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Vorhofflimmern durch Omega-3? – Aktuelle Studienlage 

Omega-3-Fettsäuren spielen eine entscheidende Rolle für die Herzgesundheit. 

Sie sind nicht nur für die Bildung von Prostaglandinen der Gruppe 3 

verantwortlich, die blutdrucksenkend und beruhigend wirken, sondern hemmen 

auch die Verklumpung von Blutplättchen und wirken entzündungshemmend. 

Darüber hinaus tragen Omega-3-Fettsäuren zur Aufrechterhaltung eines 

gesunden Cholesterinspiegels bei und können das Risiko von 

Herzrhythmusstörungen reduzieren. Ihre vielfältigen positiven Effekte auf das 

Herz-Kreislauf-System machen sie zu einem wichtigen Bestandteil einer 

herzgesunden Ernährung.  

 

Am 16. November dieses Jahres, ging ein „Rote Hand Brief“ an Ärzte, Apotheker 

und Heilpraktiker mit dem Titel „Omega-3 Fettsäure-haltige Arzneimittel: 

Dosisabhängig erhöhtes Risiko für Vorhofflimmern bei Patienten mit etablierten 

kardiovaskulären Erkrankungen oder kardiovaskulären Risikofaktoren“. Steht dieses 

Risiko im Widerspruch zu den ansonsten gesundheitsförderlichen Auswirkungen 

von Omega-3-Fettsäuren auf das Herz-Kreislauf-System?  

 

Vorhofflimmern (VHF) ist eine Herzrhythmusstörung, bei der die Vorhöfe des 

Herzens unregelmäßig und zu schnell schlagen. Durch den dadurch bedingten 

Blutstau in den Vorhöfen können sich Gerinnsel bilden, die, wenn sie ins Gehirn 

transportiert werden, zu Schlaganfällen führen können. Das Vorhofflimmern an 

sich ist also keine akut lebensbedrohliche Situation, sondern erst die Folgen, die 

sich daraus ergeben können. 
  

Es geht um pharmakologische Formulierungen und nicht um 

natürliche Omega-3-Fettsäuren  
 

In diesem „Rote Hand Brief“ geht es explizit nur um Omega-3 Fettsäure-haltige 

Arzneimittel (in Deutschland zugelassen: OMACOR, ZODIN und ein Generikum von 

OMACOR der Firma Ratiopharm), welche Omega-3 Fettsäuren in Form von 

chemisch aufgereinigten, hochkonzentrierten und halbsynthetisch gewonnen Ölen 

fetter Fischarten beinhalten (sogenannte Omega-3-Säure-Ethylester). Diese 

Medikamente werden in der Therapie der Hypertriglyceridämie, zur Senkung der 

Blutfettwerte, eingesetzt. Somit sind sie lediglich für kranke Menschen mit 

Vorerkrankungen wie z.B. Herzschwäche, Herzklappenproblemen, Bypass-

Patienten und Herzinfarkt oder bestehenden, bekannten Risikofaktoren wie 
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Bluthochdruck, Homocystein und Lipoprotein(a)-Erhöhung, Diabetes mellitus und 

Arteriosklerose gedacht. 

   

Demgegenüber kommen Omega-3 haltige Fisch- oder Algenöle in flüssiger- oder 

Kapselform in der Prävention zum Einsatz. Die wirksamen Omega-3-Fettsäuren EPA 

und DHA kommen in natürlichen Fisch- und Algenölen in unterschiedlicher Menge 

und in Kombination mit Triglyceriden vor.  
  

Die Studien   
 

Die Grundlage des “Rote Hand Briefs” sind Übersichtsarbeiten und Metaanlaysen 

randomisierter kontrollierter Studien, die ein dosisabhängiges erhöhtes Risiko für 

VHF bei den o.g. Patientengruppen durch Omega-3-Säure-Ethylesterhaltige-

Arzneitmittel, nahelegen. Dabei zeigten meist erst Dosierungen von > 1 g / Tag ein 

