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Vorwort

Kann ich durch die richtige Ernahrung den Verlauf
meiner rheumatischen Erkrankung gunstig beein-
flussen, vielleicht sogar langfristig Medikamente ein-
sparen? Was kann ich selbst gegen mein Rheuma
tun, was sollte ich besser meiden? Das sind nur zwei
von vielen Fragen, die Patientinnen und Patienten
- oft schon zum Zeitpunkt der Diagnose - ihrem
Rheumatologen oder ihrer Rheumatologin stellen.

Die Frage ,Was kann ich tun?” ist ein klarer Beleg
daflr, dass viele Patientinnen und Patienten -
vermutlich auch Sie - an ihrer Behandlung aktiv
mitwirken mochten. Sie mochten aktiv Einfluss auf
Ihre Therapie und Ihr Wohlbefinden nehmen, indem
Sie auch Ihren Lebensstil andern.

Das Gefuhl, selbst etwas zur Besserung des Ge-
sundheitszustandes beitragen zu konnen, ist fur
viele Betroffene sehr wichtig und wird als Selbst-
wirksamkeit bezeichnet. Diese Uberzeugung -
ich kann selbst etwas bewirken oder tun - ist ein
wichtiger Resilienzfaktor: Sie starkt das Vertrauen
und die Zuversicht, die chronische Erkrankung

Rheuma erfolgreich bewaltigen und ein normales
Leben fihren zu kénnen - trotz und mit Rheuma.

Eine gesunde Lebensweise hat dabei nicht nur
positive Auswirkungen auf Ihre Rheuma-Erkrankung,
sondern auch auf haufige Begleiterkrankungen wie
z. B. Osteoporose oder kardiovaskulare Erkrankun-
gen (KHK) und vor allem auf Ihr psychosoziales
Wohlbefinden. Mit wenigen MaBnahmen kénnen
Sie vielen anderen Erkrankungen vorbeugen und
deshalb mit der richtigen Lebensstilmodifikation
»~mehrere Fliegen mit einer Klappe schlagen”.

Sie werden es sicher schon festgestellt haben: Gut
gemeinte Ratschlage erhdlt man viele, aber nicht
alle Empfehlungen beruhen auch auf wissenschaft-
lich gesicherten Erkenntnissen. Die vorliegende
Broschire gibt Ihnen deshalb einen Uberblick tber
die wichtigsten wissenschaftlich-basierten, nicht-
medikamentdsen Mallnahmen bei Rheuma und zeigt
auf, wie Sie diese unterstUtzend einsetzen konnen.

Wir winschen lhnen viel Spal3 bei der Lekture!



Allgemeine Grundsatze

In den letzten Jahrzehnten wurde die medikamen-
tose Therapie rheumatischer Krankheiten erheb-
lich verbessert. Viele Patientinnen und Patienten
mit rheumatischen Erkrankungen sind heute unter
Therapie Vvollig beschwerdefrei, so dass wir von
einer Remission der Erkrankung sprechen kon-
nen. Dennoch ist das Interesse an sogenannten
komplementarmedizinischen Therapie-Angeboten
weiterhin grofs. Dazu gehoren vor allem Ernah-
rungsumstellung, Stressmanagement, Bewegungs-
und Sporttherapie und vieles mehr.

} WICHTIG VORARB:

Supportive Therapien koénnen die
medikamentdse Therapie unterstit-
zen, jedoch nie ersetzen! Setzen Sie
also nie lhre Medikamente ab, ohne
dies mit lhrem Arzt bzw. Ihrer Arztin zu
besprechen.

