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Einleitung

Chronisch entziindliche Erkrankungen wie atopische Dermatitis, Psoriasis, Morbus Crohn oder
rheumatisch Erkrankungen betreffen allein in Deutschland viele Millionen Patienten und stellen ein
erhebliches Gesundheitsproblem dar ). Die genauen Krankheitsursachen sind unbekannt, so werden
aber dem Lebensstil und hierbei speziell der Erndhrung eine zunehmend wichtige Rolle zugeschrieben.
In diesem Kontext wird seit einigen Jahren die Rolle des Mikrobioms auf die Regulation des
Immunsystems und somit auf entziindliche Vorgange deutlich und ist aktuell ein intensives Feld der
Forschung . Unter anderem konnten Zusammenhinge zwischen einer gestérten Darmflora und
Arthritis, Psoriasis, Colitis Ulcerosa und Morbus Crohn gezeigt werden ¢, Eine gestdrte Darmbarriere
kann ebenfalls durch eine erhohte Durchlassigkeit fiir Toxine, Allergene und Entziindungsfaktoren zum
Aufrechterhalt einer chronischen Entziindung beitragen . Sowohl das Mikrobiom als auch eine
funktionsfihige Darmbarriere werden maRgeblich durch die Ernidhrung beeinflusst 4%, Hinzu
kommt, dass die ,westliche Erndhrung” typischer Weise stark entziindungsfordernde ist. Zum einen ist
diese durch ein unglinstiges Verhdltnis der entziindungsférdernden Omega-6 zu
entziindungshemmenden Omega-3 mehrfach ungesattigten Fettsduren und einer zu geringen
Aufnahme von Antioxidantien, Mikrondhrstoffen und Ballaststoffen gekennzeichnet (%!, Zum
anderen ist eine zu hohe Aufnahme von Zucker und Kohlenhydraten typisch, was zur Ausschiittung
pro-inflammatorischer Zytokine und Insulinresistenz fiihrt 3. Insulinresistenz und chronische
Entziindungen sind wiederum ursachlich fir die Entstehung von Typ 2 Diabetes Mellitus und weiteren
Zivilisationserkrankungen wie Arteriosklerose verantwortlich 131415, Chronisch entziindliche
Erkrankungen sind entsprechend ein eigenstandiger Risikofaktor fiir die Entstehung dieser
Zivilisationserkrankungen, ein Zusammenhang der bei der Psoriasis als ,,psoriatischer Marsch” bekannt
ist (16,

Entsprechend wichtig scheint die Einbeziehung einer Erndhrungsumstellung in ein langfristiges
Therapiekonzept bei Patienten mit chronisch entziindlichen Erkrankungen. Der Einfluss des Lebensstils
und damit auch der Erndhrung bei chronisch entziindlichen Erkrankungen ist wissenschaftlich gut
belegt und wird bereits in einigen Fillen als Komplementidrbehandlung empfohlen ). Dennoch ist nur
bei sehr wenigen Erkrankungen die Ernahrungsumstellung als Basistherapie in den
Behandlungsleitlinien verankert und noch seltener ist diese Teil der angewandten arztlichen
Behandlungspraxis %)

Studien zeigen, dass nach wie vor ein Groldteil der Patienten Lebensstilbedingte Risikofaktoren
aufweist, wie beispielsweise viszerale Adipositas und Rauchen, obwohl deren pro-inflammatorische
und gesundheitsschadliche Auswirkungen weithin bekannt sind *°. Aus Erndhrungspsychologischer
Sicht stellt sich die Frage, weshalb Patienten mit chronisch entziindlichen Krankheiten eine
Erndhrungsumstellung nicht haufiger anstreben bzw. erfolgreich umsetzen. Viele dieser Erkrankung
sind mit einer erheblichen Einschrédnkung der Lebensqualitat (Medikation und Nebenwirkungen,
Arztbesuche, Schmerzen, Mobilitdtsverlust usw.) und gravierenden Folgeerscheinungen assoziiert
(121315 per oft enorme Leidensdruck, dem diese Patienten ausgesetzt sind, legt eine entsprechend
hohe Motivation fiir eine Verhaltensdanderung hin zu einer im Bezug auf die chronische Entziindung
glnstigeren Erndahrung nahe. Die Frage die sich daraus ableiten lasst ist, ob die Patienten eine
Erndhrungsumstellung anstreben wiirden wenn lhnen die Zusammenhange sowie sinnvolle Strategien
zur Ernahrungsumstellung klar waren. In dieser Arbeit soll untersucht werden, welchen Einfluss die
Aufklarung und Empfehlung durch den behandelnden Arzt auf das Patientenverhalten haben kdnnte.



