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Rheumamwide Arthritis b
diStetisch beeinflussbar

—> In den vorangegangenen beiden Eilen
der Beitragsserie wurde die Bedeutung der
EmShrung in PrSention und Therapie der
Osteoporose beleuchtet. Mit der rheumato-
iden Arthritis steht nun eine weitere volks-
wirtschaftlich bedeu
tende und diSetisch
beeinflussbare Erkran-
kung im Mittelpunkt. In
den westlic hen Industrienationen sind etwa
ein Prozent der BevSlkerung davon betroffen.
Damit bildet die rheumatoide Arthritis die
mit Abstand hSuigste Form der entzYndli
chen Gelenlerkrankungen, wobei Frauen im
Schnitt dr eimal hSufiger betroffen sind als
MSnner Da bislang keine kurativen Ther-
pien zur \erfYgung sehen, bescrSnkt sich
die Behandlung auf synptomatische Ma§&
nahmen. Dabei lommen insbesondere nicht-
steroidale Antirheumatika (NSAR) und Gluce
cortikoide zum Einsatz. Die dauerhate Ein
nahme dieser Medikamentengruppen ist mit
zum Teil erheblichen Nebenwirkungen ver-
bunden. \bor diesem Hintergrund wird das
BedYifnis vieler Patienten nach adjuvanten
Therapieverfahren verstSndlich. Eine in die
sem Hinblick immer wieder kontrovers dis-
kutierte Frage lautet, inwieweit ein modifi-
ziertes EmShungsver-
halten bzw. die gezielte
Supplementierung ein-
zelner NShstoffe dazu
beitragen kann, das Kiankheitsgeschehen
positiv zu beeinflussen. Ausgehend wvon den
pathophysiologischen Gundlagen der Krank-
heitsentstehung soll dieser Fagenkomplex
im Folgenden nSher beleutitet werden.
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Unter dem OberbegfiiRheumaO wird eine Reihe
von Erkrankungen des StYtz- und Bewegungs
apparats zusammengefasst, die sich in vier Haupt
gruppen einteilen lassena@. 1). EntzYndliche
Erkrankungen wie die rheumatoidethritis (RA,
Synonym: chronische Polyarthritis) treten seltener
auf als die degenerativen Formen, allerdings ist ihr
Verlauf hSufig ungleich schweré&tathogenetisch
handelt es sich bei der rheumatoidtéhritis um

eine chronische, in SchYben verlaufende EntzYn
dung der Gelenkinnenhaut (Synovialitis), die kang
fristig mit der ZerstSrung des Gelenkknorpels und
der gelenknahen Knochen eingelnt (siehe Kas

ten dDas Gelenk D Drehpunkt gerichteter Bewe
gungsablSufeO uathb. 1). FYr die rheumatoide
Arthritis charakteristisch ist die polyartikulSre Ma
nifestation, das hei8t der Befall mehrerer Gelenke,
besonders an Hand und Fingiemd. Daneben las
sen sich bei etwa der HSlfte der Patienten extraar
tikulSreVerSnderungen beobachten (Abb. 2). Be
sonders hSufig sind subkutagsstYlpungen, die
als Rheumaknoten bezeichnet werden.

Bislang ist es nicht gelungen, die genauen Ursa
chen der rheumatoiderthritis zu ermitteln; ent
sprechend ist auch die Pathogenese nilieilen
bekanntAus heutiger Sicht handelt es sich um
eineAutoimmunerkrankung mit genetischer PrS
disposition [14]. Die Bedeutung einer genetischen
Komponente wird deutlich durch die &ilige
Assoziation mit bestimmten HLAypen (siehe

Tab. 1:tbersicht rheumatischer Gelenlerkrankungen

EntzYndliche Gelenlerkrankungen
J Rheumatide Athritis und Sonddormen
J Juenile Athritis

J Spondathritiden (M. Belaterew; PsoriasidArthritis;
enterohepatistie Spondathritis; reaktive Atthritis)

J Kollagenosen (Sstemisder lupus eythemabdes;
Skleodemie; SjSgen-Syndom; Plymyositis)

J PrimSe und Sekund®r\askulitiden (akayasu-
Arteriitis; Ateriitis ttmporalis; Rinateriitis nodosa)

