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Die komplexe Ernahrungstherapie entzindlich-rheumatischer Erkrankungen
berlcksichtigt krankheitsspezifisch die Entzindungshemmung und Osteopo-
roseprophylaxe, individuelle Lebensmittelsensitivitaten oder -intoleranzen, eine
eventuelle Fehl- oder Mangelernahrung sowie das erhohte kardiovaskulare
Risiko. Die im interdisziplinaren Team erforderlichen Interaktionen sollen fur
Ernahrungsfachkrafte in diesem Artikel dargestellt werden.

Ernahrungstherapie bel entzundlich-
rheumatischen Erkrankungen

Dr. Carolin Schnurr!

'Ernghrungsmedizin Phy-
siologikum der Ludwig-
Maximilians-Universitat
Minchen

“Praxis fir Ernahrungsbe-
ratung und Erndhrungs-

therapie Nienburg

Korrespondenz:

Prof. Dr. Olaf Adam
Erndhrungsmedizin
Physiologikum der
Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen
Pettenkoferstr. 12-14
80336 Miinchen
E-mail: olaf.adam@
lrz.uni-muenchen.de

Interessenkonflikt
Die Autoren erklaren,
dass kein Interessen-
konflikt im Sinne der
Richtlinien des Inter-
national Commitee
of Medical Journal
Editors besteht.

466

Den entzindlich-rheumatischen Erkran-  Fir entziindlich-rheumatische Erkran-

kungen liegt eine genetische Disposition ~ kungen hat sich wahrend der letzten
zugrunde. Zur Manifestation der Krank- zehn Jahre eine Erndhrungstherapie
etabliert, die von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Ernahrung (DGE) e. V. seit
2001, der Deutschen Gesellschaft fur

Rheumatologie und dem Bundesver-

heit bedarf es eines auslosenden Ereig-
nisses, das z. B. eine (Retro-)Virusinfek-
tion sein kann. Die genetische Disposi-
tion bestimmt den Verlauf der Erkran-

kung, auf den Lebensstilfaktoren, die band der Deutschen Rheumaliga e. V.

Umwelt und die Erndhrung modulie- (www.rheuma-liga.de) empfohlen wird
(1, 2). Sie ist Bestandteil des von der

Bundesarztekammer herausgegebenen

Prof. Dr. Olaf Adam’

rend wirken. Grundziige der Ernahrungs-

therapie bei rheumatischen Erkrankun- Weitere Autorin:

gen sind in 4 Tabelle 1 angegeben. Curriculum Erndhrungsmedizin (www.

Erkrankung Empfohlene Erndhrungstherapie

alle Arten rheumatischer H vollwertige Kost nach den Regeln der DGE, mit besonderer Berticksich-

Erkrankungen tigung des Erhalts der Antioxidantien, Spurenelemente und Mineralsalze
B Naihrstoffverteilung beriicksichtigen, Ubergewicht und Untergewicht
beseitigen, Normalgewicht anstreben
W Osteoporoseprophylaxe
entziindlich-rheumatische Erkran- B zusatzlich entziindungshemmende Didt mit Modifikation der

kungen, wie Rheumatoide Arthritis
Psoriasisarthritis, Arthritis bei
entziindlichen Darmerkrankungen,
Morbus Bechterew

Fettsaurezufuhr (Verminderung der Arachidons&ure, vermehrte Zufuhr
der n-3 Fettsauren). Bedarf an Antioxidantien und Spurenelementen
berticksichtigen (Vitamin E, Selen evtl. supplementieren)

Rheumatoide Arthritis B zusatzlich Lebensmittelunvertraglichkeiten ausschliefen
Kollagenosen, z. B. Lupus B individuelle Unvertraglichkeiten und Lebensmittelintoleranzen
erythematodes abklaren, gesattigte Fettsauren vermindern, cardioprotektive Diat

Aktivierte Arthrose, Fingerpolyarthrose M entzindungshemmende Kost mdglicherweise wirksam

Haufige Begleiterkrankungen

M letzte Mahlzeit 2 Stunden vor Bettruhe, Bettende hochstellen, kleine
Mahlzeiten, Alkoholverzicht

