DFRPRIVATSE{%TF AL

Aktuelles Fachgruppen ~  Management ~  Kongresse Forthildungen Podcast Themen Spezial

FOKUS NATURMEDIZIN

——FoKusnaturmedizin

|_ABB. |

antiinflammatorischer Effekt

« vorteilhaftes Verhdltnis
Q-3:Q-6-Fetlsduren,
Mono-ungesdttigle Fellsduren

s viele Ballaststoffe

« niedriger glykdmischer Index

« Antioxidantien (Flavonolde,
Carolinoide, Vitamin E, C)

* Vitamin D

+ Probiotika

Rheumatoide Arthritis

Orthomolekulare Therapieoptionen

Dr. phil. nat. Miriam Meuenfeldt
6.7.2021

Patienten mit rheumatoider Arthritis weisen haufig
Mikronahrstoffdefizite auf und haben gleichzeitig einen hoheren Bedarf
an antioxidativ wirksamen Vitaminen und Spurenelementen. Eine
adaquate Supplementierung kann begleitend zur medikamentosen
Therapie Symptome lindern und den Krankheitsfortschritt
verlangsamen.
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Was bewirken Mikrondhrstoffe bei rheumatoider Arthritis?

Bei entzindlich-rheumatischen Systemerkrankungen wie der rheumatoiden
Arthritis (RA) spielen Mikron&hrstoffe eine groe Rolle. Zum einen als
Antioxidantien, die Sauerstoffradikale, welche bei entzlindlichen Prozessen
zum schnelleren Zelltod fiihren, neutralisieren. Zum anderen besitzen
Mikrondhrstoffe bedeutende immunbiologische Effekie.

Welche Mikrondhrstoffe empfehlen Sie?

Beispielsweise Selen, es weist antiinflammatorische Eigenschaften auf, daher
empfehle ich meinen Patienten 50 bis 100 pg/Tag. Vitamin E ist in der
antientziindlichen Therapie ebenfalls von Bedeutung, allerdings ist die
therapeutische Breite sehr gering. So kann Vitamin E hochdosiert das
Herzinfarktrisiko steigern. Patienten mit RA empfehle ich 100 bis 200 mg
taglich. Bei Vitamin C rate ich zu 300 bis 1 000 mg/Tag. In héheren
Dosierungen wéren stérkere antientziindliche Wirkungen méglich, jedoch
kdnnen auch toxische Effekte auftreten. Die Zinkspiegel sind bei Patienten mit
entzindlich-rheumatischen Systemerkrankungen haufig mangelhaft. Zink zeigt
bei RA hervorragende Wirkung und kann zwischen 7 und 16 mg/Tag
supplementiert werden, wobei Frauen weniger Zink als Manner bediirfen.
Coenzym Q10 ist ein starkes Antioxidans, das eine wichtige Rolle bei
Entzindungen innehat. Ich empfehle 5 bis 10 mg téglich. Die Evidenz zum
Coenzym Q10 ist jedoch noch gering. Ebenfalls rate ich zur Supplementierung
von Fols&ure (400 pg/Tag). Bei entziindlich-rheumatischen
Systemerkrankungen liegt eine Dysbalance von pro- und antiinflammatorischen
Zytokinen vor. Da Omega-3-Fettsduren den Anteil antiinflammatorischer
Zytokine erhéhen kdnnen, empfehle ich 1 000 mg taglich.

Welche Rolle spielen immunbiclogische Effekte?