Methodik

Fir diese nicht reprasentative Arbeit wurden Selbsthilfegruppen fir chronisch-entziindliche
Darmerkrankungen, Hauterkrankungen und rheumatologische Erkrankungen kontaktiert und um
Unterstilitzung gebeten. Eine Psoriasis-Selbsthilfegruppe veroffentlichte den Aufruf zur Teilnahme am
online-Fragebogen (siehe Anhang 1) auf dem gruppeneigenen Forum im Internet ?%. Zudem wurden
einige Teilnehmer von Selbsthilfegruppen-Treffen vom Veranstalter auf die Teilnahme angesprochen,
die Fragebogen vor Ort ausgefiillt, eingesammelt und zur Verfligung gestellt. Da von den
gastrointestinalen und rheumatologischen Selbsthilfegruppen zu wenig Rickmeldungen kamen
(jeweils < 6) wurden diese Daten nicht in die Auswertung mit einbezogen. Dies erlaubt gleichzeitig eine
genauere Aussage beziiglich der Situation bei Psoriasis und Psoriasis-Arthritis.

Die Teilnehmer waren >18 Jahre, mit einer &rztlich diagnostizierten Psoriasis und/oder
Psoriasisarthritis und entweder Mitglieder einer Psoriasis-Selbsthilfegruppe oder Besucher eines
online-Forums zum Thema Psoriasis und Erndhrung des Psoriasis-Netzes (29,

Ergebnisse

Insgesamt 75 auswertbare Fragebdgen wurden in die Analyse mit einbezogen. Die Teilnehmer waren
zwischen 29 und 75 Jahren wobei die Meisten zwischen 40-70 Jahren alt war (76%). 96% hatten eine
chronisch entziindliche Hautkrankheit (2 gaben lediglich eine rheumatische Erkrankung an), 35%
gleichzeitig eine rheumatische Erkrankung. Zwei Patienten hatten zusatzlich eine chronisch-
entzlindliche Darmerkrankung. 73% der Patienten nahmen ein Medikament zur Behandlung der
Erkrankung ein.

Fast die Halfte der Patienten (48%) gab an ,,ziemlich” bis ,sehr” in Ihrer Lebensqualitdt eingeschrankt
zu sein (Abb. 1). Den Einfluss der Erndahrung auf die Erkrankung schatzten 63% als sehr oder ziemlich
grol} ein, 29% vermuteten, dass die Erndhrung ,ein bisschen" zur Krankheit beitragt, 8% sehen keinen
Einfluss (Abb. 2).

Einschrankung der Lebensqualitat Einfluss der Erndhrung

m sehr ziemlich m sehr ziemlich

ein biBchen Uberhaupt nicht ein bRchen Uberhaupt nicht

Abb. 1: Tortendiagramm der Verteilung der Abb. 2: Tortendiagramm der Verteilung der

Antworten auf die Frage , Wie stark fiihlen Sie sich Antworten auf die Frage ,Denken Sie, dass lhre
durch lhre Erkrankung in lhrer Lebensqualitat Erndhrung einen Einfluss auf lhre Erkrankung
beeinflusst?“. haben kénnte?”.

Etwas Uber die Halfte der Teilnehmer (n = 39) gab an, den Arzt bereits auf die Ernahrung angesprochen
zu haben, wobei keine Korrelation zwischen der Einschatzung des Einflusses der Erndhrung auf die
Erkrankung und die Ansprache beim Arzt gesehen werden konnte. Eine proaktive Kommunikation zu
dem Thema von Seiten des Arztes gab es in lediglich 23% der Falle und in 83% der Falle wurde keine
konkrete Hilfestellung oder Information angegeben. Wurde das Thema vom Arzt angesprochen so



wurde in 70 % dieser Falle eine konkrete Hilfestellung gegeben. Lediglich 10 Patienten (13 %) gaben
an, dass eine Ernahrungsberatung empfohlen wurde. Hingegen berichteten

43% der Patienten bereits mehr als einen Arzt auf das Thema angesprochen zu haben und 53% haben
sich Hilfe an anderer Stelle gesucht.

