Vitamin E Verbindungen ist alpha-Toco-

pherol beim Mensch am wirksamsten. Vitamin E 

ist u.a. ein wichtiger Bestandteil der Zellen, die 

es als Antioxidans vor Lipidperoxidation schützt. 
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Anwendungsempfehlung 

 Die optimale therapeutische Dosierung von 

Omega- 3-Fettsäuren pro Tag variiert je nach Di-

agnose.  

 Dabei die empfohlene Tagesdosis über den Tag 

verteilt mit viel Flüssigkeit zu den Mahlzeiten 

einnehmen, soweit im Einzelfall nicht anders in-

diziert.  

 Im Allgemeinen benötigen essentielle Fettsäuren 

Zeit, um ihre Wirksamkeit zu entfalten. Omega 

3-Fettsäuren zeigen in einem zeitlichen Rahmen 

zwischen 4 Wochen und ca. 4 Monaten erste Er-

gebnisse. 

 In der Schwangerschaft und Stillzeit wird eine 

zusätzliche Aufnahme von 200 mg DHA pro Tag 

zur Unterstützung einer gesunden Gehirnent-

wicklung des Fötus bzw. Neugeborenen emp-

fohlen.  

 Bei bestehenden Herz-Kreislauf-Beschwerden 

kann die Tagesdosis von EPA und DHA unter 

Berücksichtigung des Einzelfalls 1.000 mg 

EPA/DHA betragen. 

 Omega-3-Fettsäuren eignen sich sowohl zur Ba-

sisversorgung als auch zur Prävention der ge-

nannten Beschwerden. 

Anwendungsbereich 

1. Herz-Kreislauf-Erkrankungen: Schlaganfallpro-

phylaxe, Hypertonie, erhöhte Cholesterin- und 

Triglycerid-Werte  

2. Neurologische Störungen wie Aufmerksamkeits-

störungen (ADHS) und Depressionen  

3. Neurogenerative Erkrankungen wie Demenz und 

Alzheimer 

4. Immunregulation bei entzündlichen Erkrankun-

gen wie Arthritis oder Colitis  

5. Verbesserung und Erhaltung der Sehkraft 

6. Schwangerschaft und Stillzeit 

Sinnvolle Anwendungskombinationen 

 Herz-Kreislauf-Erkrankungen siehe Nährstoff-

tipps 10019192 (Herzinsuffizienz), 10019113 

(Blutfette), 10020632 (OPC) und 10020693 

(Resveratrol). 

 Neurologische Störungen siehe Nährstofftipps 

10019190 (Vitamin B-Komplex) und 10019406 

(Konzentrationsstörungen, ADHS). 

 Sehstörungen siehe Nährstofftipp 10020014. 

 Schwangerschaft und Stillzeit siehe Nährstoff-

tipp 10020013. 

 Entzündliche Erkrankungen siehe Nährstofftipps 

10019118 (Weihrauch), 10020096 (Arthritis).  

 Coenzym Q10 wirkt beim Energiestoffwechsel 

mit und schützt die Membranen vor oxidativen 

Schäden, siehe Nährstofftipp 10020443. 

 Folsäure senkt in Verbindung mit Vitamin B6 

und B12 effektiv den Homocysteinspiegel und 

kann das Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankun-

gen reduzieren, siehe Nährstofftipp 10019189. 

Wechselwirkungen 

 Blutgerinnungsstörungen: Omega-3 Fettsäuren 

besitzen blutverdünnenden Eigenschaften. Bei 

einer Langzeiteinnahme kann sich daher die 

Plättchenaggregation, die Bildung des throm-

bozytenaggregationsfördernden Thromboxans, 

der Spiegel des Faktors VII und des Fibrino-

gensverringern. Dadurch kann die Blutgerinnung 

leicht verlängert werden. Der Bedarf an Medika-

menten (Warfarin oder Phenprocoumon) kann 

dadurch verringert sein und eine Dosisanpas-

sung erforderlich machen. 
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