Degenerative Gelenlerkrankungen

J Polyarthrose (Athrosen go8er Geleng)

J Arthrosen der WhelsSule (Spondykrosen)

Weichteil-rheumatische Gelenlerkrankungen
J Fbromyalgie-Syndym

J Tendopahien (RizzusSnde an Sehnen und Gelenk
kapselansStzen)

Stoffwechsel-bedingte Gelenlerkrankungen
J Krigallopahien (Giat; Pseudogiat)

145. AHRGANG DEU'ISCHEAPOTHEKEPZEITUNd OOOOI 1



ERNEHRUNG HEUTE

Das Gelenk B Dehpunkt gerichteter
BewegungsablSug

Zusammen mit seinetibfoneuomuskulSen Sruk-
turen bilden Gelerkdas ¥érbindungselement
zwisden den einzelnen Knben und emsSgichen
so den kordinieiten Bavegungsablauf. W aus
Abbildung 1 herergeht, lassen sie neben Gelenk
knorpel, -lapsel und -innenhaut (Syvialis) veitere
anabmisce Srukturen identifzieren, die bei rheu
matischen Pozessen kankhaf verSndet sein k3n
nen. Der Gelenkknorpel biehit aus lyaliner Sub
stanz und Ybeieht die Gelenkden. Zwishen
den eng aneinander liegden GelenkBden be
findet sidh der Gelengpalt. Die glenknahen Kno
chenenden sind deh die Gelenké&psel erbunden.
Diese i$ innen mit einer besonden, die Gelenk
schmiere (Syneia) absonderden Haut (Synaalis)
ausgkleidet. Die Synga ig reich an Hyaluron-
sSue und hSlt die knorpekg GelenkSden deit-
fShig.

Das HLA-System

Als HIA (human leucocgtantigen) werden die hob-
polymeen ObefliSthenmolekYle auf derefnhalti
gen K3rperellen bezeitnet, die fYr die individuellen
Merkmale der Zellerevantwortlich sind. Sie dienen
primSr der Ednnung pozessieter Antigene und
emsdichen die Witerscheidung kSrpegigner und
kSrperfremder $rukturen. FYr die immunologise
Kompetenz wn Bedeutung sind besondedie Klas
se-lI-HIA-MolekYle. Sie @den nat Antigengimula:
tion vermehtt von Monozy&n, Makophagn und B-
Lymphozyen gebildet und dienen denZellen als Er
kennungsmolekYle. Diegetiste Inbrmation der
HLA-MolekYle isauf einem besmmten Beeich von
Chiomosom 6 loalisiet, der als mgr higoconpati-
bility conplex (MHC) bezdioet wid. Da die codie
renden Allele imtrindividuell &ark \ariieren, weisen
die HIA-MolekYle einen ausgrSgen Rolymorphis
mus auf. Daauf beuht die go8e Zahl erschiedener
HLA-PhSnotypen.

Kasten dDas HLA-SystemO). So sind etwa 70% GegenwSrtig ist davon auszugehen, dass das

der RA-Patienten HLA-DR4 positiwShrend die

entsprechendantigen von Makrophagen-Shn

HSufigkeit in der gesunden Bevslkerung nur bei lichen Zellen der Synovia phagozytiert und-teil
30% liegt. Es ist davon auszugehen, dass die im weise im endoplasmatischen Retikulum (ER)

Zentrum der Erkrankung stehende Synovialitis
durch ein bislang unbekannt&atigen initiiert
wird (Abb. 3).Als mSglicheAusliSser stehen bak

abgebaut wird. Die dabei entstandenen Fragmen
te werden an der ZelloberflSche mit Hilfe der
HLA-II-Proteine exponiertT-Zellen erkennen

terielle (Heat Shock Protein aus Mykobakterien) den Komplex aus HLA-Protein unkhtigenfrag

[31, 32] und virale Infektionen (Epstein-Bari-
rus) [11] sowie endogen&ntikSrper (Kollagen 1)
[65] im VerdachtAuch NShrstdtAntigene (Glu
ten, Lektine) werden als verantwortlichgenzien
diskutiert [26, 87].

