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Nahrungserganzung im Fokus:
Omega-3-Fettsauren gd Vitamin D3

‘ )ﬁ

Pharmakologe Nils von Hehiig iminterview mit LeonieMeemken ’

\

Omega-3-Fettsauren (O3-FS)

Viele unserer Patienten nehmen zusatzlich zu ihrer HIV-Therapie
Nahrungsergianzungsmittel (NEM) ein, u.a. um das Risiko von
Co-Morbiditdten zu senken. Helfen Supplemente und Mikrondhr-
stoffe der Gesundheit? Wie ist die derzeitige Evidenzlage? Wir
interviewen Dr.med. Nils von Hentig, der sich intensiv mit der
schulmedizinischen Studienlage zum potenziellen Nutzen von
Nahrungserganzungsmitteln, insbesondere fiir Menschen mit HIV
(people living with HIV, PLWH), beschiftigt.

Wie ist die zusatzliche Einnahme von Omega-3 zu einer Statin-
Therapie bei einem erhohten kardiovaskularen Risiko bei PLWH zu
bewerten?

Nachdem Cholesterin-senkende Medikamente zuletzt ihren Stel-
lenwert zur Pravention auch bei einem niedrigen oder moderaten
kardiovaskularen Risiko bei PLWH gezeigt haben, stellt sich im
Vergleich dazu die Frage, weshalb es zu einem regelrechten Hype
um die Einnahme von 03-FS in Nahrungserganzungsmitteln kam?
Die Placebo-kontrollierte REPRIEVE-Studie mit 7769 Menschen mit
HIV (PLWH) wurde nach einer Zwischenauswertung abgebrochen,
nachdem sich gezeigt hatte, dass die Einnahme von Pitavastatin
das kardiovaskulare Risiko in der Primarpravention kardiovaskula-
rer Ereignisse um 35% senkt." Der Konsum von O3-FS-Supplemen-
ten hat sich in den letzten zehn Jahren in den USA verzehnfacht

und es wird angenommen, dass er sich bis 2025 erneut verdoppelt.

2 Der Handel mit Fischélkapseln ist zu einer milliardenschweren
(>33 Milliarden Umsatz schon im Jahr 2016) Industrie angewach-
sen.? Die sogenannte Fetthypothese beruht auf einer prospekti-
ven langjahrigen Beobachtungsstudie, der sogenannten ,Sieben-
Lander-Studie®. Sie zeigte eine starke Korrelation zwischen fett-
reicher Didt und der Inzidenz koronarer Herzerkrankungen. Es

gab jedoch auch Ausnahmen: So haben die Inuit in Gronland tiefe
Blutlipidwerte und eine tiefe Inzidenz an koronarer Herzkrankheit,
obwohl ihre Erndhrung viele Fette enthalt. * Es wurde in der Folge
angenommen, dass der hohe Nahrungsanteil von ungesattigten
marinen O3-FS den protektiven Effekt bewirken konnte. >¢

Was sind 03-FS, wo kommen sie vor?

Die wichtigsten Vertreter der mehrfach ungesattigten O3-FS sind
die pflanzliche inaktive kurzkettige Alpha-Linolensadure (ALA)
sowie die aktive langkettige marine Eicosapentaensaure (EPA)
und Docosahexaensaure (DHA). Die wichtigste Quelle der ALA
sind Pflanzen und Niisse oder deren Ole, fiir die marinen lang-
kettigen Fettsauren EPA und DHA sind es vorwiegend fetthaltige
Meeresfische und Algen, die von Fischen gegessen werden. Der
menschliche Organismus kann keine ungesattigten Fettsauren
synthetisieren, sie gelten daher als essenziell. Der Mensch kann
jedoch die tierischen (marinen) EPA und DHA aus der pflanzlichen
ALA synthetisieren. Taglich benétigt ein Mensch etwa 1,3 g ALA fiir
seine Versorgung mit O3-FS, das entspricht rund einem Essloffel
(15 ml) Rapsol.” Richtig ist jedoch auch, dass ALA in Gegenwart
hoher Konzentrationen von Omega-6 Fettsauren aus Transfetten
(eine Form von ungeséttigten Fetten), welche in industriell her-
gestellten Pflanzendlen, Milchprodukten und Fleisch von Rindern,
Schafen und Ziegen enthalten sind, nicht ausreichend umgewan-
delt werden kann. Die Reduktion dieser Lebensmittel ist sinnvoll.
89 |n einigen Studien konnten hohe Dosen von ALA in EPA, aber
nur eingeschrankt in DHA, umgewandelt werden. ™

