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Einleitung

Zahlreiche Studien beschäftigen sich
mit der gesundheitsförderlichen Wir-
kung der verschiedenen Fettsäuren.

Ergebnisse epidemiologischer und
randomisierter kontrollierter Interven-
tionsstudien lassen den Schluss zu, dass
Nahrungsfette per se keine kardiovas-
kulären Risikofaktoren darstellen. Die
Aufnahme von speziellen Fetten, wie
gesättigten Fetten und Trans-Fettsäu-

ren korreliert jedoch mit dem Auftre-
ten von Erkrankungen des kardiovas-
kulären Systems. Die Qualität der Nah-
rungsfette spielt deshalb – neben der
Gesamtfettzufuhr – für die metaboli-
sche Situation des menschlichen Orga-
nismus eine grosse Rolle.

Seit 30 Jahren ist bekannt, dass Men-
schen mit einem hohen Fischverzehr
(Eskimos, Fischer) ein deutlich geringe-
res Arterioskleroserisiko aufweisen (1).

Dieser Effekt kommt durch deren
vermehrte Einnahme an ungesättigten
Fettsäuren zustande. 

Die ungesättigen Fettsäuren gehören

zu den essenziellen Fettsäuren, welche
von unserem Körper nicht selbst pro-
duziert werden können. Sie müssen da-
her täglich über die Nahrung zuge-
führt werden. Bei mangelnder Zufuhr
kann es schnell zu einer Unterversor-
gung kommen.

Die Kategorie der mehrfach unge-
sättigten Fettsäuren hat zwei wichtige
Unterklassen: Die Omega-3- und die
Omega-6-Fettsäuren. 

Pflanzenöle sind reich an Omega-6-
Fettsäuren. Omega-3-Fettsäuren sind in
Fisch, Schalentieren, Tofu, Mandeln,
Walnüssen sowie in manchen Pflan-
zenölen aus Leinsamen, Nüssen, Oli-
ven und Raps zu finden. 

Die drei wichtigsten und bekann-
testen Omega-3-Fettsäure-Vertreter sind
die Alpha-Linolensäure (ALA), die Eico-
sapentaensäure (EPA) und die Docosa-
hexaensäure (DHA) (vgl. Abbildung 1).

Gesundheitliche Effekte
der Omega-3-Fettsäuren

Omega-3-Fettsäuren haben einen po-
sitiven gesundheitlichen Effekt auf das
Herz-Kreislauf-System. Hoher Fisch-
konsum sowie Ergänzung der Nahrung
mit Fischöl (EPA, DHA) oder ALA kor-
relieren mit einer reduzierten Rate an
Todesfällen durch eine koronare Herz-
krankheit (vgl. Tabelle 1).

Die Zupthen-Studie (2) hat bei 852
Männern ohne KHK gezeigt, dass hoher
Fischkonsum (minimal 30 g/Tag) mit
einer um 50 Prozent geringeren kardio-
vaskulären Mortalität assoziiert ist.

Die DART-(Diet And Reinfarction
Trial)-Studie (1) ergab, dass hoher
Fischkonsum mit einer reduzierten Ge-
samtmortalität von 29 Prozent assozi-
iert ist. 

Die Studie GISSI-Prevenzione (3)
zeigte in einem nicht plazebokontrol-
lierten Design, dass durch eine tägli-
che Nahrungsergänzung von 1 g
Fischöl bei Patienten mit manifester
koronarer Herzkrankheit die Gesamt-
mortalität um 20 Prozent, die kardiale
Mortalität um 30 Prozent und die
plötzlichen Herztodesfälle um 45 Pro-
zent signifikant vermindert werden
können. 

In der Lyon Heart Study, 600 Patien-
ten nach Myokardinfarkt wurden der
ALA-reichen Kreta-mediterranen Diät

Fettsäuren und kardiovaskuläre Gesundheit

Abbildung 1: Omega-3-Fettsäuren: Struktur von Alpha-Linolensäure sowie von Eicosapentaen- und Doco-
sahexaensäure.