Rheumatische Gelenkveranderungen

'

Knochen
Osteoporose

z. B. im Rahmen
einer rheuma-
tischen Arthritis

Gelenkspalt
Kristall-
ablagerung

z. B. bei Gicht

AgB. 1: GELENKE sind aus erschiedenen anamiscen Srukturen aufgbaut, die
alle bei rheumatidten Pozessen kankhat verSndet sein kdnnen [2].
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ment und kSnnen an ihn binden. Die auf diese
Weise stimulierteT-Lymphozyten bilden zu
sammen mit Makrophagen eine Reihe von Zyto
kinen (u.a. TNF-4; IL-1), wodurch eine Kas
kade weiterer Immunprozesse eingeleitet wird
(sieheAbb. 3). Dabei
transformieren B-ympho
zyten zu Plasmazellen, die
spezielleAutoantikSrper

Bursa

Bursitis (8RheumafaktorenO)-se
zernieren. Zusammen mit

Muskel Immunglobulin G (IgG)

Myositis bilden diese Komplexe, in

deren Folge didktivie-
rung des Komplement
systems steht [21]. Die
ZerstSrung des Gelerk
knorpels und der gelenk
nahen Knochen ist zum
einen auf die Proliferation
der Synovialmembran zu
r¥ckzufYhren, die als Pan
nus den Gelenkknorpel
bedecktAndererseits wer
den im Zuge der immunro
logisch-entzYndlichen
Reaktion proteolytische
Enzyme und reaktive
Sauerstdspezies (ROS)
freigesetzt, die die hyaline
Knorpelsubstanz schSdigen
und denAbbau der Kne
chenmatrix unterstYtzen
[28].

Gelenkkapsel,
Synovialis
Synovitis,

z. B. bei
heumatoider
Arthritis

. Sehne
Tendinitis
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ArachidonsSurederivate als
potente EntzYndungsmediabren

Wie bei jeder entzYndlichen Erkrankung
geht auch die rheumatischAethritis mit
einer vermehrten Bildung proinflammato
rischer Mediatoren einhekls besonders
entzYndungsférdernd haben sich dabei
Derivate der vierfach ungesSttigten Gme
ga-6-FettsSur&rachidonsSure

(C20:4 6) erwiesen. Die Synthese-be
ginnt mit der enzymatischen Freisetzung
vonArachidonsSure aus den Mem
branphospholipiden der Leukozyten und
anderer Zellen. Das verantwortliche-En
zym ist die Phospholipage,, die u.a.

durch ROS aktiviert wird. IAbhSngig

keit von der enzymatischeékusstattung

der jeweiligen Zelltypen geben sich

zwei Stofwechselwege, die Yber ver
schiedene Zwischenverbindungen zu den
eigentlich wirksamen EntzYndungsmedia
toren fYhrenwShrend Yber den Lipoxy
genase-W(g die Leukotriene {I) der
4erSerie entstehen, bilden die Presta
glandine (PG), Prostacycline (PC) und
Thromboxane der 2er Serie das Reakti
onsprodukt des Cyclooxygenaseiyg

(Abb. 4).Aufgrund ihrer gemeinsamen
Abstammung von einer C20-FettsSure,
sind dieVerbindungen unter dem Sam
melbegrif Eicosanoide (griech. Eicosa =
20) zusammengefasst [40, 105]. |Nv@ -
kung auf das entzYndliche Geschehen ist
vielfSltig und beruht auf mehreren Me
chanismen (@b. 2).Als besonders in
flammatorischeé\gens hat sich PGEer-
wiesen, dem im Rahmen der Gelenkent
zYndung eine zentrale Bedeutung beizu
messen istViele derArthritis-typischen
Symptome wie Schmerzen und Gelenk
schwellung, begleitet von allgemeinem Krank
heitsgefYhl und Fiebestehen mit der Bildung
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ABB. 2: EXTRAARTIKULERE VERENDERUNGEN lassen sib bei etva der
HSlfe aller Rtienten mit rheumatider Athritis beobabten [nah 19].

sanoide gezielt zu beeinflussen, séthaitht nur
die Voraussetzung zur Pharmakotherapie mittels

dieses Mediators in ursSchlichem ZusammenhanSAR [117], sondern bildet auch die Grundlage
[16, 77]. Die M&glichkeit, die Synthese der Eico der adjuvanten ErnShrungstherapier[6,

