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Kostaufbau hat sich bewahrt, zunachst
ohne Gluten und ohne Milchprodukte
zu beginnen. Oft zeigen sich individuelle
Nahrungsunvertraglichkeiten, die man am
besten durch schrittweises Einfihren der
Nahrungsmittel nach dem Fasten erkennt
und dann wieder vermeiden kann. Auch
Mikronahrstoffspiegel (wie beispielsweise
Vitamin D), eventuelle Schwermetallbela-
stung sowie Bewegung und Stressreduk-
tion durfen nicht auBer Acht gelassen
werden. Wird in der Krankengeschichte
der Beginn der Erkrankung nach schwe-
rer psychischer Belastung angegeben, ist
auch eine Psychotherapie indiziert.

Kommunikation kann entscheidend sein
In diesem Zusammenhang gilt es auch zu
berlcksichtigen, dass bei jeder Behand-
lung neben Placebo-(positive Wirkung
ohne Wirksubstanz) und Noceboeffekten
(negative Wirkung ohne Wirksubstanz)
auch die Qualitat der Kommunikation
zwischen Arzt oder Erndhrungstherapeut
und Patient eine wichtige Rolle spielt.
DarUber hinaus ist die Selbstwirksamkeit
des Patienten ein wichtiger Aspekt. Eine
Sprache, die Vorstellungskraft und innere
Bilder anregt, kann Selbstheilungskrafte
starken, was bei der Kommunikation mit
den Betroffenen daher bedacht werden
sollte: Valebo —es wird mir gut gehen [16].
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VFED: Der Nutzen einer vegetarischen
Erndhrung wird im Zusammenhang
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mit der Prophylaxe entziindlicher
rheumatischer Erkrankungen immer
wieder diskutiert. Gibt es Untersu-
chungen, die belegen, dass Vegetarier
seltener an einer rheumatoiden Ar-
thritis erkranken?

Professor Keller: Zur Pravalenz der rheu-
matoiden Arthritis bei Vegetariern und
Veganern liegen bisher leider keine Daten
vor. Allerdings gibt es Hinweise, dass eine
vegane Erndhrung protektiv bei Autoim-
munerkrankungen wirken kann. Zudem
zeigen groB3e epidemiologische Studien, wie
die Nurses’ Health Study, dass Teilnehmer
mit einem niedrigen Konsum von Fleisch
und Wurst ein rund 36 Prozent verringertes
Risiko fUr rhneumatoide Arthritis haben, ver-
glichen mit einem hohen Konsum.

VFED: Und wie ist die Studienlage zum
Nutzen einer vegetarischen Ernah-
rung bei bereits bestehender rheuma-
toider Arthritis? Lindert eine vegetari-
sche Ernahrungsweise die Symptome?
Gibt es Unterschiede hinsichtlich einer
vegetarischen oder veganen Erndh-
rungsweise?

Professor Keller: Es gibt einzelne Un-
tersuchungen, in denen eine vegane Er-
nahrungsintervention die Symptomatik
von rheumatoider Arthritis abschwéchen
konnte. So fuhrte eine vegane und glu-
tenfreie Kost Uber neun Monate und mehr
bei 22 Patienten zu einer gemilderten
Immunreaktion, gemessen am Absinken
der IgG-Antikorper im Blut, und zu einer
Besserung der Symptome einer rheuma-
toiden Arthritis, verglichen mit der Kon-
trollgruppe, die eine nicht-vegane, aus-
balancierte Ernahrung empfohlen bekam.
In einer weiteren Studie zeigte sich bei
24 Patienten mit rheumatoider Arthri-
tis durch eine vegane und fettarme Kost
Uber vier Wochen eine signifikante Symp-
tomverringerung. Auch die Kombination
einer Fastenperiode mit anschlieBender
lakto-vegetarischer Erndhrung ergab in
Untersuchungen eine positive Beeinflus-
sung der Symptomatik. Da bisher nur we-
nige Studien vorliegen, kénnen daraus
keine klaren Unterschiede zwischen der
Wirkung einer vegetarischen und einer
veganen Erndhrung auf die rheumatoide
Arthritis abgeleitet werden.

