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Vitamin D und Omega-3-Fettsduren - gemeinsam gegen
Entziindungen
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ZUSAMMENFASSUNG ABSTRACT

Die Datenlage zu Vitamin D und Omega-3-Fettsduren ist enorm. Wah- ~ The amount of data on vitamin D and omega-3 fatty acids is enormous.
rend Vitamin D direktim zelluldren und humoralen Immunsystemwirkt, ~ While vitamin D acts directly in the cellular and humoral immune sys-
sind die Derivate aus Omega-3-Fettsduren antiinflammatorisch. Beides ~ tem, the derivatives from omega-3 fatty acids are anti-inflammatory.
fiihrte dazu, dass stille Entziindungen erst gar nicht entstehen oder  Both led to the avoidance of silent inflammation in the first place, or
entstandene chronische Entziindungskrankheiten gelindert odersogar ~ to the alleviation or even cure of chronic inflammatory diseases that

geheilt werden kénnen. had developed.
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Vitamin D - das Antientziindungs-
hormon

In einem Review werden die Wirkungen von Vitamin D

jeder Autoimmunkrankheit sollte daher der Vitamin-D-
Status optimiert werden.
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auf die Leukozyten und die TH1-, TH2-, TH17-Balance be-
schrieben. Der Autor bezeichnet Vitamin D folgerichtig
als Immunmodulator, das heiBt, sowohl Infektanfdlligkeit
als auch Autoimmunitat werden vermindert [1]. Bei jeder
Infektgefahr (z.B. in ,coronaren Zeiten“), aber auch bei

Ein anderes Review beschreibt klare epidemiologische Zu-
sammenhdnge zwischen Vitamin-D-Mangel und Entziin-
dungen. Die Datenlage bei den interventionellen Studien
ist hier nicht so eindeutig, was moglicherweise auch der
Heterogenitdt der Studien geschuldet ist. So wurden in
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»Abb.2 Strukturformel von Cortisol.

vielen Studien viel zu geringe Dosen eingesetzt oder die
Applikation erfolgte nicht taglich, sondern wochentlich,
monatlich oder sogar als einmaliger Bolus [2].

Schaut man sich die Strukturformeln von Cortisol und Vita-
min D an (> Abb. 2, » Abb. 3), so stellt man groRe Ahnlich-
keit fest. Beide weisen antiinflammatorische Wirkungen
auf, wobei die cortisoltypischen Nebenwirkungen beim Vi-
tamin D auch bei hohen Dosen nicht beobachtet werden.

In einer Metaanalyse zeigten 15 Studien mit (iber 2000 Pa-
tienten und Kontrollpersonen signifikant geringere Vita-
min-D-Spiegel bei den Rheumatikern. Die Effektstdrke lag
bei einem recht hohen Wert von 0,608 (p=0,017). 13 Stu-
dien mit fast 1000 Patienten fanden eine negative Korre-
lation zwischen Vitamin-D-Spiegel und dem Symptomen-
Score DAS18 (r=-0,278, p=0,00018) [3].

Von der Metaanalyse zur klinischen Einzelstudie: Rheuma-
tiker mit erhéhter Entziindungsaktivitdt (DAS CRP-Score)
und Vitamin-D-Mangel (<20 ng/ml) erhielten Vitamin D.
Nach 12 Wochen sank der Schmerz auf der VAS-Skala von
3,77 auf 2,79 und der DAS CRP wurde von 3,68 auf 3,08
reduziert. Beides war statistisch signifikant [4].

Ahnliches konnte fiir die Psoriasis gefunden werden. In
einer Metaanalyse mit 10 Studien an tiber 1000 Patien-
ten und Kontrollen fanden sich signifikant geringere Vi-
tamin-D-Spiegel bei den Psoriatikern. Innerhalb der Pa-
tienten fand sich eine signifikante Korrelation zwischen
Vitamin D und dem PASI-Sore, der die Krankheitsaktivitat
widerspiegelt - je hther der Vitamin-D-Spiegel war, desto
geringer war die Krankheitsaktivitat [5].

Warum wirkt Omega-3 antientzlindlich?