Auch wenn es eine Vielzahl von nicht-medikamen-
tosen Angeboten gibt, so gibt es nur wenige klinische
Studien, in denen deren Wirksamkeit untersucht
wurde. Dies liegt auch daran, dass es schwierig ist,
komplexe Interventionen wie eine Erndhrungs-
umstellung nach den strengen Kriterien der soge-
nannten Evidenz-basierten Medizin durchzuftuhren,
heildt aber im Gegenzug nicht, dass Lebensstil-
modifikationen nicht wirksam sind. Die meisten kli-
nischen Studien zur Lebensstiimodifikation gibt es
zur rheumatoiden Arthritis, der haufigsten rheuma-
tischen Erkrankung. Studien zu anderen (seltene-
ren) Erkrankungen liegen kaum vor.



Besonderheiten bei Patientinnen und Patienten mit
entzindlich-rheumatischen Erkrankungen (ERE)

Die Ursache von entzundlich-rheumatischen Erkran-
kungen (ERE) ist letztlich noch immer unklar. Was wir
wissen, ist, dass neben genetischen Faktoren vor
allem Umweltfaktoren bei der Entstehung die-
ser Autoimmunerkrankungen eine Rolle spielen.
Dabei kommt dem Darm eine wichtige Rolle zu. Er
bildet eine riesige Kontaktflache zur Umwelt, auf die
Umwelttoxine wie Mikroplastik, Nikotin, Keime und
viele Ernahrungsfaktoren einwirken kénnen. Nicht
ohne Grund ist der Darm das grof3te immuno-
logische Organ; denn die meisten Zellen unse-
res Immunsystems sind im Darm lokalisiert und
dort schwer beschaftigt.

Wir wissen, dass exogene Faktoren im Darm zu
Entzindungsprozessen fuhren kénnen und
rheumatischen Erkrankungen eine chronische
Entzindung zugrunde liegt. Auch haufige Begleit-
erkrankungen (Komorbiditaten) bei Rheuma wie

z. B. kardiovaskulare Erkrankungen, Diabetes mel-
litus und Adipositas sind Folgen einer chronischen,
meist stillen Entzindung (,Silent Inflammation”).

Entzindungen der Darmschleimhaut - welcher
Ursache auch immer - fihren zu einer erh6h-
ten Darmpermeabilitat (,Leaky Gut-Syndrom®”).
Dabei dringen Erreger und Toxine in die Darm-
schleimhaut ein und |6sen entztndliche Verande-
rungen aus. Uber die sog. Darm-Gelenk-Achse
(,Gut-Joint-Axis") wandern ,Entzindungszellen” in
die Gelenke, was rheumatische Erkrankungen aus-
|6sen und unterhalten kann. Zwischen Darm und
Gelenken, aber auch anderen Organen wie dem
Gehirn (,,Gut-Brain-Axis"”) gibt es also eine enge
Kommunikation.

EntzUndungsprozessen im Darm kann - wie neuere
Forschungsergebnisse zeigen - durch sog. anti-
entzindliche Lebensmittel gegengesteuert werden.



Eine wichtige Rolle spielen dabei auch unsere
zahlreichen Mitbewohner im Darm - unser
Mikrobiom.

Darunter versteht man die Gesamtheit aller
Mikroorganismen  (Bakterien, Viren, Pilze und
Protozoen), die einen Makro-Organismus (Mensch,
Tier, Pflanze) besiedeln. Unser Mikrobiom kann
u.a. das Immunsystem, den Stoffwechsel und
das Hormonsystem seines Wirts beeinflussen.

Je vielfaltiger die Mikroorganismen sind, umso
besser fur unsere Gesundheit. Eine heute meist
Ubliche fett- und zuckerreiche sowie ballaststoff-
arme Ernahrung (sog. ,Western Diet") reduziert die
Diversitat (Vielfalt) des Darmmikrobioms und kann
so zu einer gestérten Darmflora (,Dysbiose”)
fUhren, die wiederum ein ,Leaky Gut-Syndrom”
(erhohte Darmpermeabilitat) zur Folge hat.