Abbildung 2: Effekte von Omega-3 (Diät oder Supplementierung) auf Myokardinfarkt, plötzlichen Herz-
tod und Gesamtmortalität bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit (modifiziert aus [14]). MI: Myo-
kardinfarkt
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– im Vergleich zur sogenannten «Pru-
dent-Western-type Diät» randomisiert.
Bei Patienten unter mediterraner Diät
war die gesamte und die kardiale Mor-
talität signifikant reduziert (4, 5).

Diese Reduktion der tödlichen kardia-
len Ereignisse und des kardiovaskulären
Risikos kommt durch die unterschiedli-
chen günstigen Wirkungen der Omega-
3-Fettsäuren zustande (6, 7). 

Die Omega-3-Fettsäuren reduzieren
den Triglyzeridspiegel (6, 7), verrin-
gern die Oxidation von LDL sowie die
Atherogenität von Small-dense-Low-
density-Lipoprotein und Very-Low-
Density-Lipoprotein (6), reduzieren
den Blutdruck (8), können die Endo-
thelfunktion verbessern (9), verrin-
gern das Thromboserisiko (reduzierte
Thrombozytenaggregation und -adhä-
sion sowie Verbesserung der Fliess-
eigenschaften des Blutes reduzieren
das inflammatorische Potenzial (6, 10)
und stabilisieren die instabilen athe-
rosklerotischen Plaques (11). 

Zusätzlich besitzen sie einen anti-
arrythmogenen Effekt (6, 7), was die

Reduktion des plötzlichen Herztods,
welche in mehreren Studien beobach-
tet wurde (3, 12, 13), erklärt.

Fisch oder Pille?

Eine 2002 publizierte Metaanalyse
(14) hat gezeigt, dass bei Patienten mit
koronarer Herzkrankheit eine Diät
mit hohem Omega-3-Gehalt sowie die
Omega-3-Suplementierung der Nah-
rung einen günstigen Effekt auf die ge-

samte und die kardiovaskuläre Morta-
lität hat (vgl. Abbildung 2).

Die Supplementierung mit Fischöl ist
im Allgemeinen unbedenklich und gut
verträglich. Es wurden nur wenige Ne-
benwirkungen beschrieben. 

Im Vordergrund des klinischen Inter-
esses steht die Verlängerung der Blu-
tungszeit (15), welche durch Interak-
tionen mit oralen Antikoagulanzien
vom Cumarintyp, Aspirin, aber auch
Vitamin E relevant werden kann.

Tabelle 1:
Effekt von Fisch oder Fischöl auf Myokardinfarkt (MI), kardiovaskuläre und gesamten Mortalität und plötzli-
chen Herztod bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit (KHK) (1, 3–5, 20), kardiovaskulären Risikofakto-
ren (2, 12, 21–26) oder in der gesamten Population (20, 25)

Studie Patienten Follow-up Ergebnis
(Jahre)

Zutphen Study 852 20 Tödlicher MI
Kromhout D et al., NEJM 1985 (2)
Norell SE et al., BMJ 1986 (25) 10 966 14 Kardiovaskuläre Mortalität 
DART Study, 2033 2 Kardiovaskuläre und Gesamt- 
Burr ML et al., Lancet 1989 (1) mortalität
Gramenzi A et al., BMJ 1990 (20) 287 KHK/ 6 Tödlicher MI

