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Obwohl Sport zweifelsfrei gesund ist, 
leiden (Leistungs-)Sportler an Muskel-
kater und fürchten „altersbedingten“ 
Muskelabbau. Leistungssportler haben 
eine erhöhte Inzidenz für plötzlichen 
Herztod, majore Depression und Suizid. 
Omega-3 Fettsäuren gelten als gesund 
für Herz und Hirn, wobei klinische Pa-
rameter weniger mit der Zufuhr von 
Eicosapentaensäure (EPA) und Docosa-
hexaensäure (DHA) korrelieren als mit 
ihren Spiegeln. Diese Spiegel werden am 
besten mit einer standardisierten Fett-
säureanalytik („HS-Omega-3 Index®“, 
EPA+DHA in Erythrozyten) erfasst. Die 
Diskrepanz von Spiegeln und Zufuhr 
erklärt auch methodische Probleme und 
inkonsistente Ergebnisse von Interventi-
onsstudien. 
Viele Leistungssportler haben einen 
niedrigen HS-Omega-3 Index. Ein hoher 
HS-Omega-3 Index ermöglicht eine kau-
sale, aber nicht unter allen Umständen 
wirksame Prävention des Muskelkaters, 
der alle Aspekte der Pathophysiologie 
umfasst: Muskelschaden, entzündliche 
Reaktion, Schwellung und Kraftverlust. 
Der „altersabhängige“ Muskelabbau ist 
teilweise Symptom des Mangels an EPA 
und DHA. Zwar werden klassische kar-
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diovaskuläre Leistungsparameter wie 
VO2max durch die Gabe von EPA+DHA 
nicht gebessert, wohl aber andere Pa-
rameter der kardialen und pulmonalen 
Leistungsfähigkeit. Das Risiko für den 
plötzlichen Herztod wird gemindert. Wie 
bei anderen Personen auch wurden kom-
plexe Hirnleistungen (z. B. perzeptuelle 
und motorische Fähigkeiten) bei Sport-
lern durch die Gabe von EPA+DHA 
gebessert und das Risiko für die majore 
Depression gemindert. Der Zielbereich 
für den HS-Omega-3 Index (8 – 11 %) 
kann nur durch eine individualisierte Do-
sis von EPA+DHA erreicht werden, wo-
bei 3 – 5 g EPA+DHA / Tag sicher sind. 
Obwohl Muskelkater gemindert und kar-
diale sowie cerebrale Leistungsparame-
ter verbessert werden, sind EPA+DHA 
kein Doping.
Alle Sportler kennen Muskelkater und 
fürchten den altersabhängigen Mus-
kelabbau. Leistungssportler haben lang-
fristig eine erhöhte Wahrscheinlichkeit 
für den plötzlichen Herztod, kognitive 
Einschränkungen, majore Depression 
und Suizid im Vergleich zur Normalbe-
völkerung (1). Die genannten Gesund-
heitsprobleme schränken die Leistungs-
fähigkeit von Sportlern ein, und wirken 

sich langfristig negativ auf Lebenserwar-
tung und Gesundheit von Herz und Hirn 
von Leistungssportlern aus (1). Die bei-
den Omega-3 Fettsäuren Eicosapenta-
ensäure (EPA) und Docosahexaensäure 
(DHA), die in Fisch oder marinen Ölen 
vorkommen, haben vielfältige Effekte, 
die für den Erhalt der Gesundheit von 
Herz und Hirn wesentlich sind. Diese 
waren Gegenstand einer Übersicht in 
dieser Zeitschrift im Jahre 2012 (2). In 
der vorliegenden Arbeit wird nicht über 
die pflanzliche Omega-3 Fettsäure alpha-
Linolensäure berichtet, da eine medline-
Suche am 23.09.15 mit „alpha-linolenic“ 
und „sport“, „training“, „exercise“ nur 
eine Publikation einer Interventions-
studie am Menschen erbrachte, die ein 
neutrales Ergebnis hatte (3). Deshalb be-
schränkt sich der vorliegende Artikel auf 
die Rolle von EPA und DHA im Sport. 