Refluxdsophagitis (z. B. bei
Kollagenosen, Sklerodermie, MCTD)

Sicca-Symptomatik B Flissigkeitszufuhrin kleinen Portionen tber den Tag verteilt

Osophagusmotilitatsstérung B ausreichendes Kauen, Nachtrinken

Tab. 1: Grundziige der Erndhrungsempfehlungen bei rheumatischen Erkrankungen
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Die Erndhrungstherapie muss fiir den Patienten therapeutisch richtig, aber auch praktikabel sein

bundesaerztekammer.de) und wird
in Spezialkursen gelehrt (www.daem.
de).

Grundziige der Ernahrungs-
therapie entziindlich-
rheumatischer Erkrankungen

Grundlage der Erndhrung bei ent-
ziindlich-rheumatischen Erkrankun-
gen ist eine vollwertige Kost, da sich
in Studien eine Fehl- oder Mangeler-
nahrung bei bis zu 40 % der Patien-
ten nachweisen lieB. Die Entziin-
dungshemmung gelingt mit einem
multimodalen Ansatz, der Alle Didte-
tischen Antientziindlichen Mapnahmen
(A.D.A.M.) bertucksichtigt [3, 4, 5]
und folgende Schwerpunkte verfolgt:

B Im Vordergrund stehen die Ver-
minderung entziindungsférdern-
der und die vermehrte Zufuhr ent-
zindungshemmender Nahrstoffe
(@ Tabelle 1). Die Meidung sol-
cher Lebensmittel, die bei den Pa-
tienten schubauslosend wirken, ist
fir den einzelnen Patienten be-
sonders bedeutsam.

B Zudem gehen Autoimmunerkran-
kungen tiberdurchschnittlich hau-
fig mit Nahrungsmittelunvertrag-
lichkeiten und -allergien einher,
die berticksichtigt werden miissen.

B Der Entziindungsprozess, die Im-
mobilitit und die meist erforderli-
che Therapie mit Glukokortikoi-
den machen eine Prophylaxe der
Osteoporose erforderlich.

B Ebenso muss die auf das Doppelte
erhohte Inzidenz der koronaren
Herzkrankheit diatetisch bertick-
sichtigt werden [6, 7].

B Nicht zu vergessen ist schlieBlich
der um bis zu 30 % erhohte Ener-
giebedarf sowie der erhohte Be-
darf an Antioxidantien, der bei
diesen Patienten durch den Ent-
ziindungsprozess ausgelost wird

[8].

Die relevanten Fragen zu einer ent-
zindungshemmenden Ernahrung
sind in ¢ Tabelle 2 zusammengefasst.
Der theoretische Hintergrund wurde
in dem Beitrag Erndhrung bei rheu-
matischen Erkrankungen in der Er-
nahrungs Umschau 12/08 dargestellt
[9]. In diesem Beitrag sollen die Be-
ratungsinhalte und die Interaktion
des Erndhrungstherapeuten mit den
anderen Mitgliedern des Ernah-
rungsteams dargestellt werden.

Beratungs- und Therapie-
prozess bei entziindlich-
rheumatischen
Erkrankungen

Die Beratung der Patienten mit ent-
ziindlich-rheumatischen Erkrankun-
gen erfolgt gemdl den allgemeinen
Richtlinien und Organisationsstruk-
turen der Ernahrungsberatung [10-
12].

Erstgesprach

Im Erstgesprach finden Erndhrungs-
und Sozialanamnese statt. Der wei-
tere Beratungsprozess wird erortert
und es werden Therapieziele festge-
legt.

Anamnese

Die Ernahrungs- und Sozialanamnese
ist von groBler Bedeutung, denn
krankheitsbedingt bestehen meist er-

hebliche korperliche Einschrankun-
gen. Der haufige Befall der Finger-
und Zehengelenke macht das Zube-
reiten von Speisen und das Einkaufen
zu einem Problem. Besonders allein
lebende Patienten sind davon betrof-
fen. Im ersten Gesprach werden auch

Welche Speisedle werden verwendet?