Uber die immunbiologischen Effekte von Mikronahrstoffen wurde in den
vergangenen Jahren viel publiziert. So spielt Vitamin D in der Pravention und
maoglicherweise auch in der Therapie von Autoimmunerkrankungen eine
bedeutende Rolle. Je niedriger der Vitamin-D-Spiegel, desto héher ist die
Erkrankungsaktivitdt der RA und umso schwieriger ist es, die RA zu behandeln.
Bei der Diagnose entziindlich-rheumatischer Systemerkrankungen ist die
Vitamin-D-Spiegelbestimmung Pflicht. Etwa 90 % meiner Patienten liegen
unterhalb des Normwerts und weisen zum Teil sogar sehr geringe Werte auf. In
vielen Fiéllen ist die Gabe von Glukokortikoiden notwendig, die das
Osteoporoserisiko erhéhen. Um dem Abbau der Knochensubstanz
vorzubeugen, muss der Vitamin-D-Spiegel ausreichend hoch sein. Ich strebe
daher bei meinen Patienten Vitamin-D-Werte zwischen 40 und 50 ng/ml an und
verordne ihnen hochdosiert 20 000 IE pro Woche zur Hauptmahlzeit. Die
Spiegel lasse ich regelmalig kontrollieren.

Was bewirken die Entzindungsprozesse der RA noch?

Entziindungsprozesse steigern zudem den Energiebedarf um bis zu 26 % bei
aktiven, gut eingestellten Patienten. Nehmen die Patienten allerdings bei
eingeschrankter Mobilitdt mehr Nahrung zu sich, kommt es zum Abbau von
Muskelmasse und zur Zunahme des Korperfettanteils, der
Entziindungsprozesse entfacht. Dieser Teufelskreis fiihrt zu Atherosklerose
und kardiovaskuldren Ereignissen. Umso wichtiger ist es flr Rheumatiker, mit
Muskeltraining den Grundumsatz hochzuhalten und Adipositas zu vermeiden.

Schatzungsweise 1 % der Bevolkerung lebt mit der Diagnose rheumatoide
Arthritis (RA), einer chronisch-entziindlichen Autoimmunerkrankung, die zu
schmerzhaften, geschwollenen Gelenken mit Bewegungseinschrankungen und
fortschreitender Gelenkzerstdrung flhrt. Manifestationen sind aber auch
aullerhalb des Gelenkes méglich. Im Verlauf der RA wandern Immunzellen in
die Synovialis und in das Knorpelgewebe ein. Dies fiihrt zur Bildung von
proinflammatorischen Zytokinen (TNF-a, IL-1, IL-6 u. a.), knorpelaggressiven
Enzymen sowie Autoantikérpern. Einwandernde Granulozyten setzen zudem
Sauerstoffradikale frei, die zur Zerstérung von Knochen bzw. Knorpelgewebe
und zur anhaltenden Entziindung beitragen [1,2].

Haufig Defizite bei hoherem Bedarf

Reaktive Sauerstoffspezies (ROS) spielen in der Pathogenese der RA eine
bedeutende Rolle. Sie fihren zu oxidativem Stress, der zu Gewebeschadden und
somit zur Chronizitat der RA beitragt. Uberschiissige ROS miissen durch
Antioxidantien neutralisiert werden. Studien zeigen jedoch, dass es RA-
Patienten an Antioxidantien wie Vitamin C und E sowie den Spurenelementen
Selen und Zink haufig mangelt [2-5]. Auch niedrige Vitamin-A-Spiegel werden
bei RA-Patienten in vielen Féllen beobachtet, jedoch zeigen Vitamin-A-
Supplemente keinen therapeutischen Nutzen. Hier scheint eine ausgewogene
Kost ausreichend [6]. Zur Supplementierung ist eher das antioxidative
ProvitaminpB-Carotin geeignet. Generell ist aufgrund der chronischen
Entziindung der Verbrauch und Bedarf an antioxidativen und
antiinflammatorischen Mikrondhrstoffen bei RA erhéht (Tab.) [4]. Daher
empfiehlt es sich, den Mikron&hrstoffstatus von RA-Patienten zu untersuchen
und addquat zu supplementieren [7].
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Erhohte Antioxidantienzufuhr

