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Anamnese

• Vor einem halben Jahr wurde bei Karin Langkrank, 49 Jahre, 
Einzelhandelskauffrau,  die Diagnose einer Rheumatoiden Arthritis gestellt 
und eine Basistherapie mit Methotrexat begonnen.
Derzeit nimmt sie 
Diclofenac 50 2x1
Prednisolon 7,5 mg/Tag

• Sie hat bemerkt, dass sich regelmäßig
nach dem Genuss von Rotwein die 
Schmerzen in den Händen und Knien
verschlechtern

• Sie leidet unter Übelkeit, Blähungen, 
besonders wenn Sie Brot gegessen hat

• Seit sie Cortison nimmt, hat sie 10 kg 
zugenommen



Typische Symptome der 
Rheumatoiden Arthritis

• nächtliche und morgendliche 
Gelenkschmerzen 

• Morgensteifigkeit der Gelenke von mehr als 
15 Minuten 

• Schwellung der Gelenke, typischerweise in 
den Fingergrund- (MCP-Gelenke) und den 
Fingermittelgelenken (PIP-Gelenke) 

• Allgemeines Krankheitsgefühl mit Müdigkeit 
und Erschöpfung 



Klinischer Befund

• Haut blass, über der Tibia pergamentartig verdünnt, Schleimhäute 
ausreichend durchblutet, 

• Symmetrische Schwellung des MCP 1 und 2 beidseits, geringer 
Handgelenkserguss rechts > links

• Druckschmerz am MCP 1 und 2 beidseits, an den Mandibulargelenken, 
den Handgelenken beidseits, den Ellbogen- und Schultergelenken, 
beginnende Handskoliose, Armabdukton beidseits nur bis 90o

schmerzfrei.   

• Morgensteifigkeit von >30 Minuten

• Leistungsschwäche, Abgeschlagenheit

• Bauchdecken über dem Thoraxniveau, laute Darmgeräusche,  geringer 
diffuser Druckschmerz



Laborbefunde

• Antikörper gegen Citrullinierte Proteine Antigene (ACPA) + 

• C-reaktives Protein 4,1 mg/100 ml

• Hämoglobin 12,4    g/100 ml

• Gesamteiweiß 6,4   g/100 ml

• Albumin 3,2   g/100 ml

• Eisen 78    µg/100 ml

• Ferritin 102    µg/100 ml

• Vitamin D3 20     ng/100 ml 

• Autoantikörper gegen die Gewebstransglutaminase (tTG-A)    +

• DEXA -1 SD des alterskorrigierten Durchschnitts



Diagnosen:

• Rheumatoide Arthritis, 

• Verdacht auf Nahrungsmittelsensitivität,

• Zöliakie

• Adipositas

• V. a. Osteoporose



Molekulare Abläufe der Entzündung

veresterte Arachidonsäure

Phospholipasen

freie Arachidonsäure

Lipoxygenase Cyclo-oxygenase

Leukotriene

Hydroxyfettsäuren

Lipoxine

Prostaglandine D, E, F, I

Thromboxan

Zeichen der Entzündung
Schwellung
Rötung
Schmerz
Überwärmung
Bewegungseinschränkung

vegetarische Kost

Antioxidantien

n-3 Fettsäuren

ZellmembranZellmembranZellmembranZellmembran



Review: Dietary interventions for rheumatoid arthritis

Comparison: 01 7-10 days fasting followed by vegetarian diet vs ordinary diet                                             

Outcome: 04 After 13 months of lactovegetarian diet                                                                    

Study  Treatment  Control  WMD (fixed)  Weight  WMD (fixed)

or sub-category N Mean (SD) N Mean (SD)  95% CI  %  95% CI

01 Pain (0-10)

Kjeldsen-Kragh 1991     17      3.60(2.69)          17      5.49(2.44)     100.00     -1.89 [-3.62, -0.16]      

02 Morning stiffness (hours)

Kjeldsen-Kragh 1991     17      1.65(1.64)          17      2.73(1.78)     100.00     -1.08 [-2.23, 0.07]       

03 HAQ score (0-3)

Kjeldsen-Kragh 1991     17      0.98(0.62)          17      1.05(0.60)     100.00     -0.07 [-0.48, 0.34]       

04 Tender joints (no)

Kjeldsen-Kragh 1991     17     20.00(10.90)         17     29.20(10.60)    100.00     -9.20 [-16.43, -1.97]     

05 Swollen joints (no)

Kjeldsen-Kragh 1991     17      9.00(6.60)          17     11.70(7.70)     100.00     -2.70 [-7.52, 2.12]       

06 Richie's articular index

Kjeldsen-Kragh 1991     17     16.90(9.00)          17     22.90(9.80)     100.00     -6.00 [-12.32, 0.32]      

07 Body weight (kg)

Kjeldsen-Kragh 1991     17     65.40(11.10)         17     66.90(10.60)    100.00     -1.50 [-8.80, 5.80]       
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Review: Dietary interventions for rheumatoid arthritis

Comparison: 01 7-10 days fasting followed by vegetarian diet vs ordinary diet                                             

Outcome: 01 After 7-10 days with fasting                                                                               

Study  Treatment  Control  WMD (fixed)  Weight  WMD (fixed)

or sub-category N Mean (SD) N Mean (SD)  95% CI  %  95% CI

01 Pain change (0-10)

Sköldstam 1979          15     -2.00(1.70)          10      0.50(1.40)     100.00     -2.50 [-3.72, -1.28]      

02 Stiffness change (0-10)

Sköldstam 1979          15     -1.00(1.50)          10      0.60(2.20)     100.00     -1.60 [-3.16, -0.04]      

03 Change in NSAIDs use

Sköldstam 1979          15     -2.10(1.20)          10     -0.40(0.70)     100.00     -1.70 [-2.45, -0.95]      

04 Change in body weight (kg)

Sköldstam 1979          15     -3.50(1.00)          10      0.40(1.30)     100.00     -3.90 [-4.85, -2.95]      
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Entzündungshemmung mit EPA

� Tierische Produkte vermindern, Arachidonsäure vermeiden 

� Ernährung auf Omega-3-reiche Speiseöle umstellen

� EPA zu Beginn in höherer (900 mg/Tag), 
dann in verminderter Dosis (300 mg/Tag) zuführen

⇒ entscheidend ist der AA/EPA-Qutient



Arachidonsäure / EPA - Quotient

Arachidonsäure   173 mg/dl

EPA                       67 mg/dl

Quotient AA/EPA     2.6 

empfohlen   <4