VFED: Welche Erklarungsansatze gibt
es fiir eine positive Wirkung der vege-
tarischen beziehungsweise veganen
Erndhrung? Welche Rolle spielen da-

bei Fettsduren und Antioxidantien?
Professor Keller: Die glinstigen Wirkun-
gen pflanzenbasierter Kostformen auf die
rheumatoide Arthritis sind wahrschein-
lich vor allem auf die geringere Zufuhr
von Arachidonsaure zurtckzufthren.
Die Omega-6-Fettsaure Arachidonsaure
wird im Koérper zu proinflammatorischen
Eicosanoiden, wie beispielsweise Pros-
taglandin E,, umgebaut. Viele typische
Symptome der rheumatoiden Arthritis,
wie Schmerzen, Gelenkschwellungen und
Fieber, stehen mit der PGE,-Synthese in
Zusammenhang. Arachidonsdure ist nur
in tierischen Lebensmitteln, also Fleisch,
Fisch, Milchprodukten und Eiern, enthal-
ten. Bei einer durchschnittlichen Misch-
kost in Industrielandern liegt die Arachi-
donsaurezufuhr bei etwa 100 bis 350
Milligramm am Tag. Vegetarier hingegen
kommen in Studien auf durchschnittlich
unter zehn Milligramm am Tag und bei
Veganern liegt die rechnerische Zufuhr
bei null Milligramm am Tag. Vegetarier
und Veganer weisen zudem eine gute
Versorgung mit Antioxidantien auf. Dies
dirfte das Risiko fir eine rheumatoide
Arthritis verringern, da bei der Synthese
der Entziindungsmediatoren Sauerstoffra-
dikale entstehen, die wiederum einen ho-
heren Verbrauch an Antioxidantien nach
sich ziehen. Verschiedene Studien zeigten
bei Patienten mit rheumatoider Arthritis
erniedrigte Serumkonzentrationen von
B-Karotin, Vitamin E und Selen.

VFED: Wie sehen Sie das Thema Sup-
plementierung? Wiirden Sie Patienten
zur Supplementierung von beispiels-
weise Antioxidantien raten? Gilt das
fir alle oder nur fiir sich vegetarisch
oder vegan ernahrende Betroffene?

Professor Keller: Bisher zeigten Untersu-
chungen mit einer Supplementierung von
Vitamin C, Vitamin E, B-Karotin oder Selen
nur vereinzelt positive therapeutische Wir-
kungen bei Patienten mit rheumatoider
Arthritis. Hier ist auch zu bertcksichtigen,
dass eine hochdosierte Supplementierung
von B-Karotin das Lungenkrebsrisiko erho-
hen kann. Empfehlenswerter ist es nach
meiner Einschatzung, den Verzehr von
GemUse und Obst zu steigern. Dadurch
erhoht sich die Zufuhr antioxidativer Sub-
stanzen, wie sekundarer Pflanzenstoffe,
und von Ballaststoffen. Letztere wirken
sich unter anderem glnstig auf die Zu-
sammensetzung des Darmmikrobioms
aus, welches moglicherweise ebenfalls
am EntzUndungsgeschehen beteiligt ist.

VFED: Wie sieht es mit Fischol aus?

Professor Keller: Meeresfisch enthalt die
langkettige Omega-3-Fettsaure Eicosapen-
taensaure (EPA), die als Gegenspieler zur
Arachidonsdure entziindungshemmende
Eicosanoide bildet. Tatsachlich konnte in
Studien durch EPA-Supplementierung,
meist in Form von Fischolpréparaten, die
Symptomatik der rheumatoiden Arthritis
verbessert werden. Wird kein oder wenig
Fisch verzehrt, kann zu einer Ergédnzung
von EPA geraten werden. Hier wiirde ich
aber, vor allem aus 6kologischen Griinden,
fur die Verwendung der Primarquellen,
namlich marinen Mikroalgen raten. Neben
Mikroalgendl-Kapseln sind auch mit EPA
(und DHA) angereicherte Pflanzentle auf
dem Markt, beispielweise EPA- oder DHA-
Leindle. Auch dort stammen die langketti-
gen Omega-3-Fettsauren aus Mikroalgen.

VFED: Patienten mit rheumatischen Er-
krankungen erhalten haufig Kortison,
was mit einem vorzeitigen Knochen-
abbau in Verbindung gebracht wird.
Die Kalzium-Versorgung ist hier also
ein Thema. Veganer nehmen keine
Milchprodukte zu sich. Was empfeh-
len Sie diesen, damit sie sich liber die
Nahrung ausreichend mit Kalzium
versorgen?

Professor Keller: Die Kalziumversorgung
von Veganern kann durch den Verzehr
von angereicherten Pflanzendrinks oder
Joghurtalternativen, durch kalziumrei-
che Mineralwasser — mit mehr als 400
Milligramm Kalzium je Liter — und durch
kalziumreiche pflanzliche Lebensmittel,
wie oxalatarme Kohlarten, griines Blatt-
gemuse, NUsse, Sesammus, ,, Sojafleisch”,
Hulsenfriichte und Tofu, sichergestellt
werden. Gleichzeitig sollte auf eine aus-
reichende Versorgung mit Vitamin D ge-
achtet werden, um auch eine gute Kalzi-
umresorption zu gewahrleisten.