Welche potenziellen Wirkungen werden O3-FS zugeschrieben?
03-FS werden positive Effekte auf den Fettstoffwechsel (Sen-
kung der Triglyceride), die Arterienwand (bessere Elastizitat), das
Immunsystem und die Gerinnungsfahigkeit des Blutes (Reduktion
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Tabelle 1a: Pflanzliche O3-FS Tabelle 1b: Tierische O3-FS
Nahrungsmittel | Alpha-Linolensaure (ALA) Nahrungsquelle Eicosapentaensaure (EPA) Docosahexaensiure (DHA)
[g/100 g] [g/100 g] [g/100 g]
Leinsamenol 53 Sardellen 0,8 1,3
Rapsol 9,1 Atlantischer Hering 0,9 1,1
Walnuss 9,1 Lachs geziichtet 0,9 1,1
Sojacl 2,6 Wildlachs 0,4 1,4
Pinienkerne 0,8 Atlantische Sardinen 0,5 0,5
Forellle 0,3 0,7

der Blutungsneigung, verbesserte FlieBeigenschaften des Blutes)
zugeschrieben.” In tierexperimentellen Studien wurden die Bio-
chemie und die physiologische Wirkung von 03-FS im Organismus
geklart:

« Durch Einbau der O3-FS in die Zellmembran kénnen
Membrankanale und Rezeptoren und damit Zellmembran-
funktionen verandert werden.

« 03-FS sind Vorstufen von Eicosanoiden und anderen Meta-
boliten, die zum Beispiel eine anti-entziindliche Wirkung
entfalten konnen.

* 03-FS senken — moglicherweise dosisabhangig —in gerin-
gem MafRe die Triglyzeride und erhhen HDL-Cholesterin.

Wie sieht es mit der klinischen Evidenz aus?

Im Jahr 2018 fand ein Cochrane-Review von n=79 randomisierten
Studien bei 112.059 Patientinnen und Patienten mit Dosen von

0,5 bis > 5 g/Tag in einer Sensitivitatsanalyse, dass die Wirksamkeit
der O3-FS fiir alle o. g. Effekte gegen Null tendiert. " Seit der Ver-
offentlichung des Cochrane-Reviews sind weitere RCTs publiziert
worden. Zwei groRe Studien betrafen die Primarpravention: Die
ASCEND-Studie untersuchte den Effekt von O3-Supplementen bei
Patientinnen und Patienten mit Diabetes, die VITAL-Studie bei Pa-
tientinnen und Patienten mit mittelgroRem bis hohem kardiovas-
kuldren Risikoprofil; trotz einer gezielten Auswahl von Patient:in-
nen mit einem ausgepragten Risikoprofil fiir die untersuchten
Erkrankungen, zeigten O3-Supplemente keinen praventiven Effekt
auf sogenannte klinische Endpunkte, das sind z. B. Vorkommen
von Herzinfarkt, Schlaganfall oder Hospitalisierung aufgrund einer
kardiovaskularen Erkrankung (CVE). »* Einzig die REDUCE-IT Stu-
die erbrachte kontrare Ergebnisse.™ Nachdem jedoch die anderen
Studien keinen positiven Effekt auf harte klinische Endpunkte ™
gezeigt haben, stellte sich die Frage, was diesen Effekt in der
REDUCE-IT Studie ausgeldst hat. Die Ergebnisse fiir die Abnah-

me der Triglyceride waren in allen Studien annahernd gleich,
hingegen zeigten die Patienten im Placebo-Arm der REDUCE-IT
Studie einen Anstieg von LDL-Cholesterin (um 10,9 %) und einer
Anzahl ebenfalls getesteter bekannter pro-atherosklerotischer
und entziindungsfordernder Marker." Es liegt deshalb nahe, dass
das Ausmaf} der Unterschiede durch die schadlichen Effekte des
eingesetzten Placebo erklarbar wird. Auerdem hat das in dieser
Studie eingesetzte Praparat nichts mit einem tliblichen NEM zu
tun: Icosapent-Ethylester ist ein verschreibungspflichtiges Arznei-
mittel (Vaskepa®), welches in der EU im August 2022 vom Markt
genommen wurde.