In 77% der Falle wurde angegeben, dass bereits Erndhrungsempfehlungen in Bezug auf die Erkrankung
beachtet werden, 5% beachten diese ,nicht mehr” (Abb. 3). Die Kommunikation mit dem Arzt war
hierflr nur fir 3 Teilnehmer (4%) ausschlaggebend (Abb. 4).

Beachten Sie bereits Arztkommunikation
Ernahrungsempfehlungen? ausschalggebend?

mJa = Nein nicht mehr m Ja = Nein unter anderem

Abb. 3: Tortendiagramm der Verteilung der Abb. 4: Tortendiagramm der Verteilung der
Antworten auf die Frage ,Beachten Sie bereits Antworten auf die Frage ,,War die Kommunikation
Erndhrungsempfehlungen in Bezug auf Ihre mitdem Arzt dafiir ausschlaggebend?”.
Erkrankung?”.

Diskussion

In dieser Arbeit sollte untersucht werden inwiefern die Arztkommunikation einen Einfluss auf die
Entscheidung zu einer Erndhrungsumstellung bei Patienten mit chronische entziindlichen
Hauterkrankungen hat. Die Ergebnisse dieser Erhebung zeigen, zumindest im Rahmen der hier
befragten Teilnehmer, dass bei den betroffenen Patienten ein Problembewusstsein fiir den
Zusammenhang zwischen Erndhrung und der Erkrankung besteht. Dies wird dadurch deutlich, dass die
Meisten einen relativ groBen Einfluss der Erndhrung auf ihre Erkrankung vermuten, viele den Arzt
darauf angesprochen haben oder sich anderweitig Unterstiitzung zu dem Thema gesucht haben.
Zudem versucht der GrolSteil der Teilnehmer bereits die eine oder andere Erndhrungsempfehlung in
Bezug auf ihre Erkrankung einzuhalten. Leider kann anhand des verwendeten Fragebogens nicht
geschlossen werden, welche Punkte beachtet werden, woher die Informationen zu dieser
Erndhrungsweise stammen und ob diese erfolgreich sind. Die Tatsache, dass lediglich zwei Teilnehmer
angaben, Erndhrungsempfehlungen ,nicht mehr” zu befolgen, konnte allerdings andeuten, dass die
angewandten Methoden, zumindest subjektiv, erfolgreich sind.

Darliber hinaus muss beachtet werden, dass es sich bei dieser Umfrage um eine selektive
Teilnehmergruppe handelt, die in Bezug auf ihre Erkrankung bereits selbst aktiv geworden ist und sich
entweder einer Patientenorganisation angeschlossen hat oder im Internet Informationen zu der
Thematik ,, Erndhrung und Psoriasis” gesucht hat. Daher kdnnen diese Daten nicht ohne weiteres auf
die breite Psoriasis-Patientenpopulation (ibertragen werden. Dennoch zeigt die Tatsache, dass



innerhalb von weniger als einer Woche Uber 70 Patienten dem Aufruf zur Teilnahme an dem
Fragebogen gefolgt sind, dass ein entsprechend hohes Interesse an der Thematik vorhanden ist. Zudem
haben eine Vielzahl der Teilnehmer persénliche Kommentare zu ihren, oft frustrierenden, Erfahrungen
bezliglich der Unterstltzung bei Erndhrungsfragen zur Psoriasis hinterlassen (siehe Anhang. 2).