Methodische Probleme 
von Studien mit Omega-3 
Fettsäuren
Die Erkenntnisse, dass EPA und DHA 
vielfältige Rollen beim Erhalt der Ge-
sundheit von Herz und Hirn spielen, be-
ruhen vor allem auf wissenschaftlichen 
Publikationen aus der Epidemiologie und 
auf mechanistischen Studien (4, 5). Die-
se zeigten recht homogene Ergebnisse 
(4, 5, 6). Allerdings sind die Ergebnisse 
der Interventionsstudien mit klinischen 
Endpunkten weniger homogen und Meta-
Analysen der kardiologischen Interventi-
onsstudien zeigten keinen Effekt (5, 7). 
Meta-Analysen zu kognitiven Fähigkei-
ten, majorer Depression und ADHS hin-
gegen markierten klarere Wirkungen (6). 
Viele Interventionsstudien, besonders im 
kardiologischen Bereich, hatten methodi-
sche Probleme, die erst kürzlich erkannt 
wurden. So wurden Omega-3 Fettsäuren 
in diesen Interventionsstudien häufig in 
Kapseln und morgens gegeben – was sich 
als effektive Strategie zur Minimierung 
der Bioverfügbarkeit herausgestellt hat 
(5, 8). Zudem wurden Studienteilnehmer 
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ohne Ansehen der Ausgangsspiegel an 
EPA und DHA rekrutiert (5). Da in allen 
Populationen Omega-3 Fettsäurespiegel 
eine statistische Normalverteilung haben, 
wurden so immer auch Personen einbe-
zogen, die schon zu Beginn hohe Spiegel 
hatten, und bei denen kein Effekt einer 
Gabe von EPA+DHA zu erwarten war. 
Besonders bei Interventionsstudien zu 
multifaktoriellen Erkrankungen wie der 
Atherosklerose wirkt sich dies aus, weni-
ger bei Erkrankungen, die durch niedrige 
Spiegel von EPA+DHA charakterisiert 
sind, wie z. B. kognitive Einschrän-
kungen oder majore Depression (4). 
Nach Gabe von EPA+DHA steigen die 
Spiegel von EPA+DHA. Allerdings ist 
der Anstieg der Spiegel von Person zu 
Person sehr unterschiedlich: wir fanden 
einen Faktor 13 inter-individuell (9). 
Gemeinsam mit der statistischen Nor-
malverteilung der Ausgangsspiegel in 
der Studienpopulation führt diese inter-
individuelle Variabilität zu einem Über-
lappen der Spiegel von EPA+DHA von 
Verum- und Placebo-(Kontroll-) Grup-
pen während der Interventionsstudie – 
eine Garantie dafür, keinen Effekt der 
Intervention zu erkennen (5, 10). Hohe 
Dosierungen von EPA+DHA lassen die 
genannten methodischen Probleme der 
Interventionsstudien in den Hintergrund 
treten, lösen sie aber nicht. Intelligenter 
ist es daher, Studienteilnehmer mit nied-
rigen Ausgangsspiegeln zu rekrutieren 

und die Dosis von EPA+DHA individuell 
so zu titrieren, dass die Zielspiegel er-
reicht werden (5). Erste Interventionsstu-
dien mit entsprechendem Design sind im 
Gange (z. B. NTR4082).

HS-Omega-3 Index

Spiegel von EPA+DHA und wohl auch 
von anderen Fettsäuren werden zuver-
lässig durch die Analyse der Erythrozy-
ten-Fettsäuren mit der Methode des HS-
Omega-3 Index erfasst (11). Erythrozyten 
haben eine niedrige biologische Variabi-
lität in ihrer Fettsäurezusammensetzung, 
und das analytische Verfahren hat eine 
niedrige analytische Variabilität (11). 
Dies gilt nicht für Analysen in Plasma, 
Serum oder anderen Blutzellen, und auch 
nicht für andere Verfahren der Fettsäu-
reanalytik (11). Zudem reflektieren die 
Erythrozyten die Fettsäurezusammenset-
zung aller bisher untersuchten Gewebe, 
inklusive der Muskulatur (11, 12, 13, un-
publiziert). Deshalb kann man mit dem 
HS-Omega-3 Index den Status einer 
Person an Omega-3 Fettsäuren und wohl 
auch an anderen Fettsäuren erfassen. Auf 
der Methode beruhen derzeit 165 Pub-
likationen in internationalen Journalen; 
mehr als 50 Forschungsprojekte sind im 
Gange. So hat die Methode der Messung 
des HS-Omega-3 Index die größte wis-
senschaftliche Datenbasis von allen Ver-
fahren der Fettsäureanalytik. 