Wie haufig werden Fisch/Fleisch verzehrt?
Wie haufig werden Obst/Gemiise verzehrt?
Wie haufig werden Vollkornprodukte verzehrt?
Bewegung an der frischen Luft?

Werden Supplemente eingenommen?

Gibt es Unvertraglichkeiten?

Wann treten Beschwerden auf? (Zeitspanne)

Beschaffung/Einkauf von Lebensmitteln
Vor-, Zu- und Nachbereitung von Mahlzeiten
Verzehr von Mahlzeiten und Getranken

Tab. 2: Fragen zur Ermittlung der relevanten
Verzehrsgewohnheiten

Fleisch inkl. Fleischarten

Wurst inkl. Wurstsorten

Ei, Eiernudeln, Riihrkuchen, Torten
Milch/Milchprodukte inkl. Fettgehalt
Streichfett (Art und Haufigkeit)

Produkte aus Soja oder Tofu

Fisch (welche Arten), Meeresfriichte, Algen
Gemiise, Obst

Vollkornprodukte (Vollkornbrot, -mehl, -nudeln,
Miisli)

Aufenthalt im Freien, Einnahme von Supplementen

Tab. 3: Kategorien der Fragen des FFT fir
Patienten mit Rheumatoider Arthritis
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Welche Einschrankungen/Beschwerden treten auf bei

Zusatzlich werden erfasst: Rauchen Alkoholaufnahme,
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Glossar:
sicca-Symptomatik
=von sicca (lat. =
trocken), Funkti-
onsverlust der
sekretorischen
Driisen. Deshalb
Trockenheit der
Haut- und Schleim-
haute, Hypoaciditat
des Magens, exo-
krine Pankreasin-
suffizienz mit
Storung der Koh-
lenhydrat-, Fett-
und Eiweiflverdau-
ung. Meist Begleit-
erkrankung von
Autoimmun-

erkrankungen.

die Einschrankungen bei der Spei-
senzubereitung erortert. Dies betrifft
z.B. das Offnen von Flaschen und
Dosen, das Zerkleinern der Lebens-
mittel, das Heben von Topfen oder
das Umrtihren. Besonders die Insta-
bilitit des
oder der Handgelenke erschwert alle

Daumengrundgelenks

Greiffunktionen. Eine Bewegungs-
einschrankung oder Instabilitit im El-
lenbogen oder Schultergelenk er-

schwert die Nahrungsaufnahme, ein
Loffel kann oft nicht mehr schmerz-
frei bis zum Mund gefiithrt werden.
Nicht selten besteht zusatzlich eine
sog. Sicca-Symptomatik, die durch
Trockenheit der Schleimhéute ge-
kennzeichnet ist und das Kauen, das
Einspeicheln der Nahrung und das
Schlucken erschwert. Kaubeschwer-
den treten auch beim Befall der Kie-
fergelenke auf, sodass Fleisch und an-

Pat.-Name Geb.-Dat.

U-Datum Diagnose

Antworten an, die fir Sie zutreffend sind.

Bitte lesen Sie sich die einzelnen Fragen sorgfaltig durch und kreuzen Sie die

1. Wie haufig essen Sie Fleisch, wenn Sie an die letzten 12 Monate denken?

[(5-6 mal in der Woche)
(3-4 mal in der Woche)
[1-2 mal in der Woche)

[0 mehrmals taglich

O taglich

[J nahezu taglich

0 mehrmals in der Woche
] abund zu in der Woche
[ selten

] nie

2.

(Mehrfachantworten méglich)

Welche Fleischarten bevorzugen Sie bei lhrer Auswahl?