Empfehlungen zur anti-entziindlichen Ernahrung fir Patienten mit ERE

Unsere heutige ,westliche” Ernahrung enthalt
viele Kalorien und ist reich an (tierischem) Fett
und Kohlenhydraten. Ballaststoffe enthdalt sie da-
gegen nur wenige. Die Nahrungsmittel werden
meist industriell hergestellt und als Fertigproduk-
te angeboten. Die Folgen dieser Ernahrung sehen
wir taglich: eine exponentielle Zunahme von
Menschen mit Ubergewicht und Adipositas
und zahlreichen sog. Zivilisations- oder Wohl-
standserkrankungen.

Wenn Sie wissen mochten, wie die fur Sie ideale
Erndahrung aussehen konnte, dann lesen Sie weiter.

} VORAB:
Unsere Nahrungsmittel bestehen

im Wesentlichen aus den 3 Makro-
nahrstoffen: Fette, Kohlenhydrate und
Eiweils.

Makronahrstoffe

Fett

* Gesattigte
Fettsauren

* Ungesattigte
Fettsauren

Eiweils  Kohlenhydrate

e Fruktose,
Glukose

* Komplexe
Kohlenhydrate



Fette

Mit 9,1 Kalorien pro Gramm liefern Fette mehr als
das Doppelte an Energie im Vergleich zu Proteinen
(4,0 kcal/g) und Kohlenhydraten (4,1 kcal/g). Sie
sind also sehr gute Energielieferanten. Wir brau-
chen sie fur die Bildung von Zellmembranen,
Hormonen und als Energiespeicher. Fette dienen
dem Menschen als Geschmackstrager, Isolatoren
und mechanische Polsterstoffe. Weiterhin sind
sie unerlasslich als Tragerstoffe z. B. fur die fett-
I6slichen Vitamine A, D, E und K, die ohne Fette von
unserem Korper nicht verwertet werden konnen.

Fette sind, chemisch gesehen, Ester des drei-
wertigen Alkohols Glycerin mit drei unverzweigten
Monocarbonsauren, den so genannten Fettsauren
(FS). Die gesamte Verbindung wird als Triglycerid
bezeichnet.
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Triglycerid: Aufbau

Glycerin

O
H,C — AAAAAANAAN  Fettsdure 1

e
HC— A AAAAAANANAN Fettsiure 2

-
H,L—ANAAAAAANAN  Fettsiure 3

Die meisten Fette enthalten bis zu 98 % sog.
Triglyceride. Die Fettsauren selbst konnen unter-
teilt werden in:

* (Gesdttigte Fettsauren
e Einfach ungesattigte Fettsauren

* Mehrfach ungesattigte Fettsauren
— Omega-6-Fettsauren
— Omega-3-Fettsauren



GESATTIGTE FETTSAUREN

Gesattigte Fettsauren sind vor allem in rotem Fleisch
(Schweinefleisch, verarbeitetes Fleisch wie Wurst)
und fetten Milchprodukten sowie dem Ei enthalten.
Auch Kokosfett hat einen hohen Gehalt an gesat-
tigten Fettsauren, Uberwiegend sog. mittelkettigen
Fettsauren (auch MCT-Fette genannt). Da der Korper
gesattigte Fettsauren je nach Bedarf selbst aus ande-
ren Fettsauren herstellen kann, ist ihre Zufuhr nicht
lebensnotwendig - sie gelten als nicht essentiell.

UNGESATTIGTE FETTSAUREN

Einfach ungesattigte Fettsauren sind vor allem im
Olivendl (70 % einfach ungesattigte Fettsauren),
aber auch in Nussen und Avocado enthalten. Sie
sind nicht essentiell, kdnnen also aus anderen
Fetten synthetisiert werden. Mehrfach ungesattigte
Fettsauren (essentielle Fettsauren) konnen dagegen
vom Korper selbst nicht hergestellt werden. Sie sind
reichlich in pflanzlichen Olen wie Raps-, Hanf- und
Leindl sowie Algen und Fischol enthalten.