Tab. 2:Wirkungen wichtiger ArachaidonsSuemediatoren

EicosanoidVertreter Wirkung

Serie-2-Eicosanoide

J PGE J Vasodilaation, Ezeugung on Reber,
EntzYndungs$merz; EntzYndungs
reaktion

J PG} (Synoym: J Vasodilation; GefSgpeneabilitSq ;

Prostacyclin) EntzYndungsaktion

J PGD J Vasodilaation

Serie-4-Eicosanoide

J LTB J Chemoéxis wn neutophilen
Granulozygn und Monozgn

J LTC, J GefSgpaneabilitSe

J LTD, J GefSgpaneabilitSty

J LTE J GefSgpaneabilitSe
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Die besondere Bedeutung
des FettsSuremusters

Ausgehend von der Pathogenese der rheumati
schenArthritis ersffnen sich fYr die ErnShrungs
therapie verschiededesStzen, die iAbbildung 5
damgestellt sindWShrend bislang unklar ist, wel
che Bedeutung LebensmittelunvertrSglichkeitsre
aktionen im Rahmen der Erkrankung beizumessen
ist [27, 58, 76, 96], kann eine FettsSuren-medifi
zierte und antioxidanzienreiche ErnShrung den
Krankheitsverlauf gYnstig beeinflussen [6, 7, 13,
25, 28, 48, 63, 83, 96, 121].

Wie dagestellt, fYhrArachidonsSure zu einer ver
stSrkten Synthese enthndungsfé,rdernger Eicosa
noide. Die Bildung dieser Mediatoren hSngt we
sentlich von zwei Faktoren ab,

J demArachidonsSuregehalt des K&rpers,

J der enzymatischen Umsetzung AeschidonsSure.
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Der ArachidonsSurebestand des K&rpers wird
vornehmlich durch die Zufuhr mit der Nahrung

ArachidonsSure-Konzentration entgegenwirken
[3,5, 9]

bestimmt. Bedeutsam ist dabei, dass sich die FetbasAusmag der Eicosanoidbildung aisachi

sSure ausschlie§lich in Lebensmitteln tierischer
Herkunft findet, wobei fette Fleisch- uhtlurst
waren die Hauptlieferanten sind, wShrenB.z.
magere Milchprodukte nur geringe Mengen-ent

donsSure hSngt allerdings nicht nur vom Ksrper
bestand an dieser FettsSure ab, sondern auch von
deren Umsetzung durch Cyclooxygenase und Lip
oxygenase. Diese Enzyme sind nicht nur in der

halten (Bb. 3). GrundsStzlich ist der menschlicheLage ArachidonsSure als Substrat zu nutzen; son

Organismus aber auch in der Lage, sefrschi
donsSure zu synthetisieren. Er nutzt dazais
stufe die vor allem in pflanzlichen Fetten enthal
tene Omega-6-FettsSure LinolsSure (C48)2
Allerdings spielt dieser Sthviechselweg nur eine
untegeordnete Rolle, weil die beteiligten Enzym
systeme eine geringktivitSt aufweisen. Hshere
Zufuhren an LinolsSure (&0 g/d) sind sogar in
der Lage, dieseMorgang zu inhibieren, da sie
die AktivitSt derg -6-Desaturase durch Substrat
hemmung reduzieren und so einAmstieg der

ABB. 3: DIE PATHOGENESE der rheumatiden Athritis it nur in Bilen
bekannt. GegnwStig geht man daon aus, dass D bislang unizek:
te B Antigne das Immungyem aktivieen, was in der ZestSrung des