649 Kontrolle
Multiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT) 6250 10,5 Tödliche KHK
Dolecek T et al., Proc Soc Exp Bio Med 1992 (23)
Health Professional Follow-up Study 44 895 6 Kein signifikanter Effekt auf
Ascherio A et al., NEJM 1995 (21) KHK/Mortalität 
The Honolulu Heart Program 8006 Up to 20 MI-Risiko und -Mortalität bei
Rodriguez BL et al., Circulation 1996 (26) Rauchern
Chicago Western Study 1822 30 Tödlicher MI
Daviglus MA et al., NEJM 1997 (22)
US Physicians Health Study 20 551 11 Tödlicher MI und plötzlicher
Albert CM et al., NEJM 1998 (12) Herztod
Lyon Diet Heart Study 605 5 Tödliche KHK
De Lorgeril M et al., Circulation1999 (5)
GISSI-Prevenzione Study 11 324 3–5 Gesamt- und kardiovaskuläre
Lancet 1999 (3) Mortalität und plötzlicher Herztod
Nurses’ Health Study 84 688 16 Kardiovaskuläres Risiko und 
Hu FB et al., JAMA 2002 (24) Mortalität
DART2, Burr ML et al., Eur J Clin Nutr 2003 (13) 3114 3–9 Kardiovaskuläre Mortalität und

plötzlicher Herztod 
Kein signifikanter Effekt auf Gesamt-
mortalität

Tabelle 2:
Internationale Empfehlungen für die Sekundärprävention von Myo-
kardinfarkt mit Fischöl

Fettsäuren Omega-3
Empfohlene Dosis/Tag

UK Dep. Of Health 0,2 g
British Nutrition Foundation 1–1,4 g
American Heart Association 1 g
European Society of Cardiology 1 g
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Gastrointestinale Symptome wie ein
fischartiger Nachgeschmack (Aufstos-
sen), Übelkeit und Durchfall werden
nach Einnahme von Supplementen mit
Omega-3-Fettsäuren beobachtet (16).

Bei Diabetikern kann möglicher-
weise die Blutzuckereinstellung er-
schwert sein (16).

Bedenken wurden auch im Zusam-
menhang mit der möglichen Schwer-
metallbelastung von Fischen oder
Fischöl, insbesondere mit Quecksilber,
geäussert (7, 17, 18). 

Die Allgemeinbevölkerung nimmt
Quecksilber durch die Nahrung, vor al-
lem durch den Verzehr von Fisch, auf
(18). Qualitätskontrollen sind daher
zur Gewährleistung der Sicherheit un-
erlässlich. Deswegen sollten Fischölex-
trakte einen Reinigungsprozess durch-
laufen, der die Elimination von
Umweltgiften wie Dioxinen, PCB und
Schwermetallen garantiert (17). Neue
Präparate, aus gezüchteten Mikroalgen
gewonnen, präsentieren sich als mögli-
che pflanzliche und tierfreundliche Al-
ternative zu Fischöl. 

Trans-Fettsäuren: die ungünsti-
gen ungesättigten Fettsäuren

Die generelle Empfehlung lautet,
den Konsum von ungesättigten Fettsäu-
ren zu steigern und die Einnahme von
gesättigten Fettsäuren zu minimieren.

Nicht alle ungesättigten Fettsäuren
sind jedoch gesundheitsfreundlich.

Trans-Fettsäuren sind ungesättigte
Fettsäuren, bei denen mindestens eine
Doppelbindung räumlich anders aus-
gerichtet ist (vgl. Abbildung 3). 

Sie entstehen durch den chemischen
Prozess der Fetthärtung, zum Beispiel
bei der Herstellung von Kartoffelchips,
Nougatcremes, Backwaren (vor allem
in billig produzierten Keksen), Brat-
und Frittierfetten (19).

Die höchsten Konzentrationen von
Trans-Fettsäuren finden sich in Marga-
rine, Kartoffelchips, Popcorn, industri-
ellen Crackern und Keksen.

Die Trans-Fettsäuren erhöhen den
Plasma-LDL-Spiegel, senken den Plas-
ma-HDL-Spiegel, fördern eine Endo-
theldysfunktion und erhöhen die Ent-
zündungsparameter; dadurch können
sie die Progression der Atherosklerose
begünstigen (19). 