In einem Review werden die Auswirkungen von Omega-3-
Fettsduren auf das Immunsystem dargestellt [6]. Danach
sind die maritimen Fettsduren Eicosapentaensdure (EPA)
und Docosahexaensdure (DHA) Vorldufersubstanzen von
Leukotrienen, Prostaglandinen (Gruppe 3), Maresinen,
Protectinen und Resolvinen. Die Forscher beweisen dabei
groRe Kreativitat, wenn sie etwa Hormonen den Namen
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» Abb. 3 Strukturformel von Cholecalciferol.

Protectine (Schutzhormone) oder Resolvine (Riickl6ser)
verleihen. Dabei wird auf die Fahigkeit dieser Hormone
hingewiesen, Entziindungsprozesse, die ja zur Infektab-
wehr und zur Wundheilung essenziell sind, auch wieder
auflésen zu kénnen.

Es muss immer wieder darauf hingewiesen werden, dass
diese Botenstoffe nur aus EPA und DHA gebildet werden
kénnen, nicht jedoch aus der pflanzlichen Omega-3-Fett-
sdure Alpha-Linolensdure (ALA).

Wahrend aus EPA die antientziindlichen Prostaglandine
der Gruppe 3 gebildet werden, ist die Omega-6-Fettsaure
Arachidonsdure (AA) der Vorldufer der proentziindlichen
Prostaglandine der Gruppe 2. Daraus resultiert die Emp-
fehlung, maritime Omega-3-Fettsduren zu bevorzugen
und tierische Omega-6-Fettsauren zu meiden.

Rheuma - Omega-3 klar iberlegen

Eine Metaanalyse mit Studien zeigte in der Gesamtheit
deutlich weniger Schmerzen unter Omega-3. In einer Sub-
gruppenanalyse wurden EPA-lastige mit DHA-lastigen Pra-
paraten verglichen: Studien mit einem hohen DHA-Anteil
zeigten eine geringe Effektstédrke von 0,12, Studien mit
einem hohen EPA-Anteil wiesen mit 0,38 eine deutlich bes-
sere Effektstarke auf. EPA wirkt nach dieser Metaanalyse
also deutlich starker antientziindlich als DHA [7].

Eine kleine Studie untersuchte 60 Rheumatiker, die trotz
Prednisolon 10 mg, Indomethacin 75 mg, Hydroxychlo-
roquin 200 mg und MTX 0,2 mg/kg KG pro Woche eine
hohe Aktivitdt aufwiesen. Sie erhielten 3,9 g Omega-3
(eine recht hohe Dosis, entspricht etwa 2 EL Fischdl). Dann
wurde der ACR70 bestimmt. Dieser gibt an, wie viele Men-
schen eine Reduktion der Schmerzen um mindestens 70 %,
evtl. auch 90 oder sogar 100 % aufweisen. Dies erreichten
nur knapp 5% der Placebo-, aber 77 % der Verum-Patien-
ten. Das ist ein sensationelles Ergebnis bei diesen schul-
medizinisch praktisch maximal ausbehandelten und trotz-
dem noch symptomatischen Patienten [8].
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Was bringt die Kombination?

In einem Experiment erhielten 53 MS-Patienten 2 g Omega-
3 und 3500 IE Vitamin D tdglich. Beziiglich Geschlecht,
Alter, Medikation und Behinderungsgrad wurden matched-
pairs gebildet, die Placebos erhielten. Nach 12 Wochen
wurden signifikante Unterschiede gefunden: Der Behin-
derungs-Score EDSS (-0,18), CRP (-1,7 mg/l), antioxidati-
ve Kapazitdt (+ 55,4 mmol/l) und der Marker fiir nitrosa-
tiven Stress Malondialdehyd (-0,86 pmol/l) waren in der
Verum-Gruppe gegeniiber Placebo signifikant besser [9].

