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Supplemente mit Omega-3-Fettsäuren
Gibt es evidenzbasierte Indikationen?

Kurzversion eines Artikels aus „Arznei-
verordnung in der Praxis“, siehe unten. 

Zusammenfassung

Verschiedene Omega-3-Fettsäuren 
(ω3FS), insbesondere Eicosapentaensäu-
re (EPA) und Docosahexaensäure (DHA), 
werden in unterschiedlichsten Dosierun-
gen als Nahrungsergänzungsmittel ver-
marktet. Die für den Menschen ausrei-
chende/optimale Zufuhrmenge an ω3FS 
ist jedoch bislang unbekannt. Die aktuelle 
Studienlage liefert keine Rationale dafür, 
die derzeit verfügbaren ω3FS-Supple-
mente bei irgendeiner Patientengruppe 
zur Senkung des kardiovaskulären Risikos 
einzusetzen. Gleiches gilt für die Anwen-
dung zur Prophylaxe oder Therapie von 
Demenzen, neurodegenerativen Erkran-
kungen, Depressionen, Tumorkachexie 
und für die unspezifische Anwendung bei 
kritisch Kranken. 
• Es gibt jedoch Indizien für positive

Effekte der ω-Linolensäure.
•  Möglicherweise vorteilhaft ist die

(hochdosierte) ω3FS-Supplementati-
on in Schwangerschaft und Stillzeit zur
Prophylaxe von Atopie und Frühgeburt-
lichkeit sowie

•  bei Intensivpatienten mit akutem
Atemnotsyndrom (ARDS), akuter Lun-
genschädigung (ALI) oder Verbren-
nungstrauma.

• Die einzigen evidenzbasierten Indikatio-
nen für ω3FS-Supplemente sind die An-
wendung bei bestimmten Stadien der al-
tersbedingten Makuladegeneration 
(AMD) und, mit Einschränkungen, die 
Zweitlinientherapie bei Hypertriglyzeri-
dämie.

Kardiovaskuläre Erkrankungen

In keinem anderen Bereich wird die Sup-
plementation mit ω3FS derartig postuliert 
wie zur Prävention und ergänzenden The-
rapie kardiovaskulärer Erkrankungen. Hin-
tergrund sind epidemiologische Studien, 
die einen protektiven Effekt einer erhöh-
ten ω3FS-Zufuhr suggerieren. Die aktuel-

le Studienlage liefert hierfür jedoch keine 
starke klinische Evidenz. 
• Es zeigte sich geringe Evidenz dafür,

dass die erhöhte Zufuhr von α-Linolen-
säure (ALA) das Risiko für kardiovasku-
läre Ereignisse, KHK-Mortalität und Ar-
rhythmien geringfügig reduzieren
könnte.

• Patienten mit Atherosklerose oder wei-
teren kardiovaskulären Risikofaktoren,
die eine leitliniengerechte Arzneimit-
teltherapie erhalten, haben durch die
ω3FS-Supplementation in der bisher
üblichen Form keinen Zusatznutzen.

→ Ein Ernährungsverhalten, das insge-
samt reich an Seefisch, pflanzlichen Ölen,
Nüssen, sekundären Pflanzenstoffen, Mi-
kronährstoffen und Ballaststoffen ist und
umgekehrt arm an (verarbeiteten)
Fleischprodukten, führt insgesamt zu ei-
ner niedrigeren kardiovaskulären und Ge-
samtmortalität.
• Die Studienlage liefert außerdem keine

Evidenz für die ω3FS-Supplementation
bei Patienten mit Alzheimer-Demenz
oder anderen Demenzformen.

• Bei der Behandlung der Hypertriglyze-
ridämie können ω3FS-Supplemente
eingesetzt werden [...].

Weitere Anwendungsgebiete

Altersabhängige Makuladegeneration 
(AMD)
Bei bestimmten Formen der AMD 
(„AREDS-Kategorien“) ist die Anwendung 
spezifischer Nahrungsergänzungsmittel 
Teil der leitliniengerechten Therapie.

Depression
Es gibt ältere randomisiert-kontrollierte 
Studien, die Hinweise auf eine antidepres-
sive Wirksamkeit kombinierter EPA/DHA-
Supplemente liefern. Aktuelle Meta- 
analysen konnten dies nicht bestätigen. 

Tumorkachexie
In der aktuellen Leitlinie der Europäischen 
Gesellschaft für Klinische Ernährung und 
Stoffwechsel wird die Supplementation 
von ω3FS bei Patienten mit fortgeschrit-

tener Krebserkrankung und laufender 
Chemotherapie empfohlen, um Appetit 
und Körpergewicht zu steigern. Die zu-
grunde liegende Datenbasis ist jedoch 
sehr inkonsistent. [...] Unklar ist, welche 
Patientengruppe bei welcher Tumorenti-
tät und welchem Therapieregime von ei-
ner Supplementation profitieren würde. 
Aktuelle Reviews sehen keinerlei Evidenz 
für die Anwendung von ω3FS-Supplemen-
ten bei Tumorkachexie. Befürchtungen ei-
ner Wirkungsabschwächung bei einer 
Chemotherapie durch ω3FS-Supplemente 
haben sich bisher nicht bestätigt.

Schwangerschaft und Stillzeit
 Hinweise, dass eine ω3FS-reiche Ernäh-
rung in Schwangerschaft und Stillzeit das 
Atopierisiko des Kindes reduzieren könne, 
scheinen neuere Daten zu bestätigen 
(COPSAC-Kohorte).

Intensivmedizin
Die Datenlage zur Anwendung von ω3FS 
bei Intensivpatienten ist extrem hetero-
gen und nicht aussagekräftig. Die besten 
Daten für positive Effekte von ω3FS (bei 
unklarer optimaler Dosierung) gibt es für 
Patienten mit akutem Atemnotsyndrom 
(ARDS) und akuter Lungenschädigung 
(ALI) (Krankenhausverweildauer, Beat-
mungsdauer, Mortalität) sowie für Inten-
sivpatienten mit schwerem Verbrennungs-
trauma (Sepsisrate, Komplikationsrate). 

→ Es gibt zur präventiven oder therapeu-
tischen Nutzung von ω3FS noch erhebli-
chen Forschungsbedarf.
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