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Die Omega-3-Fettsäuren sind essentiell 
und müssen dem Körper durch die Nah-
rung zugeführt werden. Vor allem Algen, 
Pflanzen und Fische enthalten die benö-
tigten Omega-3 Fettsäuren, wobei in Pflan-
zen fast ausschliesslich die α-Linolensäure 
( ALA ), in Fischen und Algen vorwiegend 
die DHA und EPA vorkommen. Zu einem 
geringen Anteil ist der Körper selbst in der 
Lage EPA und DHA aus ALA herzustellen. 
Die Umwandlungsrate hierfür ist allerdings 
stark vom Omega-6-zu-Omega-3-Fettsäu-
ren Verhältnis abhängig. Als günstig wird 
ein Verhältnis von 4:1 bis 6:1 angesehen. 
Der Grund hierfür liegt darin, dass die ALA 
und die Linolsäure um die gleichen Enzyme 
konkurrieren. Von Vorteil wird daher auch 
gesehen, dass die ALA durch kompetitive 
Hemmung die Linolsäure von den Desatu-
rase- und Elongase-Enzymen verdrängen 
kann und dadurch die Produktion und die 
Gewebekonzentrationen der entzündungs-
fördernden Arachidonsäure herabsetzt.

Eine neue Sicht stellt dem täglichen Bedarf 
an Omega-3-Fettsäuren den Omega-3- 
Index entgegen. In beobachtenden Studien 
scheint der Omega-3-Index stark mit der 
Häufigkeit von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen zusammenzuhängen. In Deutschland, 
wo man häufig einen Omega-3-Index um 
vier Prozent misst, beträgt die Inzidenz des 
plötzlichen Herztodes 148 pro 100.000, 

während sie in Japan, wo der Omega-3- 
Index um elf Prozent liegt, 7,8 pro 100.000 
Personenjahre beträgt.[2] Für nichttödliche 
Herz-Kreislauferkrankungen gilt eine ähn-
liche, aber schwächere Korrelation.[3] Wis-
senschaftlich belegt ist zudem, dass die 
DHA einen Beitrag zur Aufrechterhaltung 
der normalen Gehirnfunktion leistet.

EPA und DHA sind Bestandteile der Zell-
membran und wirken modulierend auf die 
Funktion verschiedenster Zellen. In Unter-
suchungen am Menschen wurden folgende 
Wirkungen für EPA und DHA nach gewiesen: 
Sie bzw. ihre Stoffwechselprodukte beugen 
Herzrhytmusstörungen und Myokardin-
farkte vor, senken Triglyceride, haben eine 
präventive Wirkung gegen Koronare Herz-
krankheiten ( KHK ), fördern die Durchblu-
tung, hemmen die Thrombozytenaggrega-
tion und haben zahlreiche weitere positive 
Wirkungen auf Gefässfunktion, Blutdruck 
und Entzündungsmediatoren.[4]

Fettsäurestatus in den 
Erythrozyten – Omega-3 Index

Der Omega-3-Index misst den prozentualen Anteil der beiden essentiellen ɷ-3 Fettsäuren 
Eicosapentaen- ( EPA ) und Docosahexaensäure ( DHA ) an den Fettsäuren in den Erythrozy-
ten. Er gibt Einblick in den Versorgungsstatus des Menschen über mehrere Wochen. Aktuel-
le Studien belegen die Wirksamkeit von EPA und DHA zur Vorbeugung und Behandlung von 
Herzerkrankungen. Der kardioprotektive Zielwert für EPA+DHA liegt bei >8 %. Werte unter 
4 % werden mit einem 10fach erhöhten Risiko für den plötzlichen Herztod verknüpft. Die 
Schweizer Gesellschaft für Ernährung empfiehlt daher 500 mg EPA/DHA Zufuhr täglich[1].
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Auch bei Schwangeren zeigte sich, dass 
eine gute Versorgung mit EPA und DHA 
dazu führte, dass Frühgeburten seltener 
sind, Wochenbettdepressionen selte-
ner auftraten[4] und die Gehirnentwicklung 
günstiger verlief. Ausserdem zeigten sich 
generell bessere Hirnleistungen bei Kin-
dern[5], deren Mütter in der Stillzeit EPA/
DHA zu sich nahmen.[6]

Omega-3-Fettsäuren scheinen auch posi-
tive Effekte bei Schlaganfall, Depressionen, 
Schizophrenie, Alzheimer, ADHS, Border-
line oder auch Autoimmunerkrankungen zu 
haben.
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Analytik

Profil: 8749  Fettsäurestatus Omega 3 
Material: mind. 1 ml EDTA 
Preis: TP 225

Was wird bestimmt?
Hämatokrit, Erythrozytenzahl, Myristin säure ( 14:0 ), Myristolein-
säure ( 14:1ɷ5 ), Palmitinsäure ( 16:0 ), Palmitoleinsäure ( 16:1ɷ7 ), 
Stearinsäure ( 18:0 ), Ölsäure ( 18:1ɷ9 ), Linolsäure ( 18:2ɷ6 ), 
α-Linolensäure ( 18:3ɷ3 ), γ-Linolensäure ( 18:3ɷ6 ), Eicosa-
pentaensäure ( 20:5ɷ3 ), Docosahexaensäure ( 22:6ɷ3 ), Ara-
chidonsäure ( 20:4ɷ6 ), Lignocerinsäure ( 24:0 ), Nervonsäure 
( 24:1ɷ9 ). Die folgenden Fettsäuren werden für die Berech-
nung des Omega-3 Index mitbestimmt, jedoch aufgrund der 
besseren Übersichtlichkeit nicht im Befund angezeigt. Do-
cosatetraensäure ( 22:4ɷ6 ), Docosapentaensäure ( 22:5ɷ3 ), 
Dihomogamma-Linolensäure ( 20:3ɷ6 ), Behensäure ( 22:0 ), 
Vaccensäure ( 18:1ɷ7 ), Arachinsäure ( 20:0 ), Erucasäure 
( 22:1ɷ9 ), 11,14-Eicosadiensäure ( 20:2ɷ6 ), 11-Eicosensäure 
( 20:1ɷ9 ).

Die Fettsäuren werden nach Derivatisierung mittels GC-MS/
MS als Methylester bestimmt.