Zusammenfassend lasst sich also aus den Ergebnissen dieser Erhebung schlieBen, dass bei den
Patienten eine hohe Motivation bezlglich einer Erndhrungsumstellung vorhanden ist. Gleichzeitig
zeigt sich sehr deutlich, dass die Arztkommunikation hier wenig hilfreich ist und in sehr wenigen Fallen
eine spezielle Beratung erfolgt ist oder empfohlen wurde. In Anbetracht der gravierenden
Auswirkungen chronisch entziindlicher Erkrankungen auf die Lebensqualitdt der Patienten sowie der
Lasten fiir das Gesundheitssystem ware eine Bestarkung in der Risikoeinschatzung und
Ergebniserwartung des Patienten hinsichtlich der Relevanz seiner Ernahrung fiir den Krankheitsverlauf
sowie die Entwicklung von Komorbiditaten von Seiten des Arztes durchaus wiinschenswert. Eine
Unterstlitzung durch den Arzt hinsichtlich einer Erndhrungsumstellung durch geeignete Informationen
oder idealer Weise einer Uberweisung an einen Erndhrungsberater kénnte in Kombination mit der
offensichtlich bereits vorhandenen Motivation der Patienten eine durchaus zielfiihrende Strategie zur
Reduktion der Krankheitslast sein. Eine notwendige Voraussetzung hierflir ware aber zum einen das
Vorhandensein eines Problembewusstseins beim Arzt, das Verstandnis fir die aktuelle Datenlage
hinsichtlich der Zusammenhange zwischen Entzliindung und Erndhrung sowie ein adequates Angebot
an Erndhrungstherapiestrategien und spezialisierten Erndahrungstherapeuten. Eine Bestarkung durch
den Arzt zu einer betreuten und/oder zielgerichteten Erndhrungsumstellung auf Basis der aktuellen
wissenschaftlichen Datenlage konnte den Patienten in der konsequenten Umsetzung bestarken und
damit den Erndhrungstherapieerfolg deutlich erhdohen. Eine erhohte Selbstwirksamkeitswahrnehmung
des Patienten kdnnte wiederum die Eigenverantwortung und die Motivation und damit die langfristige
Therapieadharenz steigern. Zudem kdnnte eine gesteigerte Erndhrungskompetenz in Bezug auf die
Erkrankung dazu beitragen, dass auch Krankheitsschiilben, die beispielsweise durch depressive
Episoden oder andere Stressoren herbeigefiihrt werden, von Seiten des Patienten in groRerer
Eigenverantwortung begegnet und kontrolliert werden konnten. Leider scheinen zum aktuellen
Zeitpunkt keine der oben genannten Voraussetzungen fiir ein Gelingen dieser Strategie gegeben. Die
Investition in eine engere Zusammenarbeit zwischen Wissenschaft, Erndhrungstherapeuten und
Arzten scheint in diesem Sinne ein notwendiger Schritt um ein ganzheitliches, therapiebegleitendes
Erndhrungskonzept fir Patienten mit chronisch entziindlichen Erkrankungen zu entwickeln und in der
Praxis umzusetzen.
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Anhang 1
Fragebogen
1. Geschlecht:
2. Alter:
3. GroRe (cm):
4. Gewicht (kg):
5. Diagnose: bitte zutreffendes ankreuzen
Chron. Darmerkrankung / chron. Hauterkrankung / rheumatische Erkrankung
6. Jahr der Diagnose:
7. Nehmen Sie aktuell Medikamente zur Behandlung dieser Erkrankung ein?
Ja/Nein
8. Wie stark fiihlen Sie sich durch lhre Erkrankung in lhrer Lebensqualitdt beeinflusst?
Sehr/ ziemlich/ ein bif3ichen/ iiberhaupt nicht
9. Denken Sie, dass lhre Erndhrung einen Einfluss auf Ihre Erkrankung haben konnte?
Sehr/ ziemlich/ ein bif3chen/ liberhaupt nicht
10. Haben Sie lhren Arzt auf den Einfluss der Ernahrung auf lhre Erkrankung angesprochen?
Ja/Nein
11. Wurde der Einfluss der Erndhrung auf lhre Erkrankung vom Arzt angesprochen?
Ja/Nein

12. Wurden vom Arzt konkrete Empfehlungen/Hilfestellungen (z.B. Literatur) zu einer
glinstigen Erndhrungsweise gegeben?

Ja/Nein

13. Wurde eine Erndhrungsberatung empfohlen?
Ja/Nein

14. Haben Sie verschiedene Arzte auf das Thema angesprochen?
Ja/Nein

15. Haben Sie sich an anderer Stelle Unterstiitzung zum Thema Erndhrung gesucht (z.B.
Selbsthilfegruppe)?

Ja/Nein
16. Beachten Sie bereits Ernahrungsempfehlungen in Bezug auf lhre entziindliche Erkrankung?

Ja/Nein/nicht mehr



17. War die Kommunikation mit dem Arzt dafiir ausschlaggebend?

Ja /Nein / unter anderem

Anhang 2
Antworten auf die Frage : Moechten Sie mir sonst noch etwas mitteilen?
,Ziemlich viel probiert mit Erndhrungsumstellung. Hatte nicht den geringsten Einfluss auf meine Krankheiten.”

»ich finde es sehr schwierig seine Erndhrung dauerhaft zu dndern. Ich finde, das es mehr geférderte Programme
Uber die Krankenkassen geben sollte.”

,»Ich habe das Gefiihl, dass Arzte nur in ihrem Fachbereich denken und nicht ganzheitlich, also u.a. welche

andere Krankheiten hat der Patient noch oder wie ernéhrt er sich. Das interessiert einen Hautarzt wenig. Er will
meistens nur das "AuRere" behandeln.”