[J Schweinefleisch [ Rindfleisch
(1 Kalbfleisch (1 Gefligel
0 Lammfleisch
3. Wie oft essen Sie Wurst, wenn Sie an die letzten 12 Monate denken?
] mehrmals taglich
[ taglich
[] nahezu téglich (5-6 mal in der Woche)
] mehrmals in der Woche  (3-4 mal in der Woche)
] abund zu in der Woche (1-2 mal in der Woche)
] selten
] nie
4. Welche Wurstsorten bevorzugen Sie?
(Mehrfachantworten méglich)
O Gefligelwurst 1 Salami
] Streichwurst [ Aufschnitt (Bierschinken, Gelbwurst,
[ Schinken Kalbfleischwurst)
5. Essen Sie Produkte, die aus Soja oder Tofu hergestellt sind?
O mehrmals taglich
OJ taglich
[J nahezu téglich (5-6 mal in der Woche])
[J mehrmals in der Woche  (3-4 mal in der Woche)
[ abund zu in der Woche (1-2 mal in der Woche)
[ selten
] nie
Abb. 1: Auszug aus dem Food Frequency Table der A.D.A.M.-Diat
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dere Nahrungsmittel, die intensiv ge-
kaut werden miissen, nicht mehr ge-
gessen werden. Schluckbeschwerden
treten auch bei Osophagusmotilitits-
storungen auf, die als extra-artikulare
Manifestation von Autoimmuner-
krankungen bekannt sind. Diese Ein-
schrankungen kénnen durch geeig-
nete ergotherapeutische Mafnah-
men gebessert werden.

Neben korperlichen Einschrinkun-
gen ist beim Erstgesprach auf mogli-
che Unvertraglichkeiten oder Le-
bensmittelintoleranzen einzugehen,
die besonders bei Patienten mit Au-
toimmunerkrankungen haufig zu fin-
den sind [13].

Unabdingbar fur die Ernahrungsthe-
rapie sind die Sichtung der drztlichen
Zuweisung, die Registrierung der Di-
agnosen und Laborwerte sowie der
eingesetzten Medikamente. Bei den
Medikamenten sind solche mit uner-
wlinschten gastro-intestinalen Wir-
kungen fiir den Erndhrungsthera-
peuten problematisch, wie dies z. B.
fir nicht-steroidale Antirheumatika
zutrifft. Oft wird auch die Prophylaxe
der Osteoporose bei Patienten mit
entziindlich-rheumatischen Erkran-
kungen vergessen, die neben den
oben geschilderten krankheitsbezo-
genen Ursachen durch eine unzurei-
chende Aufnahme von Kalzium und
Vitamin D bedingt ist. In einer Un-
tersuchung wurde festgestellt, dass
nur 7 % der Patienten, die langfristig
Glukokortikoide einnahmen, auch
eine Prophylaxe der Osteoporose er-
hielten [14].

Zur Interpretation der Laborwerte ist
die enge Kooperation mit dem be-
handelnden Arzt erforderlich, um
eine Einschrinkung der Leber- oder
Nierenfunktion, eine Anamie oder
eine Stoffwechselerkrankung nicht zu
ubersehen. Bei einer Hyperlipidamie
oder einem Diabetes mellitus, die
nicht selten in Folge der Therapie
mit Glukokortikoiden auftreten, ist
die ernahrungstherapeutische Pri-
vention der koronaren Herzkrank-
heit wegen des bereits krankheitsbe-
dingten Risikos besonders wichtig.



Zur Anamnese gehort schlieBlich die
Erhebung der individuellen relevan-
ten Verzehrsgewohnheiten des Pa-
tienten (@ Tabelle 2). Diese werden
mit Hilfe eines speziellen Food Fre-
quency Tables (FFT) abgeschatzt [3].
Die relevanten Kategorien der Le-
bensmittel, die mit diesem FFT er-
fasst werden, sind in @ Tabelle 3 auf-
gelistet.

AbschlieBend zur Anamnese dient
die Erstellung eines Erndhrungs- und
Beschwerdenprotokolls. Dieses wird
erlautert und ein entsprechender
Vordruck nach Hause mitgegeben [5,
11].

Beratung und Zielfestlegung

Im Erstgesprach werden bereits die
Richtlinien der A.D.A.M.-Didt zur
Entziindungshemmung erdortert.

Fur die Therapie werden mit dem Pa-
tienten und gegebenenfalls mit der
Familie genaue Ziele vereinbart, die
unter den persénlichen und familié-
ren Bedingungen moglich sind.