Gelenkknorpels mYndet [moidiert nach 19].
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dern auch die strukturell Shnliche, ebenfalls aus
20 C-Atomen aufgebaute und in Fettfischen zu
findende Omega-3-FettsSure EicosapentaensSure
(ERPA, C20:% 3). Wird EFA durch die beteiligten
Enzyme zu Eicosanoiden umgesetzt, so entstehen
hieraus auf dem Lipoxygenasee@/die Leukotrie
ne der SerSerie, auf dem CyclooxygenasesyV
werden die Prostaglandine, Prostacycline und
Thromboxane der 3er Serie gebildet. Diese-Sub
stanzen weisen im Gegensatz zu denfaashi
donsSure gebildeten Produkten eingjléchswei
se geringe entzYndungsfSrderideivi -
tSt aufWelche Substrate die verschiede
nen Enzymsysteme umsetzen, hSngt
davon ab, in welcher Menge und in wel
cher Relation diese zMerfYgung stehen.
Bei einem hoheAngebot amrachidor
sSure und einem gleichzeitig niedrigen
Bestand an B wird bevorzugrachi
donsSure umgesetzt, sodass entzYnedungs
fSrdernde Mediatoren entstehen. Ist das
ArachidonsSureangebot gering, das an
EPA hingegen hoch, so findet vorwiegend
diese Omega-3-FettsSure Zugang zu den
Enzymen [47, 49]. Dies hat zwei KoRse
quenzen. Zum einen entstehen, wie-dar
gestellt, weniger entzYndungsfsrdernde
Eicosanoide. Zum anderen ist die Eicosa
noidbildung insgesamt reduziert, weil

Tab. 3:ArachidonsSuregehalt ausgewShlter
Lebensmittel [48]

Lebensmittel ArachidonsSure
(mg je 100 g)
Sdweinestimalz 1700
Sdchweineleber 870
Eielb 297
Thunfsch 280
Huhn 120
HYhneei 70
Heilbutt 57
Kalbfleisch (Muslelfleisch) 53
Camembetr (60% Ett i.Tr.) 34
Seehebt 29
Kuhmildh (1,5% Ett) 2
Milch (entahmt) 0
Speisegark (magr) 0
GemYse, #itoffeln, NYsse, Obs 0
DiStmagarine 0
Weizenleimsl 0
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ABB. 4: DIE ARACHIDONSEURE ist Ausgangspunkt einer &he poenter EntzYndungs
mediabren, dieaufgund iher gemeinsamen Bstammung en einer C20-ttsSue
unter dem Sammelbegf Eicosanoide zusammesfgss werden.

ERA zwar durch die Enzyme gebunden wird, in  Bereits seit ISngerer Zeit ist bekannt, dass es auch
folge der zusStzlichen Doppelbindung aber nur inunter totaler Nahrungskarenz zu eilerbesse
geringerem Umfang metabolisiert werden kann rung entzYndlich-rheumatischer Beschwerden

[6]. Dieser antientzYndliche fekt einer hohen kommt. In Studien, die den Einfluss eines Fasten
EPA-Zufuhr wird noch verstSrkt, indem ERlie regimes auf die klinische Symptomatik YberprYf
ArachidonsSure aus den Membranphospholipiderten, lie§ sich ein®erbesserung der Schmerzinten
verdrSngt, so dass weniger Substrat fYr die Bil  sitSt nachweisen [8311, 112, 113, 114]. Die

dung deArachidonsSurederivate 2derfYgung gYnstigen Hékte des Fastens dYrften dabei nicht

steht [47, 49] (Abb. 6). nur auf die ausbleibendeachidonsSurezufuhr
zurYckgeherAuch derAnstieg des Cortisolspie
Fasten und \egetarische Kostformen gels, wie er fYr den Fastengtagchsel typisch ist

[34, 69], soll an deVermittlung entzYndungshem
Vor diesem Hintegrund wird verstSndlich, warum mender Prozesse beteiligt sein [64]. Dam¥ar
das zentrale diStetische Prinzip bei der rheumatobindung steht die Konzentrationsabnahme be
denArthritis in einer Modifikation des FettsSure  stimmter Immunzellen (CD4- und CD8-positive
musters liegt. Ziel ist es, dAsgebot amrachi Zellen) und ein als gYnstig zu bewertender Ein
donsSure m3glichst niedrig zu halten, das ai EP fluss auf die Cytokinbildung (IL-®; IL-4q ) [36,
hingegen zu erhshen. Eine Reduktion Aeachi 69, 102]. Daneben nimmt die DarmpermeabilitSt
donsSurezufuhr erfordert in erster Linie eine ab, sodass potenzielle Nahrungsakare den
Reduktion des Konsums an fetten Fleisch- und Blutstrom nicht erreichen {B]. Zudem reduziert
Wurstwaren, wohingegen die Zufuhr der pflanz  sich die Synthese vokkute-Phase-Proteinen [36].
lichen Omega-6- und Omega-3-FettsSuren Linol
sSure undlpha-LinolensSure gesteigert werden Von Bedeutung dYrfte auch eine Beeinflussung
sollte. des cerebralen Serotoningtéchsels und die da
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grund ihrer gYnstigen Fett
sSurerelation wird auch der
mediterranen ErnShrung
ein gYnstiger Einfluss auf
den Krankheitsverlauf zu
geschrieben [46,1D]. Sie
zeichnet sich dadurch aus,
dass sie pflanzliche und
damit arachidonsSurearme
Lebensmittel wie GemYse,
Obst und HYlsenfrYchte
bevorzugt und gleichzeitig
durch ihren relativ hohen
Fischanteil reich an &P