HS-Omega-3 Index bei 
Leistungssportlern

Bei einer Querschnittsuntersuchung 
von 106 deutschen Leistungssportlern, 
die sich für eine Olympia-Teilnahme 
qualifiziert hatten, fanden wir einen 
mittleren HS-Omega-3 Index von 
4,97+1,19 %, wobei EPA 0,63+0,23 % 
und DHA 4,34+1,07 % betrugen (1). 
Auch hier folgte die Verteilung der 
Messwerte einer statistischen Normal-
verteilung. Mit dem Mittelwert von 
4,97+1,19 % lagen die Leistungssportler 
deutlich unter dem Mittelwert unserer 
sonstigen Messungen im gleichen Zeit-
raum von 6,72+2,12 % (11). Im Zielbe-
reich für den HS-Omega-3 Index von 
8 – 11 % lag nur ein Leistungssportler. 
Nach eigenen unveröffentlichten Daten 
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war der Mittelwert bei Spielern eines 
Vereins einer Hafenstadt in der spani-
schen Primera Division deutlich höher 
und nur knapp unter dem Zielbereich 
von 8 – 11 %. Bei den deutschen Leis-
tungssportlern lag demnach ein Defizit 
an Omega-3 Fettsäuren vor (1). 

Omega-3 Fettsäuren und 
Muskelkater

Die Pathophysiologie des Muskelkaters 
wird gegenwärtig folgendermaßen be-
schrieben (14): Krafttraining, insbeson-
dere exzentrisches Training, bei dem die 
Muskulatur bei Belastung nicht verkürzt 
sondern gedehnt wird, führt zu einem 
Muskelschaden, der sich als Anstieg der 
Creatinkinase im Serum fassen lässt (14). 
Dieser Muskelschaden zieht dann eine 
entzündliche Reaktion nach sich, die zu 
einer Schwellung der betroffenen Mus-
kulatur führt, was mit einem Anstieg des 
intramuskulären Druckes verbunden ist 
(14). Im Blut steigen pro-entzündliche 
Cytokine wie C-reaktives Protein (CrP), 
Interleukin-6 (IL-6) und Tumor Nekrose 
Faktor α (TNF α) an (14). Dazu kommen 
weitere messbare Veränderungen im 
Eicosanoidprofil, des Bradykinins, des 
Nerve Growth Factor und der Sensitivi-
tät afferenter Fasern (14). In der Regel ist 
Muskelkater mit einer vorübergehenden 
Schwäche der betroffenen Muskulatur 
verbunden (14). 
Bekanntermaßen haben Omega-3 Fett-
säuren anti-entzündliche Effekte, die 
mehrere der gerade genannten Eicosano-
ide und Cytokine betreffen (15). Deshalb 
wurde in randomisierten Interventions-

Tabelle 1: Zusammenfassung der Effekte der Gabe von EPA und DHA in der Vorbeugung von Muskelkater, wie sie in 9 randomisierten Interventions-

studien gesehen wurden (14, 16, 17, unpubliziert). CK: Creatinkinase; CrP: C-reaktives Protein; IL-6: Interleukin-6; TNFα: Tumor Nekrose Faktor α.

studien untersucht, ob die Gabe von EPA 
und DHA der Entwicklung von Muskel-
kater vorbeugen kann. In einer Übersicht 
wurde über die Ergebnisse von 6 dieser 
Studien berichtet (14). Laut einer med-
line Suche am 24.09.15 („omega-3“, „ei-
cosapentaen*“, „docosahexaen*“ AND 
„delayed onset muscle soreness“) wur-
den seitdem zwei weitere Studien publi-
ziert (16,17). Dem Autor sind die unver-
öffentlichten Ergebnisse einer weiteren 
Studie bekannt. Alle Ergebnisse sind in 
Tabelle 1 zusammengefasst. Aus keiner 
Studie wurden negative Effekte berich-
tet. In mehr Studien fanden sich positive 
Effekte von EPA+DHA, als dass kein 
Effekt gesehen worden wäre. Neutrale 
Ergebnisse könnten durch eine zu starke 
Überlastung der geprüften Muskulatur 
bedingt sein. Für neutrale Ergebnisse 
dürften aber auch die oben diskutieren 
methodischen Probleme verantwortlich 
sein. 
Diese Sicht wird dadurch unterstützt, 
dass höhere Dosierungen von EPA und 
DHA (1,8 – 3,0 g/Tag) wirksam waren, 
und dass das Auftreten des Muskelkaters 
von der Höhe des Omega-3 Index abhing 
(14, 18). Interessanterweise besserten 
EPA+DHA in den Interventionsstudien 
häufig alle Aspekte der oben diskutier-
ten Pathophysiologie des Muskelkaters: 
Muskelschaden, entzündliche Reaktion 
mit Muskelschwellung und den daraus 
resultierenden Kraftverlust. Zusammen-
fassend unterstützen die hier berichte-
ten Daten die Ansicht, dass ein hoher 
HS-Omega-3 Index eine kausale, aber 
nicht unter allen Umständen wirksame 
Prävention des Muskelkaters ermöglicht.