Zeitaufwand fiir die Erstberatung:
1 Stunde

Auswertung des Erstgesprachs
und Vorbereitung der Folge-
beratung

Die Analyse des FFT und des Ernih-
rungs- und Beschwerdenprotokolls
erfolgt vor dem néchsten Beratungs-
gesprach und bildet die Grundlage
fir die konkreten Inhalte der Folge-
beratung. Entsprechend den festge-
stellten Defiziten in der Néhrstoffzu-
fuhr werden Arbeitsmaterialien, wie
zum Beispiel Patientenratgeber [5]
oder die Lebensmittelpyramide, be-
reitgestellt.

Evaluierung der Umsetzung der
A.D.A.M.-Richtlinien mittels des
FFT

Bei der Auswertung des FFT wird
iberpriift, welche Abweichungen von
bzw. Ubereinstimmungen mit der
A.D.AM.-Diit bestehen. Beispielhaft
sind in € Abbildung 1 die Fragen des
FFT zur Zufuhr der Arachidonsiure
angegeben. Auf gleiche Weise werden

auch die anderen in 4 Tabelle 3 an-
gegebenen Kategorien der A.D.A.M.-
Diét im FFT abgefragt und mit der in
@ Tabelle 4 angegebenen Punktzahl
bewertet. Die Evaluierung der Diat-
adhdrenz mittels des FFT erfolgt im
Verlauf der Therapie so oft, bis sie zu-
friedenstellend ist. Kann die Adhé-
renz zur A.D.A.M.-Didt mit gut oder
sehr gut benotet werden, so kann
eine Besserung der Arthritis nach
drei Monaten erwartet werden. Die
Auswertung des FFT liefert auch die
Informationen, welche Teile der
A.D.A.M.-Diit mit dem Patienten in-
tensiver besprochen werden miussen.
Meist ist die Versorgung mit Antioxi-
dantien unzureichend und der Fisch-
verzehr zu gering.

Der mit @ Tabelle 3 und @ Abbil-
dung 1 beschriebene FFT besteht aus
insgesamt 28 Fragen, die 10 Lebens-
mittelgruppen betreffen, mit denen
die wochentliche Zufuhr der Arachi-
donsaure, EPA, Linol- und o-Lino-
lensaure, sowie von Kalzium, Antioxi-
danzien und Spurenelementen abge-
schitzt wird [3]. Fur jede Lebensmit-
telgruppe wurde eine maximale
Punktzahl erarbeitet, deren Hohe die
Bedeutung der ErndhrungsmaB-
nahme fiir die Besserung des ent-
ziindlichen Prozesses widerspiegelt
(® Tabelle 4). Dabei wurden fur die
Verminderung der Arachidonsaure
in der Kost und die EPA-reiche Kost

jeweils sechs Fragen formuliert, die in
statistisch auswertbarer Weise Ant-
wortmoglichkeiten zur Auswahl an-
bieten (vgl. # Abbildung 1). Spezifi-
sche Fragen erfassen den Verzehr
Arachidonsdure-armer Fleischsorten
und fettreicher Fische. Die Adhdrenz
wird mit ,sehr gut” beurteilt, wenn
insgesamt eine Punktzahl von 23 bis
32 erreicht wurde, mit ,gut® bei einer
Punktzahl von 13 bis 22 und mit
,schlecht” bei einer Punktzahl unter
12 (@ Tabelle 4). Eine Korrelations-
analyse der Didtadhdrenz mit dem
Arachidonsiaure/EPA-Quotienten in
den Cholersterinestern der Plasma-
phospholipide war hoch signifikant.
Damit konnte gezeigt werden, dass
die vorgeschlagene Erhebung der Ad-
hérenz zur A.D.A.M.-Diit die Zufuhr
der relevanten Nahrstoffe widerspie-
gelt.