Es gibt also keine Evidenz fiir das Verhindern von CVE durch die re-
gelmaBige Einnahme von marinen O3-FS.™ Aufgrund dieser Daten
empfehlen weder amerikanische noch europaische Guidelines den
generellen Einsatz von O3-FS.™ Allerdings sieht die «American He-

art Association» den Einsatz von O3-FS in der Sekunddrpravention,
also z. B. nach einem bereits erfolgten Herzinfarkt, als vertretbar
an.?°

Welche Effekte haben O3-FS auf nicht kardiovaskulare
Erkrankungen?

Wegen der vermuteten giinstigen Effekte von marinen O3-FS auf
die Membranfunktionen und Entziindungsparameter wurde die
Wirkung von marinen O3-FS bei einer Vielzahl von weiteren Krank-
heiten untersucht: Die Einnahme von O3-Supplementen

zeigten jedoch bei Schwangerschaft (Verhinderung frither Ge-
burten), ¥ Depression, 22 Alzheimer-Krankheit, 2% Demenz, 26
Migrane, ¥ Brustkrebs % oder nicht alkoholischer Fettleber ?° keine
Vorteile.

Was ist der Omega-3 Index?

Einige Sportmediziner*innen empfehlen die Messung des O3-In-
dex (ein MaR fiir den Anteil an EPA + DHA an den Gesamtfettsau-
ren in Erythrozytenmembranen) und entsprechende Nahrungs-
erganzung, * da niedrige O3-Spiegel im Blut ,,eng mit klinisch
relevanten Endpunkten verbunden® seien. Als Nachweis gelten
einige kleine Pilotstudien. Die o. g. groRen Meta-Analysen werden
dabei kritisiert: Es seien falsche Praparate, zu niedrige
Dosierungen und der falsche Einnahmezeitpunkt gewahlt
worden.* Warum dies so ist, |dsst sich jedoch nicht belegen, da
hierzu Daten aus groRen klinischen Endpunktstudien fehlen.

Gibt es Neben- und Wechselwirkungen?

Die FDA empfiehlt auf jeden Fall taglich nicht mehr als 3g EPA
einzunehmen, *? ein Rote-Hand-Brief des BfArM warnt vor der
Einnahme von 4g oder mehr 03-FS-Supplementen taglich. *
Hiufigste Nebenwirkungen der O3-FS sind Ubelkeit oder Ma-
genverstimmung. O3-FS konnen in hheren Dosen einen throm-
bozytenaggregationshemmenden Effekt haben und dadurch zu
vermehrten Blutungen ** bzw. in Dosen ab 4mg/Tag zu Auftreten
von Vorhofflimmern fiihren.™ ™3> Wechselwirkungen zwischen
03-FS-Praparaten und cART sind nicht bekannt.

Welche Produkte sind aufgrund der 6kologischen Aspekte zu
bevorzugen?

Die weltweite Vermarktung von O3-FS-Supplementen hat dazu
gefiihrt, dass bereits mehr als ein Achtel des weltweiten Fisch-
fangs zur Produktion von Fischdl oder Futter fiir Aquafarming
verbraucht wird. *¢ Da vor allem Sardinen, Sardinellen und
Heringe mittels aufwendiger Technologie und engmaschiger
Netze gefangen werden, wird hier das marine 6kologische Gleich-
gewicht zerstort. > Marine O3-FS-Supplemente konnen aber auch
aus Mikroalgen gewonnen werden. 33




Fazit

Das Erganzen der Nahrung mit marinen O3-FS bringt keinen un-
mittelbar nachweisbaren Gesundheitsgewinn. Eine ausgewoge-
ne Didt von 2x wochentlichem Fisch oder ausreichend pflanzliche
03-FS ist sinnvoll. Wer dennoch aufgrund eines erhdhten Risikos
fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen O3-FS zufiihren will, sollte
beachten: Nahrungsmittel, die viel ungesattigte O3-FS enthalten
sind Raps- oder Leinsamendl. Marine ungesattigte Fettsduren aus
Fischélen haben eine katastrophale Okobilanz. Alternativ ist ein
Produkt aus Mikroalgendlen zu empfehlen. Sie sind die eigentli-
che 03-FS Quelle, da sie von Krill- und Fischen verzehrt werden.
Es macht keinen Sinn, den O3-FS Index bestimmen zu lassen,

Vitamin D

Hintergrund

Das sogenannte Vitamin D3 (Cholecalciferol) ist eigentlich ein
Prohormon, aus dem wiederum mit Hilfe von UV-B-Strahlung in
der Haut das Hormon 1a,25-Dihydroxycholecalciferol (Calcitriol)
gebildet wird. Mit dem Alter sinkt die Fahigkeit der Haut, Vita-
min D3 zu bilden; sie nimmt bei dlteren Menschen ungefahr um
den Faktor 3 im Vergleich zu einem 20-jahrigen Menschen ab. *
Vitamin D3 wird entweder in internationalen Einheiten (iE) oder
in Mikrogramm (pg) gemessen und angegeben: 20 pg Vitamin D3
entsprechen 800 iE.