Während in den USA die Deklara-
tion von Trans-Fetten auf Lebensmittel-
verpackungen vorgeschrieben ist, wird
dies in der Schweiz immer noch disku-
tiert (vgl. www.bag.admin.ch).

Im März 2007 haben die Schweizer
Lebensmittelindustrie und der Gastro-
bereich festgestellt, dass «der Hand-
lungsbedarf für die Senkung der Trans-
Fette in Lebensmitteln von allen
Beteiligten einstimmig anerkannt wird».

Die Lebensmittelindustrie ist sich ih-

rer Problemprodukte bewusst. Sie wird
ihre freiwilligen Massnahmen wie an-
gekündigt weiterentwickeln, Rezeptu-
ren anpassen und andere Fettquellen
mit weniger Trans-Fetten verwenden.
Eine Verpflichtung für die Deklaration
von Trans-Fetten auf Lebensmittelver-
packungen existiert für den Schweizer
Markt noch nicht (vgl. www.bag.ad-
min.ch).

Schlussfolgerung

Eine Modifikation der Fettzufuhr
(Reduktion der Zufuhr an gesättigten
Fettsäuren und Trans-Fettsäuren auf
weniger als 10% der täglichen Energie-
zufuhr) und die Substitution gesättig-
ter Fettsäuren (und Trans-Fettsäuren)
durch einfach und mehrfach (vor al-
lem Omega-3) ungesättigte Fettsäuren
auf 3 bis 7 Prozent der täglichen Ener-
giezufuhr ist anzustreben.

Um die spezifischen gesundheitli-
chen Effekte zu erreichen, wird die
wöchentliche Einnahme von zwei
Mahlzeiten mit Omega-3-reichem Fisch
empfohlen. Viele medizinische Gesell-
schaften empfehlen ausserdem speziell
im Rahmen der Sekundärprävention
nach Myokardinfarkt (vgl. Tabelle 2)
oder bei Patienten mit erhöhten Trigly-
zeriden eine Nahrungsergänzung mit
Fischöl. ■
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Abbildung 3: Beispiel einer Trans-Fettsäure. Modifiziert aus (19)
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Tabelle 3:
Empfehlungen des schweizerischen Bundesamts für Gesundheit zu Fettsäuren (www.bag.admin.ch)

Fettsäuren empfohlene Höchstmenge Zulässige Anpreisungen, falls 30% der Höchstmenge
pro Tagesration in der Tagsration enthalten sind

essenziell/semiessenziell
● Linolsäure (n-6) 6,0 g Unterstützen die Funktion des menschlichen Körpers, um die
● Alpha-Linolensäure (n-3) 1,2 g Gesundheit zu erhalten. Tragen zur normalen Entwicklung und 
● Omega-3-Fettsäuren 1,7 g zum Wachstum des Organismus bei. Omega-3-Fettsäuren

werden in die Zellmembran eingebaut und sind notwendig für
deren Aufbau und Funktion. Omega-3-Fettsäuren haben einen
Einfluss auf die Blutfettregulation. Sie leisten im Rahmen einer
ausgewogenen Ernährung einen Beitrag für die Gesundheit.

● EPA + DHA (n-3) 500 mg EPA und DHA werden in die Zellmembran eingebaut und sind
notwendig für deren Aufbau und Funktion. EPA und DHA haben
einen Einfluss auf die Blutfettregulation. EPA und DHA leisten im
Rahmen einer ausgewogenen Ernährung einen Beitrag für die
Gesundheit. DHA ist ein wichtiger Bestandteil der Sehzellen sowie
der reizleitenden Membranen des Gehirns, deshalb ist sie wichtig
für deren Entwicklung und Funktion.

nicht essenziell
● Arachidonsäure (n-6) Keine Keine weiteren Anpreisungen, weil nicht essenziell
● Gamma-Linolensäure (n-6) Keine Keine weiteren Anpreisungen, weil nicht essenziell