ist [123].

DiStetische Bedeutung
von Hschsl

Wegen der schon bioche
misch zu erwartendewir-
kung von ER auf das ent
zYndliche Geschehen ist
der gezielte Einsatz von
Fischslen mit einem hohen
Gehalt an dieser FettsSure
von besonderem Interesse.
Wie Tabelle 4 zeigt, finden
sich nennenswerte Mengen
mit in Verbindung stehende Stimmungsaufhellungan ERA nur in einigen wenigen Fischarten. Prinzi
sein [111]. Da der massive Eingfiin die Nah piell ist der menschliche @anismus allerdings
rungszufuhr die ohnehin katabole $iwchsella auch in der Lage, BPselbst zu synthetisieren.
ge der Patienten verstSrkt [93] und die Nahrungs Die hierfYr erforderlichdusgangssubstanz ist die
karenz nur kurzfristig (wenigéage) msglich ist,  in pflanzlichen Fetten und ...len (besonders Raps-
sollten Fastenperioden jedoch B wenn YberhauptuddWalnusssl) vorkommende Omega-3-FettsSure
nur unter Srztlicher Kontrolle und allenfalls bei  Alpha-LinolensSure (C1853). Allerdings ist die
Ybegewichtigen Patienten durchgefYhrt werden. Umwandlungsrate beim Menschen sehr gering und
Mit der Wiederaufnahme der anormalenONah liegt vermutlich unter 10%. Dies ist darauf zu
rungszufuhr treten die Beschwerden wieder auf. rYckzufYhren, dass die entsprechenden Enzymsys
teme nicht nur eine vgleichsweise geringékti-
DemgegenYber sind pflanzlich ausgerichtete KosvitSt aufweisen, sondern durch die Yblicherweise
formen auch langfristig zur Besserung des klini hohe LinolsSurezufuhr zusStzlich gehemmt ist [49,
schen Bildes empfehlens
wert [48]. Sie sind hin
sichtlich ihres FettsSure
musters ebenfalls durch
eineArachidonsSurearmut
gekennzeichnet, weisen
aber gleichzeitig einen
hohenAnteil an LinolsSure
auf. Verschiedentlich konn
te D erwartungsgemS§ B ge
zeigt werden, dass vegeta
rische, insbesondere vega
ne (rein pflanzliche) ErnSh
rungsformen mit einer
Verbesserung des Erkran
kungsbildes einhgehen
[45, 50, 67, 80, 85, 88Al-
lerdings liegen auch gegen
teilige Studienagebnisse
vor, sodass die klinische
Relevanz dieser Magnahme
nach wie vor kontrovers
diskutiert wird [64].Auf-

ABB. 5. VERSGHIEDENE M ...GLIGIKEITEN Das EntzYndungsegdhehen bei Btienten
mit rheumaoider Athritis kann auf mehere Aiten Yber eine ModKation der EnSh
rung beeiniuss werden.

ABB. 6: OMEGA-3-FETTSEUREN bewirken eine Rduktion der Bildung entz¥ndungs
fSrdemder Eicosanoide. Sie haben somit eine antientz YmelNirkung.
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Tab. 4:Gehalt an Omeg-3-FettsSuren in Seefschen und

Fischl [49]

EFA [g/100g] DHA [g/100g]