Die anti-entzUndliche Wirkung der sog. Omega-
3-Fettsauren (Eicosapentaensaure (EPA), Docosa-
hexaensaure (DHA) und alpha-Linolensaure) ist

schon seit langerem bekannt. Dies sind mehrfach
ungesattigte Fettsauren, die vor allem im Fisch und
in pflanzlichen Olen vorkommen. Der Ersatz von
gesattigten Fettsauren (z. B. in Butter, Schmalz
etc.) durch vermehrten Verzehr von Omega-
3-Fettsauren enthaltenden Olen (z. B. Leindl,
Rapsél, auch Olivendl), Nissen, Algen und fet-
tem Fisch wie Lachs, Forelle, Makrele, Thun-
fisch wirkt entzindungshemmend.

Im Gegensatz dazu wirken die sog. Omega-6-Fett-
sauren wie Linolsaure (im Sonnenblumendl, Distel-
0l) eher entzindungsfordernd. Dies gilt auch fur die
Arachidonsaure, die vor allem in Fleisch und Wurst
enthalten ist. Das ideale Verhaltnis von Omega-3- zu
Omega-6-Fettsauren sollte bei 3:1 oder hoher liegen.

} DAHER LAUTET DIE EMPFEHLUNG:
» Haufiger Fisch essen (2x pro Woche)
* Wenig Schweinefleisch/Wurst essen

* Reichlich pflanzliche Fette/Ole nutzen
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Fischsorte Arachidonsaure (mg) Eicosapentaensaure (mg)

(entzindungsfordernd) (entzindungshemmend)

Forelle 30 140
Rotbarsch 240 260
Scholle 60 250
Kabeljau 20 70

Bismarck-Hering 30 1830
Hering, Ostsee 60 740
Hering, Atlantik 40 2040
Lachs 170 630
Makrele 80 1020
Thunfisch 240 1380
Schwarzer Heilbutt 30 250

Aus VFED: Die richtige Ernahrung bei entzindlichem Rheuma und Gicht
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Welche Ole sind zu empfehlen? Die mit hohem Gehalt an a-Linolenséure.

Olsorte gesattigte FS Q-3 Q-6 Verhaltnis
(a-Linolensaure) (Linolsaure) Q-3 zu Q-6
Leinol 9 54,2 13,9 41
Hanfol 10 20 58 1:2,9
Rapsol 13 9,2 22,3 1.2,4
Olivenol 15,5 09 83 1:9,2
Palmol 51,5 0,5 101 1:20
Sonnenblumenol 12 0,5 63 1:126

- Verhaltnis Q-3 zu Q-6 nicht gréRBer als 1:5



Kohlenhydrate

Zu den Kohlenhydraten gehoren kurzkettige
Kohlenhydrate wie Monosaccharide (Einfach-
zucker) und Disaccharide (Zweifachzucker).
Traubenzucker (Glukose) und Fruchtzucker (Fruk-
tose) sind z. B. Monosaccharide, wohingegen Milch-
zucker (Laktose) und der sog. Haushaltszucker
(Saccharose) Disaccharide sind. Kurzkettige Zucker
sind suf3, werden rasch aus dem Darm resorbiert
und lassen den Blutzucker- und Insulinspiegel im
Blut rasch ansteigen und auch wieder abfallen.
Ein UbermaRiger Konsum dieser Zucker fuhrt
zur Zunahme pro-entzundlicher Immunzellen.

In Fertiglebensmittel und Soft-Drinks kommt hau-
fig Mais-Sirup (High Fructose Corn Sirup, HFCS)
zum Einsatz, ein Glukosesirup, der enzymatisch
aus der Starke von Mais hergestellt wird. Auf-
grund seines hohen Fruktose-Anteils suf3t er deut-
lich starker als herkommlicher Zucker und wird
bevorzugt in Soft-Drinks und Fertigprodukten ver-
wendet. Maissirup ist billig und noch schadlicher
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als normaler Zucker. Er lasst den Insulinspiegel
schneller steigen und wieder absinken, wodurch es
zu HeiBhungerattacken kommt. Studien bringen
ihn mit Diabetes mellitus Typ 2, Fettleber, Gicht
und Krebs in Verbindung.