Kann man Vitamin D3-Spiegel im Blut messen?

Aufgrund der niedrigen Konzentration, der geringen Halbwerts-
zeit von sechs bis acht Stunden und der raschen Regulierung in
der Niere ist die aktive Form des Vitamin D nicht gut als Marker
zur Bestimmung des Vitamin-D-Status geeignet. *? Deutlich
genauer und zuverldssiger ist der Calcidiol-Spiegel (Speicherform
des Vitamin D). Bei der Interpretation der gemessenen Werte
muss immer der spezifische Referenzbereich des jeweiligen Labors
zugrunde gelegt und Verlaufskontrollen idealerweise in demsel-
ben Labor durchgefiihrt werden. 4

Es gibt viele Daten zum Einsatz von Vitamin D bei bestimmten
Indikationen — wie ist hier die Evidenzlage?

Vitamin D3 - Die VITAL-Studie

Die regelmaRige Einnahme von Vitamin D3 wird, neben seinem
indizierten Einsatz z. B. bei Osteoporose oder in der Schwanger-
schaft, haufig kontrovers diskutiert. Um aufgekommene Fragen zu
klaren, wurde 2010 die VITAL-Studie initiiert. Sie untersucht, ob die
tagliche Supplementierung mit Vitamin D (oder O3-FS) das Risiko
fir Krebs, Herzerkrankungen oder Schlaganfille bei gesunden
Probanden verringert. Die ersten Auswertungen konnten in
keinem der o. g. Bereiche (Nachbeobachtungszeit ~5,3 Jahre) eine
signifikante Verringerung des Erkrankungsrisikos nachweisen. 4
Auch die Begleitstudien ¥ deuten nicht darauf hin, dass die
tagliche Einnahme von Vitamin D3 einen praventiven Einfluss auf
Vorhofflimmern, Migrane, Stiirze, altersbedingte Makulade-
generation oder Knieschmerzen hat. Ebenso wenig fiihrte eine
Supplementierung von Vitamin D bei gesunden Personen ab dem
mittleren Alter gegentiiber Placebo zu einer Verringerung von
Knochenbriichen. ¢4 Dies galt auch fiir Personen, die zu Studien-

wenn man sich ausgewogen ernahrt. Vielmehr reicht es aus, fiir
die kardiovaskuldre Risikobestimmung mithilfe bewahrter Scores
Cholesterin (HDL/LDL) sowie die Triglyceride bestimmen zu las-
sen. Diese Laboruntersuchungen sind eine Kassenleistung.

Wie oben angefiihrt, macht es moglicherweise Sinn, 03-FS Sup-
plemente einzunehmen, wenn die Triglyceride im Blut bzw. das
kardiovaskuldre Risiko sehr hoch sind. Dosierung: 1000 mg bei
dokumentiertem hohen Herzinfarkt-Risiko *°

Uberdosierung: Die téigliche Aufnahme von 3000 mg O3-FS soll
nicht iiberschritten werden, da es zu nachteiligen Auswirkungen
auf die Blutzuckerkontrolle, Blutungsneigung und den Herz-
rhythmus kommen kénnte. *

beginn einen niedrigen Calcidiol-Spiegel aufwiesen. Insofern
macht eine regelmaRige Messung des Calcidiol-Spiegels nur bei
Personen, die ein Risiko fiir einen schweren Vitamin-D3-Mangel
aufweisen, Sinn.*° Dies kdnnen Menschen in Pflegeheimen, mit
Malabsorption oder mit manifester Osteoporose (Sekundar-
prophylaxe) sein.