Von der Wissenschaft zum Patienten

Ein Einzelfall ist manchmal aussagekréftiger als eine Stu-
die oder Metaanalyse. Hier eine bewegende Geschichte,
die mich von einem Psoriatiker erreichte, der nicht mein
Patient ist:

»Hallo. Mein Name ist Alexander [Name redaktionell ver-
dndert], bin 38 Jahre alt und ich wohne auf der schwébi-
schen Alb. Meine Krankheit ist Psoriasis, auch Schuppen-
flechte genannt. Die habe ich schon seit meiner Kindheit.
Doch erst richtig ausgebrochen ist sie mit 15 und wurde
immer schlimmer. Damals gab es fiir die Behandlung lei-
der nur Cortison. Das war am Anfang auch gut, aber beim
Absetzen des Medikamentes wurde die Psoriasis immer
schlimmer.

Ein kurzer Aufenthaltin einer Hautklinik in Tiibingen brach-
te auch kein zufriedenstellendes Ergebnis. Auch nicht eine
Genforschung in Kiel. Auch diverse Diéten halfen nicht.
Dann lernte ich meine damalige Freundin kennen und fand
mich einfach damit ab, diese Krankheit zu haben. Als dann
jedoch die Beziehung zu Ende ging, machte ich mir lang-
sam Gedanken, mein Verhalten und meine Erndhrung zu
tiberdenken. So sammelte ich Giber 5 Jahre Erfahrungen.
Vegan, vegetarisch, Rohkost, Mischkost ... Und um ehrlich
zu sein, half mir die Mischkost ein wenig. Wenig Fleisch, viel
Obst und Gemiise. Doch es musste einfach mehr geben. Es
musste noch besser werden. Die Blicke der Leute storten
mich sehr. Und auch Schwimmen gehen war eine Tortur.
Also forschte ich weiter. Dann entdeckte ich, dass Omega-
3-Fettsduren helfen kdnnen. Viel Fisch essen, hieB es. Doch
so viel Fisch konnte ich ja unmdglich essen, um die hohen
Dosen der Omega-3-Fette zu erreichen. Und so kam ich
iber das Internet zu einem fliissigen Fischdl [Anm. d. Au-
tors: Er nannte das konkrete Prdparat]. Ich entschied mich
fiir das Fischol, weil es aus Wildfang kommt und von guter
Qualitatist. Ich habe es umgehend bestellt und probiert.

Wie empfohlen, kam 1 Essléffel Olin das Miisli. Nach etwa
vier Wochen sah meine Haut schon besser aus. Und nach
knapp einem Jahr war ich nahezu beschwerdefrei.

Ich brauchte keine aggressiven Medikamente mehr. Natir-
lich ist das auch sofort meinem Umfeld aufgefallen, und
jeder hat gefragt, was ich gemacht habe. Das bestatigt

einen und tut einem gut. Seitdem empfehle ich dieses Ol
gerne weiter und kann jeden nur ermuntern, sich gesund
zu erndhren und auch das Fischél zu nehmen. Ich habe ein
ganz neues Lebensgefiihl gewonnen und kann wieder mit
einem Lacheln durch den Tag gehen.“ [10].

Alexander hat mich ausdriicklich autorisiert, seine Ge-
schichte in Publikationen oder Vortrdgen wiederzugeben,
damit moglichst viele aus seinem Beispiel lernen mégen.
Das Prdparat enthdlt 2 g Omega-3-Fettsauren und 800 IE
Vitamin D pro EL. Wenn er Patient bei mir gewesen ware,
hatte ich Fettsduren, Vitamin D und noch zusatzlich Zink
und Selen gemessen und optimiert. Menschen mit durch-
schnittlicher Erndhrung und Normalgewicht benétigen
dabei meistens 2 g Omega-3-Fettsduren und 5000 IE Vi-
tamin D, um auf optimale Level zu kommen. Zink und/oder
Selen benétigen manche, aber nicht alle Patienten. Ich
finde es schon erstaunlich, dass Alexander ,,nur* mit die-
ser Medikation allein eine schwere und lange Krankheits-
geschichte zu einem erfolgreichen Ende bringen konnte.

Vertrauen ist gut, Kontrolle ist besser

Die Voraussetzung, um eine optimale antiinflammatori-
sche Versorgung mit Vitamin D und Omega-3 zu erzielen,
ist fiir mich eine subtile Labordiagnostik:

Vitamin D

= Vitamin-D-Spiegel: Nach meiner Erfahrung und Hin-
weisen aus klinischen Studien sind folgende Serum-
spiegel optimal: 100-150 nmol/l bzw. 40-60 ng/ml.

