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Hintergrund

Psoriasis ist die am häufigsten auftre-
tende entzündliche Hauterkrankung, 
die in über 90 % der Fälle chronisch und 
systemisch verläuft [1]. In Deutschland 
leiden etwa 1,6 Mio. Menschen an Pso-
riasis [2]. Es werden verschiedene For-
men unterschieden. Die am häufigsten 
vorkommende Form ist Psoriasis vul-
garis mit 80 % [2].
Psoriasis geht mit einem höheren Ri- 
siko für Komorbiditäten einher, z. B.  
Malignome, Infektionen, metaboli- 
sches Syndrom und kardiovaskuläre  
Erkrankungen [3]. Die Pathoätiolo- 
gie ist bis heute nicht vollständig 
geklärt, jedoch wird ein Zusammen- 
spiel von Genetik, Umwelt und einer  
Fehlregulierung der körpereigenen  
Immunabwehr als mögliche Ursa- 
chen diskutiert [3]. Einflussfaktoren,  
die zum Ausbruch der Erkrankung  
beitragen können, sind Übergewicht,  
Stress und Alkoholkonsum.

Lebensqualität & Therapie

An Psoriasis Erkrankte haben eine 
deutlich eingeschränktere Lebens-
qualität als Personen mit Diabe-
tes mellitus, chronischer Lungen- 
erkrankung, Krebs oder koronarer 
Herzerkrankung [2, 4], sodass die 
Verbesserung der Lebensqualität 
ein wichtiges Kriterium für den Be-
handlungserfolg darstellt. Über die 
Hälfte der an Psoriasis erkrankten 
Personen ist mit der Behandlung 
zufrieden und erlebt die medika-
mentöse Therapie als erfolgreich [5]. 
Dennoch haben 40 % der Patienten 
Probleme mit dem Befolgen und Ein-
halten der Therapie [6]. Gründe sind 
eine schlechte Verträglichkeit der 
Medikamente, Angst, zu wenige In-
formationen, Nebenwirkungen und 
hoher Aufwand [7, 8].
Zusätzlich zeigen sich ökonomische 
Herausforderungen: Die Kosten für 

medikamentöse Therapien mit ca. 
500–10 000 € pro Patient und Jahr 
sind hoch und die finanziellen Res-
sourcen im deutschen Gesundheits-
wesen begrenzt [2, 9, 10]. 

Aufgrund der aufgezeigten Prob-
leme, des hohen Leidensdrucks und 
des möglicherweise bestehenden 
Nährstoffdefizits, hervorgerufen 
durch Interaktionen zwischen Nähr-
stoffen und Medikamenten, suchen 
viele Betroffene nach alternativen 
oder ergänzenden Therapien [11]. 
Somit steigen in der diätetischen 
Praxis die Anfragen zu wirksamen 
Nahrungsergänzungsmitteln [11].
Ziel dieses Berichts ist es daher, den 
potenziell positiven Einfluss einer 
Fettsäurensupplementation auf die 
Senkung der Entzündungsaktivität 
und die Verbesserung des Krank-
heitsgeschehens darzustellen.

Einfluss von Fettsäuren auf 
das Krankheitsgeschehen

n-3- und n-6-Fettsäuren zählen zu 
den mehrfach ungesättigten Fett-
säuren [12]. Sie agieren als Vor-
läufer der Eicosanoide, welche als 
Regulatoren von immunologischen, 
thrombotischen und inflammatori-
schen Prozessen gelten [13]. Da es 
sich bei der Psoriasis vulgaris um 
eine entzündliche Hauterkrankung 
handelt, wird angenommen, dass es 
bei einer vermehrten Produktion von 
Eicosanoiden aus Arachidonsäure zu 
verstärkten Läsionen und nachweis-
lich erhöhten Konzentrationen in der 
Haut und Erythrozytenmembran 
kommt [12]. n-3-Fettsäuren wirken 
antiinflammatorisch [12, 13].

In einer Studie von Balbas et al. [14] 
wurde die Wirksamkeit des Nah-
rungsergänzungsmittels Ovarex® 
b.i.d. (bei 2-maliger, täglicher Auf-
nahme: 560 mg Eicosapentaensäure 

[EPA], 80 mg Docosahexaensäure 
[DHA]) bei Patienten mit milder 
bis moderater Psoriasis vulgaris 
unter topischer Therapie mit Tacal-
citol1 über 8 Wochen kontrolliert 
untersucht. Die Wirksamkeit der 
n-3-Fettsäuren-Kombination wurde 
mittels dreier Indizes gemessen: PASI 
(Psoriasis Area Severity Index), NAPSI 
(Nail Psoriasis Severity Index) und 
DLQI (Dermatological Life Quality 
Index).
Unter Oravex® trat im Vergleich zur 
alleinigen topischen Therapie eine 
signifikante Verbesserung des PAS-, 
NAPS- sowie DLQ-Index ein. Des 
Weiteren wirkten sich die n-3-Fett-
säuren positiv auf metabolische 
Marker bei Psoriasis-Patienten mit 
Übergewicht aus, vorausgesetzt, 
dass die Gesamtenergie verringert 
und verstärkt n-3-Fettsäuren zuge-
führt wurden [15].