Eine erhéhte Zufuhr von Antioxidantien kann der verstarkten Bildung freier
Radikale wie ROS entgegenwirken und hierdurch positiven Einfluss auf die
entziindlichen und destruierenden Vorgédnge im Gelenk nehmen [2,10].
Supplementierungen in zu hohen Dosen zeigen jedoch keine positiven
Ergebnisse. So hat Selen eine geringe therapeutische Breite, und eine tagliche
Dosierung von 200 pg sollte nicht l&ngere Zeit iberschritten werden.
Entscheidend bei antioxidativ wirkenden Supplementen sind Dosen, die den
individuellen Bediirfnissen addquat angepasst sind [4]. Als Antioxidans
reduziert Vitamin E den oxidativen Stress in entziindeten Gelenken. Zudem
weist Vitamin E weitere Eigenschaften auf, die das entziindliche Geschehen bei
RA ausbremsen kénnen. So wirkt Tocopherol membranstabilisierend und
reduziert die Synthese von verschiedenen Entziindungsmediatoren (z. B.
Leukotriene und Prostaglandine). Dariiber hinaus gibt es Hinweise, dass
Vitamin E die Vertraglichkeit von nicht steroidalen Antirheumatika (NSAR)
steigern und deren Wirkung erhéhen kann. Auch der Bedarf an
entziindungshemmenden Medikamenten kann gesenkt werden. In Studien
konnte gezeigt werden, dass die Morgensteifigkeit und Schmerzsymptomatik
bei RA-Patienten durch eine Vitamin-E-Supplementierung deutlich reduziert
werden kann. Jedoch wurden bei liber 50 % der RA-Patienten unzureichende
Vitamin-E-Spiegel beobachtet und der Vitamin-E-Gehalt in der
Synovialflissigkeit war sogar erheblich reduziert. Diese Defizite sowie der
erhdhte Bedarf sollten durch addquate Supplementierung ausgeglichen
werden (Tab.) [4,6,11]. Zwischen antioxidativem Vitamin E und C bestehen
synergistische Effekte, denn Ascorbinséure regeneriert zusammen mit Selen
oxidierte Vitamin-E-Radikale. Vitamin C kann Vitamin E ergdnzen, indem es die
Kollagenbildung des Bindegewebes sowie das Immunsystem reguliert und zur
normalen Funktion des Knorpels beitrdgt. Des Weiteren kann Vitamin C die
Magenvertrdglichkeit von Acetylsalicylsdure (ASS) verbessern. RA-Patienten
wird daher eine etwas héhere tdgliche Vitamin-C-Dosierung im Vergleich zu
Gesunden empfohlen (Tab.). Der krankheitsbedingte Mehrbedarf an Vitamin C
kann prinzipiell tiber eine geeignete Nahrungszusammenstellung gedeckt
werden, u. U. kann jedoch auch hier eine Ergdnzung der Erndhrung sinnvoll sein

[6].

Spurenelemente

Die Spurenelemente Kupfer, Selen und Zink sind als Kofaktoren von Enzymen
(Glutathionperoxidase, Superoxiddismutase) ebenfalls an der antioxidativen
Abwehr des Organismus beteiligt. Sie wirken dem entziindungsbedingten
oxidativen Stress entgegen und beeinflussen auf diese Weise die
entziindlichen und destruierenden Vorgéange im Gelenk positiv [11]. So kann
sich Selen aufgrund seiner antioxidativen, immunmodulierenden und
antiinflammatorischen Eigenschaften giinstig auf das Krankheitsgeschehen
bei entziindlich-rheumatischen Erkrankungen auswirken. Erniedrigte
Selenspiegel scheinen hingegen mit einem erhdhten Risiko fiir RA
einherzugehen. Zahlreiche Untersuchungen zeigen bei RA-Patienten erniedrigte
Selenkonzentrationen im Plasma und in der Synovialfliissigkeit gegeniiber
Kontrollpersonen. Daher sollte bei Patienten mit RA die Erndhrung zusétzlich
mit Selensupplementen ergédnzt werden (Tab.) [12,13]. Neben Selen stehen die
Spurenelemente Zink und Kupfer im Zusammenhang mit RA. Patienten mit RA
weisen signifikant niedrigere Zink- sowie erhéhte Kupferspiegel im Vergleich zu
Gesunden auf [5,14]. Als Ursachen fiir erniedrigte Zinkspiegel bei RA-Patienten
werden eine unzureichende Zufuhr bei erhéhtem Bedarf angenommen [15].
Auch Glukokortikoide und NSAR kénnen den Zinkspiegel reduzieren. Der bei RA
beobachtete Anstieg der Kupferspiegel geht vermutlich auf Verdnderungen der
immunregulierenden Zytokine zuriick. Folglich kénnten diese Spurenelemente
auch in der RA-Pathogenese eine Rolle spielen und Patienten sollten
hinsichtlich ihrer Serumspiegel untersucht werden [14].