Vitamin D3 und Krebs

Eine Subgruppenanalyse der VITAL-Studie postuliert ebenfalls den
positiven Einfluss von Vitamin D auf die Tumorinzidenz (n=226 of
n=12 927 im Vitamin D-Arm D [1,7 %] vs. n=274 von n=12 944 im
Placebo-Arm [2,1%]; HR, 0,83 [95 % Cl,0,69-0,99]; p =0,04). Nach
Stratifizierung entsprechend BMI verblieb das Resultat signifikant
in der Gruppe mit normalem BMI, nicht jedoch in der Gruppe der
Patient:innen mit Ubergewicht oder Adipositas. ' Bei dieser Analy-
se sind sowohl der Auswertungszeitpunkt, das niedrige Signifi-
kanzniveau als auch die Intransparenz einer Korrektur fiir multip-
les Testen problematisch. Auch eine Meta-Analyse des Deutschen
Krebsforschungszentrums Heidelberg zeigt einen begrenzten
moglichen Effekt: allein die Subgruppe der europaischen/nord-
amerikanischen, weiBen Mdnner >70 Jahre, welche taglich bis zu
1000 iE Vitamin D3 einnehmen, bevor sie die erste Krebsdiagnose
erhielten, haben eine um 12% geringere Krebssterblichkeit als alle
anderen untersuchten Patientengruppen. >

Vitamin D3 und Autoimmunerkrankungen

Untersucht wurde die Neudiagnose von Autoimmunerkrankun-
gen, welche sich in den Krankenakten tiber eine Beobachtungszeit
von durchschnittlich 5,3 Jahren fanden: u. a. Rheumatoide Arthri-
tis, Autoimmunthyreoiditis oder Psoriasis. Letztlich zeigte sich in
der Untersuchungsgruppe von insgesamt >25.000 Patient:innen
(~Alter 67 Jahre), dass in dem Vitamin-D-Arm n=123 und im
Plazebo-Arm n=155 Patient:innen das Kriterium erfiillten (HR 0,78;
95Cl 0,61-0,99, p=0,05) und somit die Einnahme von Vitamin D3
Uber mindestens 5 Jahre die Inzidenz von Autoimmunerkrankun-
gen senkt. Problematisch hier: Eine post-hoc-Analyse, die auf der
Abfrage von Krankendaten beruht — ohne, dass die einheitliche
Diagnosestellung definiert ware — und ein im Ergebnis auBerst
knappes Signifikanzniveau bedeuten, dass die Kernaussage auf
unsicheren Fiissen steht. >

Vitamin D3 und Demenz
Neuere Publikationen postulieren den positiven Einfluss von
Vitamin D3 auf neurophysiologisch degenerative Vorgange in



Tierstudien. **° Zwei Meta-Analysen in kommen allerdings zu
widerspriichlichen Ergebnissen: In einer Analyse von n=9 grof3en
RCTs fanden die Autor:innen keinen Einfluss auf die Kognition
alterer Patient:innen, ¢ wahrend ein zweites Review fiir 25 % der
Ergebnisse einen positiven Zusammenhang zwischen Vita-
min-D-Einnahme und dem Abschneiden von Patient:innen in
verschiedenen kognitiven Tests fand. ¢' Erst eine jlingst verdffent-
lichte Studie zeigt wieder einen sehr deutlichen Zusammenhang
zwischen Vitamin-D-Einnahme und der Entwicklung einer Alzhei-
mer-Erkrankung tiber den Untersuchungszeitraum von 10 Jahren:
In einer prospektiven Studie an n=12.288 Patient:innen wurde bei
regelmaRiger Einnahme immerhin eine 40 %-ige Risikoreduktion
erfasst. &

Schon lange werden die immunmodulatorischen Eigenschaften
von Vitamin D3 diskutiert. Insbesondere im Rahmen der Covid-19-
Pandemie wurde die Rolle von Vitamin D3 fiir das Inmunsystem
naher untersucht. Gibt es neue Erkenntnisse in Bezug auf ...

... Influenza (echte Grippe)?
Die Mechanismen sind bis heute nicht vollstandig geklart: ¢
Wahrend zwei groRe Beobachtungsstudien liber Jahre einen
Zusammenhang zwischen niedrigen Vitamin D3 Spiegeln und der
Anfalligkeit gegeniiber Influenza-Infektionen hergestellt haben,
6465 zeigten andere Studien das Gegenteil: Eine RCT in Schulkin-
dern z.B., in der n=177 Kinder 14.000iE Vitamin D3/Woche und
die andere Gruppe (n=209) Placebo erhielten, konnte keinen
Unterschied in der Inzidenz finden; immerhin war jedoch die Rate
anderer HNO-Infektionen im Verum-Arm signifikant niedriger. ¢