Aufgrund des positiven Effekts der 
n-3- und einfach ungesättigten Fett-
säuren untersuchten Barrea et al. 
[16], ob ein Zusammenhang zwi-
schen dem Schweregrad der Erkran-
kung und der Einhaltung einer me-
diterranen Ernährung besteht. Dabei 
zeigte sich, dass Psoriasis-Patienten 
im Vergleich zur Kontrollgruppe 
deutlich weniger einfach ungesät-
tigte Fettsäuren, Fisch und Nüsse, 
aber mehr rotes Fleisch zu sich nah-
men. Zusätzlich wurden bei Einhal-
tung einer mediterranen Ernährung 
ein geringerer PAS-Index und ein 
erniedrigter CRP-Wert (C-reaktives 
Protein) beobachtet.

Ein sinnvoller Einsatz von langket-
tigen n-3-Fettsäuren (EPA, DHA) 
wäre auch in der Behandlung von 
psoriatrisch-arthritischen Beschwer-
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1 �Tacalcitol ist ein Vitamin-D-Derivat und ein 
Wirkstoff aus der Gruppe der Antipsoriatika 
mit entzündungshemmenden Eigenschaften.
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den möglich, die bei 20 % der Psoria-
sis-Patienten als Begleiterkrankung 
[2] auftreten.
In der Studie von Dawczynski et al. 
[17] bekamen Patienten mit pso-
riatrischer Arthritis Kapseln mit 
n-3-Fettsäuren (3 g), γ-Linolen-
säure (3,15 g) oder einem Gemisch 
aus beiden (1,58 g n-3-Fettsäuren, 
1,8 g γ-Linolensäure). Die Kon- 
trollgruppe erhielt Olivenöl (3 g). In 
der Gruppe, die 3 g n-3-Fettsäuren 
einnahm, konnte eine signifikante 
Erhöhung der EPA- und DHA-Kon-
zentration sowie eine signifikante 
Verringerung der Arachidonsäure-
konzentration in den Erythrozyten-
membranen nachgewiesen werden. 
Des Weiteren nahm das Verhältnis 
Arachidonsäure:EPA in den Plasma-
lipiden, Cholesterylestern und Ery-
throzytenmembranen ab.

Zusammenfassung

Es gibt viele verschiedene Behand-
lungsmethoden bei Psoriasis vul-
garis, eine kurative Therapie gibt es 
bislang jedoch nicht [18]. Aufgrund 
der Einflussfaktoren wie Stress oder 
Übergewicht, welche die Erkran-
kung maßgeblich in ihrer Aktivität 
beeinflussen, und der möglicher-
weise bestehenden Begleiterkran-
kungen wie rheumatoider Arthritis, 
ist eine individuelle Ernährungsbera-
tung notwendig. Bei Patienten mit 
Übergewicht oder Adipositas ist es 
angebracht, eine Gewichtsreduktion 
anzustreben.
n-3-Fettsäuren (insbesondere EPA 
und DHA) scheinen einen positiven 
Einfluss auf den Schweregrad der 
Erkrankung zu haben. Des Weite-
ren gibt es Hinweise darauf, dass sie 
psoriatrisch-arthritische Beschwer-
den und kardiovaskuläre Risikofak-
toren verbessern können und somit 
zu einer Erhöhung der Lebensquali-
tät und Senkung der Komorbiditäten 
beitragen. Allgemeine Ernährungs-
empfehlungen nicht nur für Psoria-
sis-Patienten zielen auf eine gesunde 
und ausgewogene Ernährung mit 
einem hohen Anteil an n-3-Fettsäu-
ren ab.

Die Nahrungssupplementation in 
Form von Fischöl könnte eine Mög-
lichkeit darstellen, jedoch bedarf es 
weiterer Studien mit einem höheren 
Evidenzgrad, um geeignete Ernäh-
rungsempfehlungen formulieren zu 
können. Es ist wünschenswert, zu-
künftig konkrete Ernährungsemp-
fehlungen in die nationalen und in-
ternationalen Leitlinien aufnehmen 
zu können.
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