= Dosierung: Je nach Gewicht, Erndhrung und Sonnen-
exposition bendtigen die meisten Patienten 2500-
10000 IE. Die von der DGE empfohlenen 800 IE sind
zur Therapie entziindlicher Erkrankungen absolut
nicht ausreichend. Diese Dosierung kann den grébs-
ten Mangel ausgleichen, ist aber zu niedrig, um opti-
male Spiegel zu erreichen.

= Einnahme: Um eine gute Resorption zu gewdhrleis-
ten sollte Vitamin D zu einer fetthaltigen Mahlzeit
eingenommen werden.

Omega-3-Fettsdauren

= Omega-3-Spiegel: Die Bestimmung in der Erythrozy-
tenmembran liefert erheblich stabilere Ergebnisse als
aus dem Serum.

= AA/EPA-Quotient: sollte prophylaktisch bei 3-5, the-
rapeutisch bei<2,5 liegen (Beispiele einer Messung

» Abb. 4, » Abb. 5)

= Dosierung und Einnahme:

- Die Resorptionsunterschiede kénnen abhdngig vom
Fettgehalt der Mahlzeit um den Faktor 13 variieren.
Deshalb sollten auch Omega-3-Fettsauren zu einer
fetthaltigen Mahlzeit eingenommen werden.

- Omega-3-Prdparate diirfen nicht stark fischig
schmecken, sonst sind sie ranzig geworden (Pa-
tienten sollen auf die Kapsel beiBen). Praparate
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»>Abb.4 Ein Omega-6/3-Verhiltnis (in diesem Fall identisch mit AA/EPA) von 26 weist auf ein hohes Risiko fiir entztindliche Er-
krankungen hin. Quelle: Volker Schmiedel

> Abb.5 Analyse von 26 Einzelfettsauren: Die entziindungshemmende EPA ist viel zu niedrig, die entziindungsférdernde AA ist
viel zu hoch. Quelle: Volker Schmiedel
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mit niedriger Oxidation schmecken, wenn (iber-
haupt, nur leicht fischig.

- Beinormalgewichtigen Menschen mit durch-
schnittlicher Erndhrung sollte die aufgenommene
Menge an reinem Omega-3 (EPA/DHA) mit Ol oder
Kapseln 2 g betragen. Das entspricht 15 konven-
tionellen Kapseln, 5-7 groRen Kapseln oder 1 Ess-
|6ffel Fischol.

- Bei Entziindungen eignet sich Fischoél aufgrund
seines hohen EPA-Gehalts etwas besser als Algendl
mit hohem DHA-Gehalt.

- 1 Essloffel Fischol entspricht vom EPA/DHA-Gehalt
her 1 TL Algendl. Um auf den gleichen EPA-Ge-
halt zu kommen, sollten bei Entziindungen jedoch
1% TL genommen werden.

- Um den Fettgeschmack von Fisch- und Algenél zu
iiberlagern, empfiehlt es sich, das Ol in Saft, Sauce,
Smoothies oder Suppe zu nehmen.

- Zusatzlich darf Lein6l genommen werden. Die al-
leinige Einnahme gentigt jedoch nicht, da aus ALA
keine antientzlindlichen Botenstoffe gebildet wer-
den.

Mit einem solchen Prozedere kann man entziindlichen Er-
krankungen, z. B. bei genetischer Pradisposition, sehr gut
vorbeugen und bei eingetretener Erkrankung gute thera-
peutische Effekte bis hin zur volligen Beschwerdefreiheit
erreichen. Ich setze bei entziindlichen Erkrankungen bei
Bedarf noch weitere Substanzen ein (z. B. Zink, Selen, Q10,
Curcumin). Ohne die beiden wichtigsten antientziindli-
chen Néhrstoffe Vitamin D und Omega-3 kann ich mireine
Pravention oder Therapie von stiller oder manifester In-
flammation inzwischen nicht mehr vorstellen.
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