„Altersabhängiger“ 
Muskelabbau

Kontraintuitiv bedeutet ein „altersabhän-
giger” Muskelabbau eher keine Abnah-
me der Muskelmasse, sondern eine we-
niger effiziente Muskelarbeit, die sich in 
weniger Grundkraft („basic strength“), 
weniger Geschwindigkeits-abhängiger 
Kraft („velocity-dependent strength“) 
und weniger Stärke („power“) äußert 
(19, 20). „Altersabhängiger“ Muskelab-
bau hat erhebliche Bedeutung für Mor-
bidität und Mortalität (19, 20). In vivo 
am Menschen wurde nachgewiesen, dass 
Omega-3 Fettsäuren die Proteinsynthese 
des Muskels erhöhen (21). Im Rahmen 
einer doppel-blinden, randomisierten 
Interventionsstudie an insgesamt 60 un-
trainierten gesunden Personen, die im 
Mittel 69 Jahre alt waren, wurde der 
Effekt von 1,86 g EPA + 1,50 g DHA/
Tag für 6 Monate mit einem Maisöl-
Placebo verglichen (22). Während der 
Studie trainierten die Teilnehmer nicht. 
Erwartungsgemäß verschlechterte sich 
die Kraft in Unterarm und Oberschenkel 
bei den Teilnehmern der Placebogruppe, 
während sie sich bei den Teilnehmern 
der Verumgruppe im Mittel deutlich ver-
besserte (22). Die Autoren schlossen aus 
ihren Daten, dass „Omega-3 Fettsäuren 
als therapeutischer Ansatz zur Vermei-
dung der Sarkopenie und zum Erhalt der 
körperlichen Unabhängigkeit bei Älteren 
betrachtet werden sollten“ (22). Das Stu-
dienergebnis wirft auch die Frage auf, 
ob der „altersabhängige“ Muskelabbau 
nicht eher ein Zeichen des Mangels an 
Omega-3 Fettsäuren ist, ähnlich wie 
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beim „altersabhängigen“ Verlust an grauer Hirnsubstanz (23). 
In Anbetracht der obigen methodischen Diskussion überrascht 
es kaum, dass eine 12-wöchige Studie mit ähnlichen Teilneh-
mern mit 1,1 g EPA+DHA/Tag nicht erfolgreich war (24). Das 
positive Studienergebnis wird gestützt durch die Ergebnisse 
mehrerer Interventionsstudien an Carcinompatienten, bei denen 
der Verlust körperlicher und geistiger Fähigkeiten häufig ver-
langsamt werden konnte (25). EPA+DHA wirken sich übrigens 
positiv auf den „altersabhängigen“ Knochenabbau, die Osteo-
porose, aus (Übersicht bei 26), wobei sich die Effekte auf die 
Muskelsubstanz und auf die Knochensubstanz gegenseitig ver-
stärken dürften. Zusammenfassend gibt es deutliche Hinweise, 
dass ein Mangel von EPA+DHA „altersabhängige“ Immobilität 
und Gebrechlichkeit mit verursacht, und dass eine Erhöhung 
der Zufuhr von EPA+DHA diesen „Alterserscheinungen“ be-
gegnet (22, 26).