VFED: Das Thema Ubergewicht spielt
bei rheumatischen Erkrankungen eine
wichtige Rolle. Jedes Kilo Gewicht
kann die Beschwerden verstarken.
Gibt es Untersuchungen, die einen Zu-
sammenhang zwischen Gewicht und
rheumatoider Arthritis oder Rheuma
bei Vegetariern und Veganern erfasst
haben?

Professor Keller: Ubergewicht erhéht
zum einen das Risiko, an rheumatoider
Arthritis zu erkranken, und zum ande-
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ren haben Ubergewichtige Patienten, die
bereits an rheumatoider Arthritis leiden,
einen ungunstigeren Krankheitsverlauf als
Normalgewichtige. In den vorhandenen
Studien zeigten die Patienten mit rheuma-
toider Arthritis der veganen Interventions-
gruppen eine signifikante Gewichts- und
BMI-Reduktion, was in den Kontrollgrup-
pen nicht der Fall war.

VFED: Gibt es Studien, die untersucht
haben, wann sich bei Patienten mit
rheumatoider Arthritis die ersten be-
merkbaren oder nachweisbaren Ef-
fekte nach einer Umstellung auf eine
vegetarische oder vegane Erndhrung
eingestellt haben?

Professor Keller: In der genannten Inter-
ventionsstudie mit einer fettarmen vega-
nen Erndhrung zeigten sich bereits nach
vier Wochen signifikante Verbesserungen
der Symptomatik, unter anderem eine
signifikante Absenkung des CRP um 16
Prozent. Dies bestatigte eine dreiwodchige
vegane Ernahrungsintervention mit einer
signifikanten Reduktion der CRP-Level um
33 Prozent. Eine weitere Interventionsstu-
die mit glutenfreier veganer Kost zeigte
eine Verringerung des BMI sowie von LDL-
und Gesamt-Cholesterin der Patienten mit
rheumatoider Arthritis sowohl nach drei
als auch nach zwolf Monaten.

VFED: Welchen Zusatznutzen bringt
eine vegetarische Erndhrung bei medi-
kamentods gut eingestellten Rheuma-
Patienten?

Professor Keller: Eine vegetarische oder
vegane Ernahrung koénnte Uber die Kor-
pergewichtsabnahme eine wirkungsvolle,
nicht medikamentdse Mdglichkeit zur Re-
duktion der Entziindungsvorgange und
damit der Krankheitsaktivitat darstellen.
Auch die - empfohlene — deutliche Ver-
ringerung der Arachidonsaurezufuhr tragt
mafBgeblich zur Symptomlinderung bei.
Zudem gibt es vermehrt Hinweise, dass
eine Uberwiegend pflanzliche Kost das Mi-
krobiom des Darms positiv beeinflusst und
die bakterielle Diversitat erhdht, welche
bei Patienten mit rheumatoider Arthritis
oft mangelhaft ist.

VFED: Was raten Sie abschlieBend
Patienten mit rheumatoider Arthri-
tis — wie sollen diese sich am besten
ernahren? Muss es eine vegetarische
oder vegane Erndhrung sein? Oder
sind auch fiir die mediterrane Erndh-

rungsweise Vorteile in puncto rheu-
matoider Arthritis bekannt?

Professor Keller: Wie die Studien zeigen,
weisen Patienten mit rheumatoider Arth-
ritis meist ein eher ungunstiges Verzehr-
muster auf und setzen die empfohlenen
Verzehrmengen an Gemuse, Obst, Voll-
kornprodukten und Salz sowie die emp-
fohlene Zufuhr der verschiedenen Fett-
sauren oft nicht um. Hier sollte also zuerst
angesetzt werden: Ein hdherer Verzehr
vollwertiger pflanzlicher Lebensmittel und
das Meiden beziehungsweise die deutliche
Verringerung von arachidonsaure-reichen
Lebensmitteln, insbesondere von Fleisch,
Fleischprodukten und Ei. Auch bei medi-
terraner Ernéhrung zeigten sich teilweise
gunstige Einflusse auf die Symptomatik
der rheumatoiden Arthritis. Eine Uber-
sichtsarbeit kommt jedoch zum Schluss,
dass hier die Evidenz noch unzureichend
ist, insbesondere aufgrund der geringen
Zahl an Interventionsstudien. Jeder Schritt
hin zu einer mehr pflanzenbasierten Kost
ist nach meiner Einschatzung jedoch ein
Schritt in die richtige Richtung.

VFED: Lieber Herr Professor Keller, wir
danken lhnen sehr fur das Interview.
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