Risiko für VHF als Dosierungen von < 1 g / Tag. Pro zusätzlichem Gramm Wirkstoff 

war das relative Risiko für VHF-Ereignisse um 10-11% erhöht. Bei einer Dosierung 

von 4 g/Tag war das beobachtete Risiko für VHF am höchsten [1]. Allerdings 

wurden in keiner der Studien unterschiedliche Dosierungen (z. B. hoch vs. niedrig 

vs. Plazcebo) von Omega-3-Ethylester-haltigen Arzneimitteln direkt im Hinblick auf 

das Risiko für Vorhofflimmern verglichen. Zudem hatten lediglich 3,6 % der 

insgesamt 81.210 in die Analysen einbezogenen Patienten während des 

Studienzeitraums ein Vorhofflimmern-Ergebnis. Hauptsächlich wurden die 

folgenden Studien betrachtet:   

 

REDUCE IT  

Diese Studie ergab, dass bei Patienten mit erhöhten Triglyceridspiegeln, welche 

bereits eine Statintherapie erhielten, die zusätzliche Einnahme von 4 g 

Icosapentethyl (ein Ethylester der Omega-3-Fettsäure EPA) zu einer signifikanten 

Risikoreduktion für Gefäßverengungen und -verschlüsse sowie kardiovaskuläre 

Todesfälle um 20 % führten. Die Rate an Vorhofflimmern in der Studiengruppe, 

welche die Ethylester der Omega-3-Fettsäure EPA erhielten, war lediglich um 1,4 % 

höher als unter Placebo [2].    

 

ASCEND   

15.480 Patienten > 40 Jahre mit Diabetes und ohne Anzeichen einer Herz-

Kreislauf-Erkrankung wurden in dieser Studie in eine Gruppe mit täglich 1 g 

marinen Omega-3-Fettsäuren (Mischung aus EPA und DHA) und eine Gruppe mit 

einem Placebo aus Olivenöl eingeteilt. Während des Beobachtungszeitraums von 

durchschnittlich 7,4 Jahren zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen 

den Gruppen hinsichtlich negativer kardiovaskulärer Ereignisse. Die 
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Teilnehmenden durften zusätzlich Omega-3-Präparate einnehmen, wenn diese 

unter 1 g/Tag dosiert waren. In der publizierten Studie findet sich kein Hinweis auf 

eine Erhöhung der VHF in der Omega-3-Gruppe im Vergleich zur Placebo-Gruppe. 

Im Gegenteil, es wird darauf hingewiesen, dass die getestete Dosierung von 

Omega-3-Fettsäuren nicht zu schwerwiegenden Nebenwirkungen oder 

unerwünschten Ereignissen geführt hat [3].  

 

STRENGTH   

In dieser doppelblinden, randomisierten, multizentrischen Studie erhielten 13.078 

Patienten zusätzlich zu einer Basistherapie mit Statinen entweder täglich 4 g einer 

Carbonsäureformulierung von EPA und DHA oder Maisöl als Placebo. Die Studie 

wurde vorzeitig abgebrochen, da sich keine signifikanten Unterschiede 

abzeichneten. Auch in dieser Studie wurden wieder keine natürlichen Omega-3-

Fettsäuren eingesetzt [4].  

 

OMEMI    

1.014 Herzinfarktpatienten im Durchschnittsalter von 75 Jahren wurden in dieser 

randomisierten klinischen Studie in zwei Gruppen eingeteilt. Eine Gruppe erhielt 

über einen Zeitraum von etwa zwei Jahren 1,8 g marine Omega-3-Fettsäuren 

(Mischung aus EPA und DHA), die Placebogruppe Maisöl. Es konnte keine 

Reduktion klinischer Ereignisse, wie z.B. Schlaganfall, schwere Blutungen etc. unter 

der Behandlung mit Omega-3-Fettsäuren im Vergleich zum Placebo festgestellt 

werden. Allerdings gab es in der Omega-3-Gruppe mehr Patienten mit 

erstmaligem Auftreten von VHF als in der Placebo-Gruppe. Der Unterschied 

erreichte jedoch keine statistische Signifikanz [5].  