Fettr eiche Fsche

Hering 1,0
Makrele 0,9
Lads 0,4
Tunfisch 0,4

Fettarme Fsche

Kabeljau 01
Sdhellfisch 01
Fisch8l und Lebertran
LachssSI-konzentat 18
Lebetran 12

ve Wirkungen vonAlpha-LinolensSure béirthri-

ERNEHRUNG HEUTE

Zur diStetischen Beeinflussung der rheu
matoidenrArthritis haben sich hingegen

FischslprSparate mit einem hohen Gehalt

an ER bewShrtWie Tabelle 5 zeigt,

fYhrte die Gabe von Fischslen in einer
ganzen Reihe von Studien zu einer gYns

0,7 tigenWirkung auf klinische Parameter

16 Hierzu gehsrte eine bessere Beweglich
keit befallener Gelenke, ein RYckgang

0.6 der Mogensteifigkeit sowie einabnah

1,2 me von EntzYndungsparametern [63, 66,

72]. Andere Untersuchungen zeigten ei
nen signifikant geringeren Bedarf an

0,2 nicht-steroidalerntiphlogistika nach

01 Gabe von Omega-3-FettsSuren [74, 109].
Insgesamt belegen 12 von 13 randomi
sierten, kontrolllierten Doppelblind-Stu

12 dien positive Bekte einer FischSlsupple

mentierung auf mindestens zwei kiini
sche Endpunkte [63]. Damit ist der Nut

5 zen einer Fischslsupplementierung bei
104]. Somit wird auch verstSndlich, warum pesiti der rheumatoideArthritis weit besser untersucht

als beispielsweise dsirkung ganzer Kostfar

tispatienten nicht nachgewiesen werden konnten men. Der Einsatz von FischSlsupplementen ist da
bei nicht als Ersatz einer Pharmakotherapie zu se

Tab. 5:Auswahl von Studien zur Supplementierung von Omeg-3-FettsSuren bei Patienten mit rheumatoider

[96].
Arthritis
Quelle Anzahl der Dauer der
Patienten Studie
[7] 33RA 14 Wbchen
[72] 49 RA 24 \\bchen
[66] 67 RA 16 Wochen
[109] 43 RA 6 Monae
[74] 64 RA 12 Monage
[39] 90 RA 12 Monag
[73] 66 RA 30 Wochen
[125] 50 RA 15 Wbchen
[1] 68 RA Je 3 Mona,
dazwistien
2 Monae
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Dosierung

2,7 g/d ERA +
1,8 g/d DHA oder Placebo

27 mg/d ERA + B mg/d DHA
oder 54 mg/d ER + 36 mg/d
DHA po kg KSrpegewicht
oder Placebo

3,8 g/d ERA + 2,0 g/d DHA
oder Placebo

10 g/d Fischsl oder Placebo

1,7 g/d ERA + 11 g/d DHA
oder Placebo

2,6 g/d w -3-FS oder B g/d
w -3-FS + 3 g/d Oliens| oder
6 g/d Olivensl|

130 mg/d pro kg KSrpegewicht
w -3-FS oder Placebo

40 mg/d pro kg KSrpegewicht
w -3-FS oder Placebo

30 mg/d pro kg KSrpegewicht
w -3-FS oder Placebo

Ergebnis

J \eringerung stimezender

Gelenle

Bildung @n LTB, um 19% bzw20%
vermindett

\erringerung stimerzender und
geschwollener Gelendk

Verbesseung \on Mogendgeifigkeit
und All@meinbeinden

Kein Efekt auf Sbmerzen,
Mormgengeifigkeit oder allgmeine
Bewedichkeit;

Signifkante \erringerung der Ein-
nahme entzYndungshemmender
Medilkamene

Signifkante Reduktion der Ein-
nahme entzYndungshemmender
Medilkament ab 3 Mona

nur mit 2,6 g/dw -3-FS
Schmerzsynptomatik signikant
verbesset, reduziete Einnahme
entzYndungshemmender Meakk
menge

\erbesseung wn Stimerz-
empfindenund Bevedichkeit

\erbesseung wn Seimerz-
empfinden und Beedichkeit

Bei aachidonsSuzamer DiSt
Verbesseung klinistier Synptome
gegenYber Nrmalkost
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hen, sondern dient vor allem dazu, den Bedarf a
nebenwirkungsreichefirzneimitteln zu reduzie
ren. Dies deutet sich auch anhand einer neueren,
allerdings nicht randomisierten und nicht plazebo
kontrollierten Untersuchung an 50 Patienten an.
Am Ende der 12wSchigen Behandlungsphase mit
einer Kombinationstherapie aus Omega-3-FettsSi
ren und einem Extrakt aus GrYnlippmuscheln
konnten 62% der 34 Patienten, digneimittel
benstigten, ihre Medikamentendosis reduzieren,
13 waren in der Lage, vollkommen auf Medika
mente zu verzichten [43].