Andere Effekte auf die Muskelfunktion

In einer randomisierten Interventionsstudie verbesserten 
EPA+DHA die periphere neuromuskuläre Funktion und Aspek-
te der Ermüdung (27). steigern

Kardiovaskuläre Aspekte

In randomisierten Interventionsstudien mit EPA+DHA an 
Sportlern wurden verschiedene Aspekte der kardiovaskulären 
und pulmonalen Leistungsfähigkeit untersucht. EPA+DHA 
hatten weder eine Wirkung auf die anaerobe Schwelle, noch auf 
die maximale Sauerstoffaufnahme (VO2max, Lit. 28, 29, 30). 
Allerdings sank die Herzfrequenz bei submaximaler Belas-
tung mit gleichzeitiger Erhöhung des Schlagvolumens und 
des Cardiac Output (28). Die Erholungszeit der Herzfrequenz 
nach maximaler Belastung wurde kürzer, der Sauerstoffver-
brauch effizienter, und die Endothelfunktion wurde verbessert 
(28, 29, 30).
Bestimmte Parameter der Lungenfunktion wurden ebenfalls 
gesteigert (28). Epidemiologisch war bei Patienten mit korona-
rer Herzerkrankung die Erholungszeit der Herzfrequenz umso 
kürzer, die Belastbarkeit höher und die Dauer der Belastbar-
keit umso länger, je höher der HS-Omega-3 Index war (31). 
Zusammenfassend verbessern EPA+DHA einzelne Aspekte 
der kardiovaskulären und pulmonalen Leistungsfähigkeit, aber 
nicht die klassischen Leistungsparameter der Leistungssport-
ler. 
Wie oben erwähnt, haben Leistungssportler häufig einen nied-
rigen HS-Omega-3 Index und eine erhöhte Wahrscheinlichkeit 
für den plötzlichen Herztod. Da klassische kardiovaskuläre 
Risikofaktoren wie Alter, Nikotinkonsum und Hypertonie bei 
vielen Leistungssportlern nicht zum Tragen kommen, sind 
Myokardinfarkte bei Leistungssportlern selten. Allerdings 
ist eine Erhöhung des HS-Omega-3 Index verbunden mit ei-
ner Minderung des Risikos für den plötzlichen Herztod (2, 5). 
Gleichzeitig verschlechtern sich die klassischen kardiovaskulä-
ren Leistungsparameter nicht, und einzelne Aspekte der kardio-
pulmonalen Leistungsfähigkeit werden verbessert. 
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Hirnfunktion

DHA ist die wesentliche Strukturfett-
säure des menschlichen Gehirns (2, 4). 
Die Durchblutung des Gehirns wird von 
EPA, weniger von DHA moduliert (2, 4). 
Bestimmte Erkrankungen, wie die ma-
jore Depression, sind durch temporäre 
inflammatorische Prozesse im Gehirn 
charakterisiert (32). EPA und besonders 
DHA haben im Gehirn anti-inflammato-
rische Wirkungen und tragen zu einer 
raschen Auflösung eines entzündlichen 
Prozesses bei (15).
Ein niedriger HS-Omega-3 Index oder 
niedrige Spiegel von EPA+DHA sind 
mit einer erhöhten Wahrscheinlichkeit 
für die Entwicklung einer majoren De-
pression und eines Suizids vergesell-
schaftet (33, 34, 35, 36). Meta-Analysen 
von Interventionsstudien zeigen die 
Wirksamkeit der Behandlung der ma-
joren Depression mit EPA+DHA (37). 
Ähnlich ist die Datenlage beim Auf-
merksamkeits-Defizit-Hyperaktivitäts-
Syndrom (ADHS): Ein niedriger HS-
Omega-3 Index oder niedrige Spiegel 
von EPA+DHA sind mit einer erhöhten 
Wahrscheinlichkeit für die ADHS ver-
bunden (38, 39). Meta-Analysen zeigen 
die Wirksamkeit der Behandlung von 
ADHS mit EPA+DHA, auch bei den As-
pekten emotionale Labilität und Dauer 
der Aufmerksamkeit (38, 39). Auch an-
dere höhere kognitive Fähigkeiten wie 
Erinnerungsvermögen oder abstraktes 
Denken korrelieren mit der Höhe des 
HS-Omega-3 Index (40). In Interven-
tionsstudien wurden diese und weitere 
kognitive Fähigkeiten verbessert, bei 
Personen mit niedrigen Ausgangsspie-
geln und/oder wenn ausreichend hohe 
Dosierungen von EPA+DHA eingesetzt 