Langkettige Kohlenhydrate: Starke ist ein Kohlen-
hydrat aus vielen Glukose-Einheiten (Polysac-
charid, also langkettiges Kohlenhydrat). Starke
schmeckt im Gegensatz zu Glukose und Fruktose
nicht sul, wird viel langsamer resorbiert als Einfach-
zucker und fuhrt daher nur zu einem verzogerten
Blutzuckeranstieg. Starke ist vor allem in Brot und
anderen Getreideprodukten, Kartoffeln und Hulsen-
fruchten enthalten.

Vollkornprodukte, die viele Ballaststoffe, Mine-
ralien und Vitamine enthalten, sind reinen
WeiBmehlprodukten immer vorzuziehen!



Ballaststoffe

Auch Ballaststoffe gehoren zu den sog. komplexen
Kohlenhydraten. Im Gegensatz zum herkomm-
lichen Zucker haben sie Uberwiegend gesund-
heitsforderliche Wirkungen und sollten deshalb
reichlich verzehrt werden.

Gesunde Erwachsene sollten It. WHO mindes-
tens 30 g Ballaststoffe pro Tag zu sich nehmen.

Ballaststoffe sind Uberwiegend pflanzlicher Herkunft
und kénnen vom menschlichen Enzymsystem nicht
verdaut werden.

Trotzdem sind sie kein Ballast, wie der Name ver-
muten lasst, sondern sehr wertvolle Nahrungs-
bestandteile!

Ballaststoffe fordern das Sattigungsgefuhl; sie fuh-
ren zu einem verzogerten Blutzuckeranstieg und
damit auch geringerer Insulinausschittung und
sie regen die Darmperistaltik an. Damit kénnen sie
auch einer Obstipation (Verstopfung), Divertikel-
bildung im Darm und sogar Hamorrhoiden vor-
beugen. Losliche Ballaststoffe werden auch als

Prabiotika bezeichnet und kdénnen im Dickdarm
von Darmbakterien zu kurzkettigen Fettsauren
verstoffwechselt werden. Diese wirken im Darm
anti-entziindlich und haben einen positiven
Einfluss auf unser Darmmikrobiom.

Hier einige Tipps, wie Sie ausreichend Ballaststoffe
zu sich nehmen:

e Planen Sie fur jede Mahlzeit GemUse/Obst ein,
wobei Sie GemUse bevorzugen sollten.

e Sattigung v. a. Uber Gemuse erzielen, d. h., auf die
Halfte des Tellers kommt GemUse.

e Wahlen Sie bei Gemuse nicht nur ballaststoff-
arme, wasserreiche Sorten (Gurken, Tomaten),
sondern nutzen Sie die Vielfalt (z. B. Rote Beete,
Kohl, Karotten, Linsen).

* Greifen Sie bei Beilagen/Brot/Brotchen optimaler-
weise zu Vollkornprodukten.

* Erganzen Sie Salate, Musli ggf. mit NUssen oder
Saaten (max. 1 Handvoll am Tag).

15



50 %

Gemuse

Der ideale
Teller mit
vielen
Ballast-
stoffen




Das Tellermodell ist dabei eine gute Hilfe. Die
Anteile zeigen die empfohlenen Mengenverhalt-
nisse der jeweiligen Lebensmittelgruppe auf dem
Teller und sind auf Fruhstuck, Mittagessen und
Abendessen anwendbar.