B-Vitamine

Ein Mangel an B-Vitaminen steht im Zusammenhang mit erhéhten
Homocysteinspiegeln, die haufig bei Patienten mit entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen auftreten [16]. Das B-Vitamin Fols&ure ist von Bedeutung, um
erhdhte Homocysteinspiegel zu senken. In der normalen Nahrung sind
lediglich geringe Mengen Folsédure enthalten. Es empfiehlt sich, die
Folsaurespiegel von RA-Patienten zu bestimmen, um Defizite aufzudecken [4].
Unter Metothrexat(MTX)-Therapie wird der Folsduremetabolismus
antagonisiert. Dies flihrt zu mukosalen, gastrointestinalen, hepatischen oder
hdmatologischen Nebenwirkungen. Dem kann in gewissem Ausmal} durch
Supplementierung von Folsdure in einer Dosierung beginnend mit < 7
mg/Woche vorgebeugt werden [17].

Vitamin D

Vitamin D kann Uber die Haut nur mithilfe der UV-Strahlen im Sonnenlicht
gebildet werden. Vor allem in den sonnenarmen Monaten kénnen sich zu
niedrige Vitamin-D-Spiegel aushilden [18]. Schatzungsweise die Halfte der
Menschen in Deutschland hat unzureichende 25-OH-Vitamin-D-Spiegel. Bei
RA-Patienten liegt der Anteil noch héher [19]. So zeigt eine US-amerikanische
Studie mit 850 dlteren RA-Patienten (mittleres Alter: 64 Jahre), dass 84 % der
Studienteilnehmer nicht ausreichend (25-OH-D < 30 ng/ml) mit Vitamin D
versorgt waren und 43 % wiesen sogar einen ausgepragten Mangel (25-OH-D <
20 ng/ml) auf. Ein Vitamin-D-Mangel war mit einer gréRBeren Anzahl
schmerzhafter Gelenke sowie htheren Spiegeln des Entziindungsmarkers CRP
assoziiert [20]. Zudem wurden Zusammenhange zwischen niedrigen Vitamin-
D-Serumspiegeln und dem Auftreten sowie der Aktivitdt von RA beobachtet.
Ansonsten bestehen Hinweise aus grolen Beobachtungsstudien, dass sich die
antiproliferativen, antiinflammatorischen und immunmodulierenden Effekte
von Vitamin D positiv auf den Krankheitsverlauf bei entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen auswirken [19,21,22]. Da ein Defizit die Autoimmunerkrankung
verstarken kann, ist es wichtig, RA-Patienten auf ein Vitamin-D-Defizit hin zu
untersuchen und gegebenenfalls addquat unter regelméafRigen Kontrollen
Vitamin D3 zu supplementieren, denn ein chronischer, schwerer Vitamin-D-
Mangel zusammen mit einer unzureichenden Calciumversorgung erhéht das
Osteoporoserisiko. Wahrend ein leichter bis mittlerer Vitamin-D-Mangel vor
allem diffuse Schmerzen und andere nichtspezifische rheumatische
Beschwerden fordert. Eine Normalisierung des Vitamin-D-Spiegels kann dazu
beitragen, den Verbrauch an Schmerzmitteln zu verringern [4,21,23].