 

VITAL  

In dieser randomisierten klinischen Studie an 24.127 Erwachsenen im Alter von > 

50 Jahren führte die Einnahme von 840 mg/Tag mariner Omega-3-Fettsäuren (EPA-

DHA-Mischung) oder 2.000 I.E. Vitamin D 3 im Vergleich zu Placebo über eine 

Nachbeobachtungszeit von ca. 5 Jahren zu keinem signifikanten Unterschied im 

Risiko für Vorhofflimmern [6].   
 

Risiko für Schlaganfälle auch bei diesen Medikamenten nicht 

erhöht   

 
Die eigentliche Gefahr bei VHF, das Auftreten von Schlaganfällen, war bei all diesen 

Studien jedoch auch in den Omega-3-Fettsäurengruppen nicht erhöht. Zudem 
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kann VHF auch durch einen Mangel an Omega-3-Fettsäuren ausgelöst werden [7]. 

Diese Tatsache bleibt im “Rote Hand Brief” unberücksichtigt.   

 

Darüber hinaus ist bekannt, dass es im Hinblick auf VHF in Verbindung mit Omega-

3-Fettsäuren einen “Idealbereich” des Omega-3-Fettsäurespiegels im Körper gibt, 

in dem wir Menschen das geringste Risiko haben, ein VHF zu entwickeln. Sowohl 

zu wenig als auch zu viel Omega-3 kann das Risiko für VHF erhöhen. Der ideale 

Bereich liegt zwischen 8 und 11 % EPA plus DHA, gemessen in den roten 

Blutkörperchen [8]. Daraus ergibt sich ein U-förmiger Verlauf des VHF-Risikos unter 

dem Einfluss von Omega-3-Fettsäuren [9, 10]. Auch das Risiko für Herzinfarkt, 

Herztod, instabile Angina pectoris oder eine Notfalleinweisung ins Krankenhaus 

war bei Omega-3-Fettsäuren im Idealbereich deutlich geringer.      

 

Zudem können erhöhte Triglyceridwerte unabhängig von Omega-3-Fettsäuren und 

Medikamenten durch eine kohlenhydratarme Ernährung gesenkt werden. Lesen 

Sie dazu mehr in unserem Artikel über Ketogene & Low Carb Ernährungsformen.   
 

Fazit:   
 

Der Mensch profitiert von den gesundheitsfördernden und präventiven 

Wirkungen natürlicher Fisch- oder Algenöle, unter Berücksichtigung der idealen 

Dosierung. Der “Rote-Hand-Brief” bezieht sich ausschließlich auf Patienten, die 

die darin aufgeführten Medikamente einnehmen.  

 

Patienten mit Herzerkrankungen sollten generell einen Arzt aufsuchen, sobald 

sie bei sich Unregelmäßigkeiten im Herz-Kreislauf-Bereich feststellen. Dabei 

können z.B. Smart Watches helfen, auch unbemerkte Unregelmäßigkeiten zu 

erkennen und ein frühzeitiges, mitunter lebensrettendes Handeln unterstützen.   

 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass einschließlich der Placebogruppen nur 

bei 3,6 % der in die Analysen einbezogenen Patienten, ein VHF auftrat, welches 

aber nicht zu einem erhöhten Auftreten von Schlaganfällen führte. 

  

Wer sichergehen will, sollte vor einer Supplementierung und erst recht vor einer 

medikamentösen Therapie mit Omega-3-Säure-Ethylestern den Omega-3-

Fettsäurespiegel in den roten Blutkörperchen messen. Nur so kann die 

entsprechend wirksame und gesundheitsfördernde Dosis an Omega-3-Fettsäuren 

ermittelt werden, um den optimalen Bereich zu erreichen.  
 

 

https://naehrstoffallianz.dsgip.de/therapie-anwendungen/ketogene-low-carb-ernaehrungsformen/#Herzkreislauferkrankung
https://naehrstoffallianz.dsgip.de/naehrstoff/omega-3/
https://naehrstoffallianz.dsgip.de/naehrstoff/omega-3/
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Vorhofflimmern bei Patienten mit etablierten kardiovaskulären Erkrankungen oder 
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Über die Deutsche Stiftung für Gesundheitsinformation und 
Prävention (DSGiP) 

 

Die Deutsche Stiftung für Gesundheitsinformation und Prävention (DSGiP) wurde 
im Jahr 2009 als gemeinnützige Institution von Prof. Dr. Jörg Spitz aus 
Schlangenbad/Wiesbaden gegründet.  
 