Erkennen von arthritogenen
Lebensmitteln

Aus dem Erndhrungs- und Beschwer-
denprotokoll wird ersichtlich, ob sich
die Arthritis des Patienten nach dem
Verzehr eines bestimmten Lebens-
mittels verschlechtert. Eine — aller-
dings keinesfalls vollstindige — Auflis-
tung arthritogener Lebensmittel ist in
@ Tabelle 5 gegeben. Da spontan je-
derzeit verstarkt Arthritiden auftreten
konnen, wird tberprift, ob die Ver-
schlechterung in einem Zeitfenster
hochstens 16 Stunden nach dem Ver-

Punktzahl Bewertung

Adaquate Menge der Arachidonsaure

Max 10 10-7 sehr gut
6-4 gut

3-0 schlecht

Adaquate Menge Eicosapentaensaure

Max 12 12-9 sehr gut
8-4 gut

3-0 schlecht

Adaquate Menge o-Linolensaure

Max. 3 3 sehr gut
2-1 gut

0 schlecht

Vitamine und Antioxidantien

Max. 3 3 sehr gut
2-1 gut

0 schlecht

Osteoprotektive Lebensweise

Max. 4 4-3 sehr gut
2-1 gut

0 schlecht

Tab. 4: Bewertung der Didtadhadrenz
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zehr eintritt und sich wiederholt. In
der Folgeberatung wird in diesem
Fall auf mogliche Lebensmittel oder
Zubereitungen eingegangen, die den
inkriminierten Nahrstoff enthalten
konnen. Dem Patienten wird eine
dreimonatige Karenz empfohlen,
wahrend der er — sobald er eine Ver-
schlechterung seiner Erkrankung be-
merkt — einen Dietary Recall von 24
Stunden erstellt. Wenn danach wei-
terhin der Verdacht auf eine Lebens-
mittelsensitivitit besteht, so folgt ein
kurzer Reexpositionsversuch in Ab-
sprache mit dem behandelnden
Rheumatologen, der dann die Ver-
schlechterung bestitigen sollte.

Berechnung des Arachidonsaure-
und EPA-Verzehrs

Die tblichen Datenbanken, wie Souci-
Fachmann-Kraut (SFK) oder der
Bundeslebensmittelschlussel, die von
den gangigen Computerprogram-

Lebensmittel % der Patienten

Fleisch insgesamt

Schwein

Rind

Lamm
Mais 57
Weizen 54
Milch 37
Hafer 37
Eier 32
Roggen 32
Kaffee 32
Malz 27
Kase 24
Grapefruit 24
Tomaten 22
Erdniisse 20
Rohrzucker 20
Butter 17
Zitrone 17
Soja 17

Tab. 5: Lebensmittel, die in einer Studie
als schubauslosend von den
Patienten bezeichnet wurden.
Mehrfachnennungen waren
méglich [6]
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- Magerfische haben kaum EPA.

Bl Die Aussage: ,Meiden Sie tierische Fette” Ist ggf. irrefiihrend:
- Versteckte Fette werden vergessen.
- WeiB der Patient, in welchen LM tierische Fette enthalten sind?
- H&ufig wird der Unterschied zwischen , tierischen Fetten™ nicht verstanden,
denn Fleisch und vollfette Milchprodukte sollen reduziert, Fisch und fett-
arme Milchprodukte aber verzehrt werden.

- Was bedeutet viel/wenig bzw. groBe/kleine Portion (HandmaB)?

- welches Fleisch bevorzugen

- geeignete Speisedle benennen

B Besser ist es, Aussagen zu konkretisieren:
- 1-2 kleine Fleischmahlzeiten pro Woche (ca. 300 g pro Woche)

- sparsam Butter verwenden, z. B. 5 g am Tag, auf ,.Butter“éle hinweisen
- zum Kochen/Diinsten Omega-3-reiche Ole verwenden

- mind. 2 x pro Woche Fisch, Fischart benennen
- reichlich Milch und Milchprodukte empfehlen, aber auf Fettgehalt achten
- Tabelle aushandigen, die angibt, wo versteckte Fette vorkommen:

z. B. Kuchen, Kekse, Eiscreme, Siiligkeiten, Saucen usw.