,Erndhrungsdocs im Fernsehen.”

»Ich habe nachgewiesen eine Histaminabbaustorung und merke haufig die kleinen Siinden an den
Entziindungen der Haut. Leider gehen die Arzte nicht auf meine Erfahrungen ein. In einer allergologischen Klinik
wurde mir sogar gesagt, HIT sei "Modekram". Ich freue mich, dass Sie diese Erhebung machen und Wiinsche
Ihnen viel Erfolg fir lhre Arbeit!”

,Hatte nach einem Herzinfarkt ausfuhrliche, und langeren Zeitraum Ernahrungsberatung.”

»ich bin Humira-Patient seit ca. 10 Jahren - ich bin fast erscheinungsfrei - habe etliche Kuren und Rehas hinter
mir und auch Erndhrungsumstellung - habe Diabetes und habe von ca. 15 Jahren tber 10 kg abgenommen - war
immer diszipliniert - Humira war mein Retter.”

,Ich ware neugierig auf das Ergebnis der Umfrage.”

»ich finde, das Thema Erndhrung sollte bei Arzten mehr Beachtung finden. Ich wiinsche mir von Artzten eine
Erndhrungsempfehlung.”

) “
”

»lch leide zusatzlich an Histaminintoleranz. Diesbeziiglich habe ich mich in Vergangenheit histaminarm ernahrt.
Positive Effekte auf die Haut (Psoriasis) sind zu verzeichnen, aber im geringen AusmaR.“

»Meinem klassischen (Haut-)Arzt muss ich mit solchen Fragen zum Einfluss der Erndhrung nicht kommen. Das
hatte eher gegenteilige Auswirkungen, aber sicherlich nicht Verstdndnis oder Zustimmung.“

,Die wenigsten Dermatolog*innen gehen auf Erndhrungsfragen ein; ich musste lange hierfiir suchen. Zumeist
werden kortisonhaltige Salben und Cremes verordnet, ohne auf die richtige Methode hinzuweisen, wie diese
Salben/Cremes abzusetzen sind. Hilft Kortison nicht, werden hirtere Medkamente vorgeschlagen, welche meist
schlimme Nebenwirkungen zur Folge haben, aber eben zu Erscheinungsfreiheit flihren kdnnen. "Geheilt" ist
man jedoch noch lange nicht. Leider!”

,Keine Veranderung durch andere Erndhrung.”

,Glaube nicht, dass die Erndhrung einen Einfluss auf meine psoriasis hat.”

,Bisher habe ich keine eindeutige Verdanderung durch Lebensmittelumstellung feststellen kdnnen.”

,Viel Erfolg”



»Ich habe die Erkrankung u.a. durch die Erndhrung weitgehend symptomfrei bekommen.“
»ich verzichte auf Milchprodukte.”

,Ich habe den Eindruck, dass bei Arzten die Verschreibung von Medikamenten im Vordergrund steht, Zeit fiir
Erndhrungsberatung steht nicht zur Verfugung. Daran verdient er ggf. nichts. Wenn ich mich komplett anders
erndhren wiirde, brauchte ich vit. keine Medikamente. Dann ware ich kein guter Patient...”

,Es wird zu wenig die Erndhrung beachtet. Wenn man nicht selbst versucht, ist vom Arzt nichts zu erwarten.”

»Ich habe Psoriasis. Ich nutze selbst gemischte Salbe (einfache Fettcreme + Aloe Vera Saft direkt aus dem
Blattern). Und jetzt eine Darmsanierung. Sehr gute Entwicklung.”

»Meine Hautarztin glaubte nicht an den Einfluss der Erndhrung bzw hat das marginalisiert. Das hat mich
angespornt das selbst in die Hand zu nehmen und mir eine Erndhrungsberaterin zu suchen”

,Die Allergie Neigung nahm in der Zeit seit Beginn der Erkrankung standig zu. Habe ca 2000 an einer Studie
Uber Auswirkung vegetarischer Erndahrung teilgenommen,die med. mit begleitet wurde, das Ergebnis war
interesant.”
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,verschiedene Arzte sahen zwischen Ernahrung und Erkrankung keinen Zusammenhang

14

»Das Thema Schuppenflechte und Errndhrung ist iberfallig

,Habe 01/2019 mit MTX begonnen, musste die Behandlung aber 10/2019 abbrechen, da ich eine
Lungenentziindung bekam und seitdem das Gefiihl habe noch Kranker geworden zu sein. Ohne MTX geht es mir
schlechter wobei mein Arzt mir Skilarence geben mdéchte. Leider haben sich nach dem Absetzen von MTX
meine Blutwerte verschlechtert so das ich nun sogar zu einem Hamatologen muss.”