Bedeutung weiterer Nahrungsfaktoren

Bei der diStetischen Behandlung der rheumatoide
Arthritis ist nicht nur die Modifikation des Fett
sSuremusters bedeutsam. So k3nnten die poten
ziell positiven Efekte vegetarisch orientierter
Kostformen auch auf weitere Nahrungsmittelkom
ponenten zurYckzufYhren sein. In diesem Zusam
menhang werden insbesondArgioxidanzien

Die Serie im tberblick

\on unseer Serie aQuaiffiete EnShungsbeatung
in der ApoltekeO sind bisher sehienen:

J Teil 1: \bn den Gundlagen zur Anwndung
(DAZ Nr45/2004, S. 43f)

J Teil 2; \itamine in der Pr&ntion
(DAZ Nr 49/2004, S. 65f)

J Teil 3: Neue Erkenntnisse zu Kamin D und
Vitamin B, (DAZ Nr 2/2005, S. 49f)

J Teil 4: Sekund®r Pfanzensoffe
die neuen atamineO? &Y Nr5/2005, S. 73f)

J Teil 5: Minealgoffe B i$ eine Supplementieing
immer sinnell? (AZ Nr 8/2005, S. 52ff)

J Teil 6: Selen und Zink in Pe&ition und Thepie
(DAZ Nr 11/2005, S. 62ff)

J Teil 7 EnShung und Osopoose B Bedeutung
von Calcium und it¥amin D (BZ Nr 15/2005,
S. Aff)

J Teil 8: EnShung und Oopoose P Ytamin K,
Fluorid und Pytoedrogene (BAZ Nr 18/2005,
S. 57ff)
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Die richtige EnShong besitzt eine hausmagende
Bedeutung bei derévmeidung und Behandlung vie
ler Erkankungn. Diese Zusammenh&ngind immer
noch zu venig belannt. Wrksame WiterstYtzung is
gefragt! Wer gesunde wie kanke Menstien in EnSh
rungsfiagen kompetent beaten will, bendtigt dafYr
eine solide Basis.ovi den Aitoren dieser Serie,
EmShungswissendeattier aus Hobschulen, Lehe
und Paxis, seht seit kuzem das But AEnShung D
Physiologistie Gundlagn und enShungsassoziier
te ErkankungnO zuréfYgung. Es baut das Thema
AEnShungO Switt fYr Sairitt auf. Ein Lehrbutund
Nachschlagewerk, das alle Aspe&tder EnShung
des Menshen behandelt B ur$send, fundig¢rund
praxisnah.

Hahn, Andras, $rShle, Aleander
und Wlters, Maile

EmShmung B Plysiologische
Grundlagen und emShmungs-
assoziierte Erkrankungen

469 S., B4 s/w Abb., 139 s/w Tab.;
Erschienen in der \lgsensattlichen
Verlags@sellshaft mbH 2005,

56 Eup, Subskriptionsmis bis zum
30. Juni 2005: 44 Eor

Dieses Bulk k3nnen Sie eimich und stinell besellen uner
der Postadresse:

Deutscher Apotheker Verlag

Postfach 1010 61

70009 Stuttg art

oder im Inémet uner: wwwdav-buchhandlung.de

oder per €leon uner: (07 11) 25 82-341 oder -342

diskutiert, da der chronisch-entzYndliche Prozess
mit einer vermehrten Bildung von freien Radika
len assoziiert ist. Inwieweit dies fYr diberapie

der rheumatoideArthritis von Bedeutung ist,

wird Gegenstand des nSchsten Beitrags sein. Dort
finden sich auch abschlie§ende ErnShrungsemp
fehlungen fYr didpothekenpraxisé&—

Literatur

Das Literaturverzeichnis fYr die beiden BeitrSge zur diStetischen
Therapie der rheumatoidéwmthritis wird am Ende des zweiten
Teils (Teil 10 derArtikelserie) versfentlicht.
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