Sind Sie eine hohe Ballaststoff-Zufuhr nicht gewohnt,
so sollten Sie die Menge langsam steigern. Denn
in groller Menge konnen Ballaststoffe auch kurz-
fristig zu Blahungen, Vollegefuhl und Bauchschmer-
zen fuhren. Damit Ballaststoffe im Darm quellen
konnen, sollten Sie vor allem bei groBerer Zufuhr
auf eine ausreichende FlUssigkeitsmenge achten.
Ideal sind ca. 1,5-2 | Wasser pro Tag oder andere
kalorienfreie Getranke wie ungesuliter Tee oder
verdinnte Safte (Schorle).

Ballaststoffe im Vergleich
Vollkornbrot 1 Scheibe (45 g) = 3,7 g Ballaststoffe
Mischbrot 1 Scheibe (45 g)
Gurke (100 g)

Tomaten (100 g)

Kohlrabi (100 g)

= 2,1 g Ballaststoffe
= 0,5 g Ballaststoffe
=1 g Ballaststoffe

= 1,4 g Ballaststoffe

Proteine

Proteine sind ebenfalls wichtige Bausteine fur den
Korper. Sie bestehen aus Aminosauren und sind
vor allem fur den Aufbau und Erhalt von Muskel-
masse sowie fur viele andere lebenswichtige
Funktionen von Bedeutung. Gerade dltere Men-
schen brauchen ausreichend Proteine (1-1,2 g/kg
Korpergewicht), um ihre Muskulatur zu erhalten -
andernfalls droht eine sog. Sarkopenie. Proteine
sind reichlich enthalten in Hulsenfrichten (Linsen,
Erbsen, Bohnen) sowie Nussen und Sojaproduk-
ten. Tierische Proteinquellen sind Fisch, Eier, Milch-
produkte, aber auch Fleisch.

Karotte (100 g)
Paprika (100 g)
Blumenkohl! (100 g)
Nudeln hell (100 g)
Vollkornnudeln (100 g)

= 3,4 g Ballaststoffe
= 3,6 g Ballaststoffe
= 2,9 g Ballaststoffe
= 3,4 g Ballaststoffe
= 8 g Ballaststoffe

17



Mediterrane Kost

Eine anti-inflammatorisch (anti-entztindlich)
wirksame Erndhrung beschreibt damit im
Wesentlichen traditionelle Erndhrungsgewohn-
heiten im Mittelmeerraum. Sie wird deshalb
auch als mediterrane Erndhrung bezeichnet.

Dieses Ernahrungsmuster weist abhangig von Lan-
dern und Regionen eine hohe Variabilitat auf, hat
jedoch einige wichtige Elemente gemeinsam. Dazu
gehoren:

* ein hoher Anteil pflanzenbasierter ballaststoff-
reicher Nahrung: Obst, Gemuse, Hulsenfruchte,
NUsse, Brot, Cerealien (z. B. Haferflocken und Musli)

e Olivendl als wichtigste Quelle von Fetten und ein
niedriger Anteil gesattigter tierischer Fette (z. B.
Butter und Schmalz)

* Milchprodukte in Form von Kase, Joghurt und Kefir

e Fisch und GeflUgel bei einem deutlich reduzierten
Anteil von ,rotem” Fleisch

° £in deutlich reduzierter Anteil von Haushalts-
zucker und Mais-Sirup, frittierten Speisen und vor
allem hochverarbeiteten Lebensmitteln
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Lange galt Alkohol in Maen als unbedenklich, doch
aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse zeigen ein
anderes Bild. Die Weltgesundheitsorganisation
(WHQO) und die Deutsche Gesellschaft fUr Ernah-
rung (DGE) weisen in ihren neuesten Empfehlun-
gen darauf hin, dass es keine risikofreie Menge
Alkohol gibt. Auch geringe Mengen kdnnen das
Risiko fur zahlreiche Krankheiten erhdhen, darun-
ter verschiedene Krebsarten sowie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. WHO und DGE empfehlen daher,
auf alkoholische Getranke moglichst zu verzichten.
Die neuen Empfehlungen sollen dabei unterstut-
zen, eigene Entscheidungen bewusst und gut infor-
miert zu treffen. Jede Reduktion von Alkohol kann
die Gesundheit positiv beeinflussen. Wenn Fragen
auftauchen oder personliche Unterstutzung
gewunscht ist, kann ein Gesprach mit Ihrem Arzt
bzw. Ihrer Arztin helfen.