Erklärtes Ziel der Stiftung ist es, gesundheitsrelevantes Wissen aus 
Forschungsarbeiten und Studien so aufzubereiten, dass es barrierefrei und 
verständlich der Allgemeinheit zur Verfügung steht. Der Arbeitsprozess gestaltet 
sich dabei wie folgt:  
 
Im ersten Schritt sammelt und sichtet die Stiftung die neuesten 
Forschungsergebnisse aus der Medizin, den benachbarten Naturwissenschaften 
und im soziologischen Bereich unter dem Blickwinkel der Gesundheitsförderung 
im 21. Jahrhundert. 
 
Im zweiten Schritt wird die Quintessenz der Ergebnisse der Öffentlichkeit zur 
Verfügung gestellt (Internet, Printmedien, Vorträge). 
Im dritten Schritt werden aus der Synopsis der Daten Initiativen für eine 
praktikable Prävention im Alltag erarbeitet und im Verbund mit professionellen 
Anbietern von Gesundheits- und Präventionsleistungen umgesetzt. 
Der hier vorliegende Leitfaden stellt eines der konkreten Ergebnisse dieser Arbeit 
dar. Überdies sind aus der Stiftungsarbeit bislang vier ständige Großprojekte 
hervorgegangen: 

• Die SonnenAllianz widmet sich dem Thema Vitamin D und stellt 
Interessierten alle wissenswerten Fakten zum Sonnenhormon kostenfrei zur 
Verfügung.  
 

• Das Projekt Life-SMS entwickelt Lebensstil-Maßnahmen für Betroffene der 
Multiplen Sklerose und bietet zahlreichen Erkrankten die Möglichkeit, ihre 
Krankheit unter Kontrolle zu bringen. 

 
• Kompetenz statt Demenz zeigt Wege auf, wie der geistige Verfall gestoppt 

werden kann. Auch hier sind vor allem Fragen des Lebensstils – aber auch 
die ausreichende Versorgung mit Mikronährstoffen – entscheidend, wenn 
es um die Frage geht, ob sich die folgenschwere neurologische Erkrankung 
ausbildet. 
 

http://www.sonnenallanz.de/
https://lifesms.blog/
https://kompetenz-statt-demenz.de/downloads/
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• Nährstoffe nehmen generell eine Schlüsselrolle für unseren Organismus ein. 
Die ausreichende Versorgung mit all dem, was der menschliche Körper 
braucht ist ein Grundbaustein für physische und psychische Gesundheit. 
Deshalb widmet sich das jüngste DSGiP-Projekt NährstoffAllianz sich diesen 
Themen. 

 
Alle diese gemeinnützigen Projekte finanzieren sich ausschließlich durch Spenden. 
Wir sind Ihnen sehr dankbar, wenn Sie sich als Zeichen der Wertschätzung dazu 
entscheiden, eines unserer gemeinnützigen Stiftungsprojekte finanziell zu 
unterstützen! Natürlich erhalten Sie von uns eine Spendenbescheinigung für Ihre 
Steuererklärung.  

Tabellarische Auflistung der Initiativen der DSGiP:  
 

Projekt Thema Webseite Spendenlink 

Life-SMS Lebensstilstrategien 
bei MS 

https://lifesms.blog  https://dsgip.de/stiftungskonto  

Die 
SonnenAllianz 

Alles zu Sonne und 
Vitamin D 

www.sonnenallianz.de  https://dsgip.de/stiftungskonto  

Kompetenz 
statt Demenz 

Demenzprävention 
und Behandlung 

https://kompetenz-statt-
demenz.de  

https://dsgip.de/stiftungskonto  

Die 
NährstoffAllianz 

Informationen rund 
um die 
lebenswichtigen 
Nährstoffe 

https://naehrstoffallianz.dsgip.de  https://dsgip.de/stiftungskonto  

Stiftung direkt Deutsche Stiftung 
für 
Gesundheitsinfor- 
mation und 
Prävention 

https://dsgip.de  https://dsgip.de/stiftungskonto  
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