wurden, um die oben diskutierten me-
thodischen Probleme zu überwinden 
(6, 41). Wenn gemessen, korrelierte die 
Verbesserung kognitiver Fähigkeiten mit 
dem Anstieg der Omega-3 Fettsäuren 
in den Erythrozyten (23). Es ist daher 
wenig verwunderlich, dass im Rahmen 
einer randomisierten Interventionsstudie 
auch bei Fußballerinnen der spanischen 
Superliga perzeptuelle und motorische 
Fähigkeiten nach 4 Wochen 3,5 g DHA/
Tag im Vergleich mit Placebo signifikant 
besser waren (42). 
Manche Sportarten sind mit Hirntrauma-
ta verbunden. In Tierexperimenten, aber 
nicht beim Menschen, minderte die Gabe 
von EPA+DHA Konsequenzen experi-
menteller Hirntraumata (43). Ob sich bei 
Sportlern die Folgen von Hirntraumata 
durch einen hohen HS-Omega-3 Index 
verhindern oder mindern lassen, ist noch 
unklar.

Nutzen-Risiko, Sicherheit

Als Zielbereich für den HS-Omega-3 
Index wurden 8 – 11 % vorgeschlagen, 
weil unter 8 % mit niedrigeren Werten 
das kardiovaskuläre Risiko steigt. Bei 
Werten über 11 % sinkt das Risiko nicht 
mehr. Gesunde Populationen in Japan 
und Korea weisen Werte zwischen 8 und 
11 % auf (4, 11). Um bei chronisch ent-
zündlichen Erkrankungen einen Effekt 
zu erzielen, könnte ein höherer Zielbe-
reich anzustreben sein (ca. 15 %). Die 
genannten Zielbereiche sind bei den 
meisten Personen mit Dosierungen von 
EPA+DHA unter 5 g/Tag zu erreichen. 
Laut EFSA, der Europäischen Food Sa-
fety Authority, ist diese maximale Do-
sierung sicher, während die US-ameri-
kanische Food and Drug Administration 

bis 3 g EPA+DHA/Tag für sicher hält 
(44, 45). 
Vom Bundesamt für Risikobewertung 
wird eine Gefahr einer Blutungsneigung 
durch die Gabe von EPA+DHA in einer 
Dosierung von >1,5 g/Tag gesehen, wo-
bei die Begründung auch die genannten 
Regulierungsbehörden nicht überzeugte 
(46). In den großen kardiologischen In-
terventionsstudien mit EPA+DHA wa-
ren Sicherheit und Verträglichkeit auf 
dem Niveau von Placebo (5). Zudem 
korrelierte die Blutungsneigung bei der 
Akutbehandlung des Myokardinfarktes, 
die einen maximalen Einsatz Gerin-
nungs- und Thrombozyten-hemmender 
Pharmaka einschließt, nicht mit dem 
HS-Omega-3 Index (47). Es gibt daher 
keinen Anlass, an der Sicherheit der von 
Regulierungsbehörden genannten Dosie-
rungen zu zweifeln. 
Obwohl im Zusammenhang mit 
EPA+DHA der Begriff „natürliches Do-
ping“ gebraucht wurde (48), finden sich 
Omega-3 Fettsäuren nicht auf der Liste 
der verbotenen Substanzen der World 
Anti-Doping Agency für das Jahr 2015 
(http://www.usada.org/substances/prohi-
bited-list/).

Zusammenfassung

Methodische Probleme von Interventi-
onsstudien haben für viel Verwirrung in 
der Bewertung der Omega-3 Fettsäuren 
EPA und DHA gesorgt. Ein klareres Bild, 
auch im Sport, ergibt die Perspektive 
des HS-Omega-3 Index, ein standardi-
sierter Biomarker für den Status einer 
Person an EPA+DHA. Es spricht viel 
dafür, dass ein HS-Omega-3 Index im 
Zielbereich (8 – 11 %) Muskelkater teil-
weise vorbeugt, den „altersabhängigen“ 
Abbau von Muskulatur und Gehirn ver-
langsamt, bestimmte Aspekte der kardio-
pulmonalen Leistungsfähigkeit bessert, 
und komplexe kognitive Fähigkeiten 
erleichtert. Mit einem HS-Omega-3 In-
dex im Zielbereich sind die Risiken für 
den plötzlichen Herztod, majore Depres-
sion und Suizid gering. Das Erreichen 
des Zielbereiches für den HS-Omega-3 
Index erfordert eine individualisierte 
Dosierung von EPA+DHA, wobei eine 
Dosis bis 3 – 5 g/Tag sicher ist, und nicht 
als Doping betrachtet wird.
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