Knochengesundheit unterstiutzen

Vitamin D in Kombination mit Calcium kann das Risiko fir Osteoporose
reduzieren, das bei RA durch die Bewegungseinschrénkung und die
Anwendung von Glukokortikoiden erhoht ist [11]. Auch Vitamin C ist zur
Osteoporoseprophylaxe von Bedeutung, da Ascorbinséure die Reifung und die
Bildung von Knochensubstanz begiinstigt und zusétzlich die intestinale
Calciumresorption erhéht. Uberdies ist eine ausreichende Vitamin-K-
Versorgung notwendig, damit Calcium in die Knochenmatrix eingelagert
werden kann. Uber die Senkung des Homocysteinspiegels, der ebenfalls das
Osteoporoserisiko steigern kann, tragen Vitamin B12 und Folséure zur
Knochengesundheit bei. Zudem scheinen normale Serum-Folsédurespiegel
positive Effekte auf die Knochendichte auszutiben. Auch eine ausreichende
Magnesiumversorgung ist von Bedeutung. Denn Magnesium aktiviert Vitamin
D und kann somit die Mineralisationsdichte des Knochens steigern. Weiterhin
sind fiir die Knochengesundheit zahlreiche weitere Mineralstoffe wie Bor,
Kupfer, Mangan, Silicat, Strontium, Fluor oder Phosphor unentbehrlich, deren
Bedarf RA-Patienten jedoch allein durch eine vollwertige Erndhrung decken
kiinnen. Dies gilt ebenso fur das Spurenelement Zink, das an der Ausbildung
der Knochenmatrix beteiligt, in vielen Féllen jedoch in der Nahrung nicht
ausreichend enthalten ist [4].

Omega-3-Fettsauren

Omega-3-Fettsduren sind von Bedeutung bei der Regulierung von
Entziindungsprozessen. Wahrend sich aus der Omega-6-Fetisédure
Arachidonséaure, die vor allem in tierischen Lebensmitteln enthalten ist,
proinflammatorische Substanzen wie Prostaglandine bilden, wird die Bildung
von Entziindungsmediatoren durch Omega-3-Fetisduren gehemmt.
Ubersichtsarbeiten zeigen, dass die Einnahme von Omega-3-Fettséure-
Supplementen die bei RA auftretenden entziindliche Gelenkbeschwerden
effektiv lindern kann. Zudem kénnen Omega-3-Fettsduren den Bedarf an NSAR
bei RA-Patienten verringern. Synergistische Effekte zeigen sich bei
Verminderung der Arachidonsaureaufnahme aus der Nahrung und EPA-
Supplementierung [2].

Ermahrung und RA

In den vergangenen Jahren haben zahlreiche Studien gezeigt, dass die
Erndhrung eine zentrale Rolle fiir das Risiko einer RA und ihre Progression
spielt. Denn die Erndhrung beeinflusst indirekt liber Verdnderungen des
Darmmikrobioms und des Korperfettanteils den Beginn und die Progression
der RA. Verschiedene Mikronahrstoffe wie Vitamine, Spurenelemente und
mehrfach ungeséattigte Fettsduren mit antioxidativen und
entziindungshemmenden Effekten scheinen vor der Entstehung einer RA zu
schitzen, wohingegen rotes Fleisch und Salz das RA-Risiko steigern.
Bestimmte Supplemente, z. B. Vitamin D oder Probiotika, und
Erndhrungsformen wie die mediterrane Erndhrung mit hohem Anteil an
Gemiise, Obst, Hilsenfriichten, Vollkornprodukten und Nissen (Abb.) wirken
moglicherweise protektiv und stellen somit eine Option der ergénzenden RA-
Therapie dar. Folglich sollten RA-Patienten zu einem gesunden Lebensstil und
einer gesunden Erndhrungsweise motiviert werden [22].
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Aufgrund des erhohten oxidativen Stresses ist RA-Patienten die Einnahme zusatzlicher
Mikronahrstoffe (Vitamine, Mineralstoffe, Spurenelemente, sekundare Pflanzenstoffe etc.) anzu-
raten. Festgestellte Defizite und der hohere Bedarf sollte durch adaquate Supplementierungen
ausgeglichen werden [24]. Die ausreichende Versorgung mit Mikrondhrstoffen kann vor allem das
entzundliche Geschehen positiv beeinflussen. Die orthomolekulare Medizin bietet somit eine
geeignete Behandlungsoption in Erganzung zur medikamentosen Therapie [11].
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