... den Verlauf einer HIV-Infektion?
Vitamin-D3-Spiegel sind in PLWH generell niedriger. Das trifft
sowohl auf unbehandelte als auch behandelte Kinder und Er-
wachsene zu. 7 Zwei groBere Studien erbrachten das Ergebnis,
dass eine Vitamin-D-Supplementierung den Krankheitsprogress
verlangsamen kann.” In einem jlingst veroffentlichten spanischen
Review erklaren die Autor:innen in einer (Meta-) Analyse von n=5
Studien, dass gute Vitamin-D3-Spiegel mit hoheren CD4-Zellzah-
len korrelieren.™

... Inzidenz und Verlauf von Covid-19?
Die wahrend der Pandemie durchgefiihrten, zumeist nicht-kon-

trollierten Kohortenstudien zeigten im Ergebnis, dass ein

Autor dieser Ausgabe:

niedriger Vitamin-D3 Spiegel (~12ng/mL) mit einem héheren
Infektionsrisiko verbunden war. Doch diese Studien waren anfallig
flir systematische Fehler; z.T. fanden die Messungen in den
Vergleichsgruppen nicht zum selben Zeitpunkt im Infektions-
geschehen statt, zum anderen waren die Studien aufgrund der
ausgewerteten Krankenversicherungsdaten nicht in der Lage,
Kofaktoren ausreichend zu berticksichtigen.” 31 Beobachtungs-
studien untersuchten die Frage des Verlaufs und hier wurde im
Wesentlichen ein Zusammenhang zwischen hoherer Mortalitat/
schwerem Verlauf (gemessen an Beatmungsstatus, Intensivbe-
handlung etc.) und niedrigen Vitamin-D3-Spiegeln festgestellt. ™
Sobald Patient:innen jedoch geimpft waren, verschwand dieser
Unterschied.”

Fazit

Die Frage, ob niedrige Vitamin-D3 Spiegel zum Zeitpunkt einer
Infektionserkrankung den Krankheitsverlauf bzw. die Mortali-

tat beeinflussen, ist nicht abschlieBend geklart. Es spricht aber
einiges dafiir, dass eine regelmiaRige Einnahme und das Erreichen
ausreichender Spiegel vor einer Infektion den Krankheitsverlauf
positiv beeinflussen. Es gibt weiterhin keinen belastbaren Hin-
weis darauf, dass die regelmaRige, tagliche Einnahme von niedrig
dosiertem Vitamin D3 vor einer Krebserkrankung schiitzt bzw. de-
ren Verlauf beeinflusst. Was die Pravention einer Demenz angeht,
besteht moglicherweise ein Benefit, wenn Vitamin D3 friihzeitig
(vor Beginn z. B. einer Alzheimer-Erkrankung) und iiber viele Jahre
hinweg (mindestens langer als 5 Jahre) regelmaRig eingenom-
men wird. Altere Menschen mit einer Osteopenie/Osteoporose
sowie Frauen in der Schwangerschaft sollten entsprechend der
jeweiligen Leitlinien Vitamin D3 einnehmen. Wahrscheinlich wird
Vitamin D3 bei einer taglichen Einnahme von 1000-3000 iE besser
aufgenommen als bei einer einmal-wochentlichen Einnahme von
20.000 iE. Die gemeinsame Einnahme von Vitamin D3 und Vita-
min K2 bringt keinen Vorteil fiir PLWH oder jiingere Menschen.
Der einzige in Metaanalysen nachgewiesene Vorteil war der einer
schnelleren Besserung der Knochendichte bei alten Menschen mit
manifester Osteoporose.™

PLWH haben generell niedrigere Vitamin D3-Spiegel. Die regel-
maRige Einnahme von Vitamin D3 normalisiert diesen Zustand.
Maglicherweise hat Vitamin D3 einen begrenzten immunmodu-
latorischen Effekt. 77 Eine regelmaRige Einnahme von Vitamin D3
(1000-2000iE/Tag) kann, insbesondere bei Alteren, in Erwéigung
gezogen werden.

PD Dr. Nils von Hentig, HIVCENTER, Goethe Universitat, Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt am Main, Germany

Sachsenhduser Praxis fiir Allgemeinmedizin, HIV-Schwerpunkt, Frankfurt am Main
GNEF, Gesundheitsnetz Frankfurt eG; Tel: +49-69-614031, Fax: +49-69-60325884, E-mail: Hentig@em.uni-frankfurt.de
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