Tabelle 6: Praktische Kommunikation der Beratungsinhalte

men als Basis zur Berechnung der Zu-
sammensetzung der Lebensmittel
verwendet werden, sind fur die Ab-
schatzung der Zufuhr der Arachi-
donsdure und der EPA durch ein Er-
nihrungsprotokoll bisher ungeeig-
net. Die Datenbanken geben nur zwei
Stellen nach dem Komma an und das
ist bei Nahrstoffen, die im Milli-
grammbereich zugefiihrt werden, un-
zureichend. Der BSL wird in dieser
Hinsicht gerade tiberarbeitet. Daher
sollte man auf Tabellen zurtckgrei-
fen, die den Gehalt an Arachidon-
saure und EPA bis zur dritten Stelle
nach dem Komma anbieten [5]. Zum
Beispiel liefern 100 ml Vollmilch
0,004 Gramm Arachidonsaure. Wer-
den 500 ml Vollmilch getrunken, so
sind darin 0,02 Gramm Arachidon-
saure enthalten, die aber nicht erfasst
werden, obwohl sie bereits erheblich
zu der empfohlenen Menge von 0,08
Gramm beitragen. Auch die Abschit-
zung der Zufuhr von EPA ist aus dem-
selben Grund mit den tiblichen Com-
puterprogrammen unzureichend.
Die Abschatzung muss deshalb per
Hand-Evaluierung aller Lebensmittel
erfolgen, die Arachidonsiure oder
EPA enthalten. Es wurde ein eigenes
Programm zur Berechnung der Zu-
fuhr von Arachidonsidure und EPA
entwickelt, in dem Milch und Milch-
produkte, Eier, Fette und C)le, Fleisch
und Fleischprodukte, Fische und an-
dere Meerestiere, Sojaprodukte, Brot

und Backwaren, Nusse und Samen
sowie diverse Gerichte/Fertiggerichte
integriert sind. Der Vergleich der mit
diesem Programm ermittelten Werte
mit denen handelsiblicher Compu-
terprogramme (PRODI, Diit 2000)
zeigte eine gute Ubereinstimmung
fir die Linolsiure und die o-Lino-
lensaure. Dagegen fanden wir Abwei-
chungen um bis zu 57 % sowohl fir
die Arachidonsdure wie auch fir die
EPA.

Folgeberatung

Im Fokus der Folgeberatung stehen
die Richtlinien der A.D.A.M.-Diit, be-
sonders die adaquate Zufuhr der re-
levanten Fettsiuren. Hinweise auf
héiufige Kommunikationsschwierig-
keiten bei der Vermittlung der Bera-
tungsinhalte zeigt € Tabelle 6.

ZweckmaBigerweise sollte vorher und
ggf. begleitend die ergotherapeuti-
sche Beratung stattfinden, um die
korperlichen Defizite des Patienten
soweit wie moglich durch geeignete
Hilfsmittel auszugleichen. Hat sich
bereits eine ausreichende Vertrau-
ensbasis aufbauen lassen, so konnen
auch psychische Ursachen fiir eine
Minderung des Appetits, fir be-
stimmte Verzehrsmuster oder Esssto-
rungen angesprochen werden. Sehr
héufig leiden Patienten mit entztiind-
lich-rheumatischen Erkrankungen
unter Depressionen, Sozialingsten



und Zukunftsiangsten. Hier empfiehlt
sich eine Ruicksprache mit dem behan-
delnden Arzt, um entsprechende psy-
chologische Beratungen nicht zu ver-
saumen.

Zeitaufwand: 45 Minuten

Weitere Folgeberatungen

Die weiteren Folgeberatungen werden
bedarfsgerecht geplant und individuell
gestaltet, mit Besprechung des Wo-
chenerfolgs der Erndhrungsmafnah-
men und -veranderungen, der Bespre-
chung der Alltagstauglichkeit und dem
Umgang mit schwierigen Esssituatio-
nen, wie sie besonders bei den Patien-
ten mit erheblicher Behinderung der
Handfunktion bei Besuch von Gast-
statten auftreten.

Die praktische Umsetzung der didteti-
schen MaBnahmen unter Berticksichti-
gung der Zweiterkrankungen kann ef-
fizient durch Anbieten von Lehrkii-
chenveranstaltungen unterstiitzt wer-
den. Hierdurch wird auch eine Stér-
kung der Motivation und der Eigen-
kompetenz angestrebt, die fiir den Er-
folg der erndhrungstherapeutischen
MaBnahmen sehr wichtig sind.