»Ich hatte mich Anfang der 90er Jahre eigeninitiativ informiert und meine Erndhrung umgestellt. Viele Arzte
hatten sich nicht fiir das Thema Erndhrung interessiert. Erst spater hatte ich in einer anthroposophischen Klinik
dann weitere Informationen erhalten.”

,ERndhrung dramatisch umgestellt. 80 Prozent Verbesserung erreicht und 11 kg abgenommen in 3 Monaten.”

,Viele Arzte sind leider betriebswirtschaftlich orientiert, da kénnte eine entsprechende Erndhrungsempfehlung

nou

Patienten "kosten".

,Nur mein Hausarzt hat mich ernst genommen. Facharzte weniger. Selbst probiert und mit Hausarzt
abgestimmt. Erfahrungen selbst gesammelt Und verfeinert. Besserung erfahren und mich nicht mehr beirren
lassen von Artzen, die diesbeziiglich keine Ausbildung haben. Da ich selbst Biologe bin: viel trial and error. Das
alles ist aber schon 20 Jahre her@©"

,Seit m.Erndhrungsumstellung ist die Lebensqualitat um vieles besser geworden u.die Psoriasis ist um vieles,
vieles besser geworden !

»Schuppenflechte auf den Kopf ist fir mich sehr belastend und lastig.”

,nhein, nur viel Gliick bei ihrer Arbeit.”

,Die Erndhrungsberatung war nicht sehr hilfreich. Habe letztendlich nicht viel Neues erfahren. Ich habe die
rheumatische Erkrankung, aber auch Asthma. Zur Starkung der Knochen soll ich Milchproduktion konsumieren,
max. 500g taglich. Milchproduktion sind aber nicht glinstig bei einer entziindlichen Erkrankung. Ich esse viel
Gemuse, kaum Fleisch/Wurst. Leider ist es mir noch nicht gelungen, mein Gewicht wieder in den Griff zu

vekommen. Dabei habe ich als Weight Watchers Coach gearbeitet.”

,Viel Erfolg!”



»Seit 33 Jahren mit mehreren Dermatologen+Hautklinik Heidelberg Kein Thema von PSO und Erndhrung.

,Eine ganzheitliche Sicht der Erkrankung ware wiinschenswert. Vor allem mehr Offenheit seitens des Arztes fiir
Fragen, Bedenken, Angste etc.”

»Winsche mir das diese Erkrankungen irgendwann mal heilbar ist und nicht nur symptomatisch behandelt
werden kann.”

,Die meisten Arzte sehen nur ihr Fachgebiet und nicht die Krankheit ganzheitlich. Oder heben sich dies Wissen
flr Privatpatienten auf.”

,Die Arztkommunikation kdnnte auf jeden Fall verbessert werden. Hab eher es Abhaken von Leitlinien erlebt
und echte Unterstltzung nur bei Selbsthilfeorganisationen erlebt.”

»Aus Mangel an Hautdrzten habe ich keinen festen Hautarzt. Ich war bisher bei zweien. Beide haben mir
deutlich gesagt, dass sie von Lebensmitteln in Bezug auf Krankheiten keinerlei Erfahrung haben. Eine Hautarztin
hat es sogar als Unsisnn abgetan, dass Lebensmittel Einfluss haben kdnnten und gerten, maximal
Schweinefleischverzehr zu reduzieren. Meine HAUSArztin findet meine Erndhrungsumsetellung sehr
interessant, weil sich bei mir viel Werte stark verbessert haben und nun optimal sind.“

»,Glutenarme Ernahrung, wenig Zucker, Verzicht auf SiiRigkeiten und Alkohol sind hilfreich.”

»lch wire schén, wenn Arzte die Erndhrung einbeziehen wiirden.”

,Nach meinen Informationen ist der Einfluss der Erndhrung auf Psoriasis und Rheuma immer noch nicht
eindeutig geklart.”

,GroBtenteils vegane Erndhrung seit 8 Jahren.”
,versuche mich vollwertig zu erndhren, nach Dr. Bruker.”

,Arzte miissten mehr auf das Thema eingehen, begleitende Broschiiren von Institutionen kénnten hilfreich
sein.”