Zeitaufwand: jeweils 45 Minuten
Abschlussgesprach

Im Abschlussgespriach werden die Er-
folge und Schwierigkeiten beim Um-
setzen der empfohlenen Malnahmen
erortert. Motivation und Eigenkompe-
tenz werden nochmals Gberprift und
gegebenenfalls werden neue Strategien
erarbeitet. SchlieBlich wird auf weiter-
reichende MaBBnahmen, wie zum Bei-
spiel Selbsthilfegruppen, die Deutsche
Rheumaliga, Kochkurse und Informa-
tionsabende hingewiesen.

Zeitaufwand: 30 Minuten
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die Karl-Thiemig-Stiftung und die
Karin Klein Stiftung.

Die Literatur zu diesem Artikel finden Sie im Internet
unter www.ernachrungs-umschau.de/service/literaturver
zeichnisse/

Ernahrungstherapie bei entziindlich-rheumatischen Erkrankungen
Carolin Schnurr, Sabine Pera, Olaf Adam, Nienburg, Miinchen

Die Ernahrungstherapie entziindlich-rheumatischer Erkrankungen ist
komplex und zeitintensiv. Als Minimum der Ernahrungsberatung sind
ein Erstgesprach von einer Stunde Dauer und zwei Folgeberatungen
von jeweils 45 Minuten Dauer erforderlich. Ein wesentlicher Bestand-
teil dieser Beratung ist die Uberpriifung der Adharenz zu den Richtli-
nien einer entziindungshemmenden Kost (Alle Diatetischen Anti-in-
flammatorischen Mafnahmen A.D.A.M.). Diese Beurteilung erfolgt
mittels eines Food Frequency Tables, der die Vollwertigkeit der Ernah-
rung, die adaquate Zufuhr der Arachidonsaure und der EPA, die Wahl
geeigneter Speisefette, die osteoprotektive Lebensweise und eine aus-
reichende Versorgung mit Vitaminen und Mineralstoffen abfragt. Fir
positive Antworten werden Punkte vergeben und in einem Score zu-
sammengefasst, der die Adharenz zu den Ernahrungsrichtlinien wi-
derspiegelt. Der Vergleich mit dem Arachidonsgure/EPA-Quotienten
in den Cholesterinestern der Plasmaphospholipide, der als wichtigs-
tes Indiz fur die Didtadharenz angesehen wird, zeigte eine signifikante
Korrelation zum Ergebnis dieser Beurteilung und validiert damit die-
ses Vorgehen.

Schliisselworter: entzindlich-rheumatische Erkrankungen,
Ernahrungstherapie, Omega-3-Fettsauren, Omega-6-Fettsduren,
Antioxidanzien

Dietary Therapy in Inflammatory Rheumatic Diseases
Carolin Schnurr, Olaf Adam, Miinchen; Sabine Pera, Nienburg

Dietary counselling for inflammatory rheumatic diseases is complex
and time consuming. The minimum is one hour for basic assessment,
and two follow-up assessments of 45 minutes each. An essential com-
ponent of counselling is assessment of the adherence to all features of
an anti-inflammatory diet (All Dietary Anti-inflammatory Means,
A.D.A.M.). This assessment is performed with a Food Frequency Table,
which evaluates the adherence to a healthy diet, an adequate intake of
arachidonic and eicosapentaenoic acids, an appropriate choice of kit-
chen oil, an osteoprotective lifestyle, and an intake of vitamins and
trace elements meeting the RDAs. Positive responses are summarised
in a score that reflects the degree of compliance to dietary counsel-
ling. The arachidonic acid / EPA ratio in plasma phospholipids - the
most precise indicator of dietary adherence - was significantly corre-
lated with the A.D.A.M. score, confirming the validity of this assess-
ment.

Key words: inflammatory rheumatic diseases, dietary therapy, omega-
3 fatty acids, omega-6 fatty acids, antioxidants
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