Die Mahlzeiten werden idealerweise immer frisch
zubereitet und in Gesellschaft eingenommen.

Die sog. ,New Nordic Diet” ahnelt der mediterra-
nen Ernahrung, basiert aber vorwiegend auf regio-
nalen, saisonalen und nachhaltigen Lebensmitteln.
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Aktivitat

e Ausreichende Ruhephasen

e Miteinander: Gemeinsam

kochen und essen

* Saisonalitat
* Biodiversitat

* Lokale Erzeugnisse
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Ihr Fokus liegt ebenfalls auf pflanzlicher Kost, Fisch
und weniger Fleisch. Sie kann auch aus okologi-
schen Grunden eine sinnvolle Alternative sein.

Hier konnen dann lokale Erzeugnisse wie Rapsol
statt Olivendl, lokales Gemuse wie Wurzelgemuse
und Kohl, heimische Beeren und NUsse und sowie
Fische wie Hering und Makrele bevorzugt auf dem
Speiseplan stehen.

Noch kurz einige Anmerkungen zu den sog.
Mikronahrstoffen! Was sind eigentlich Mikro-
nahrstoffe?

Zu den Mikronahrstoffen zahlen Vitamine,
Mineralstoffe und Spurenelemente, die wichtig
fur den Zellstoffwechsel sind. Bei hoher Krank-
heitsaktivitat und einseitiger Ernahrung liegt hier
oft ein Mangel vor. Sie sind in einer typischen medi-
terranen Erndhrung mit viel Gemuse, Obst und
Fisch ebenfalls reichlich vorhanden, so dass, von
einigen Ausnahmen (z. B. Vitamin D) abgesehen,
eine Supplementation Uber Nahrungserganzungs-
mittel in Form von Tabletten nicht notwendig ist.
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FAZIT:

Eine spezifische Rheuma-Diat gibt es
nicht!

Mit einer anti-entztindlichen (mediter-
ranen) Ernahrung schlagen Sie gleich
mehrere Fliegen mit einer Klappe.
Diese Ernahrungsform senkt nach-
gewiesenermalRen auch das Risiko fur
kardiovaskulare Erkrankungen (Herz-
infarkt, Schlaganfall), haufige Krebs-
erkrankungen (wie postmenopausaler
Brustkrebs) und Diabetes mellitus!

Essen bedeutet Genuss und soll naturlich
schmecken. Sie werden feststellen: Anti-
entzundliche Ernahrung und Genuss
widersprechen sich nicht.



Antioxidantien

Antioxidantien (sog. Radikalfanger) ist ein Uber-
begriff fur unterschiedliche Molekule, die eine
gemeinsame Wirkung haben: Sie schitzen den
Korper vor freien Radikalen - Stoffwechselproduk-
ten, die chemisch hochreaktiv sind und u. a. auch
entzundliche Gelenkveranderungen fordern. Wir
sprechen deshalb auch von oxidativem Stress,
der unsere Zellen schadigt und zu vielfaltigen Ent-
zundungen fuhrt. Dagegen helfen sog. Antioxi-
dantien wie Vitamin C (in Zitrusfrichten, Sand-
dorn, Hagebutte, Johannisbeere), Vitamin E (in
Raps- und Leindl, Nussen) oder Beta-Carotin
(in Karotten, Brokkoli, Wirsing).

Flavonoide (in Beeren, grinem Tee, grinem
Gemuse oder Kakao) sowie die Spurenelemente
Selen (in Paranussen), Zink, Mangan und Kupfer
sind ebenfalls eher anti-entziindlich wirksam.
Dies trifft auch zu fur sog. Probiotika (Lacto-
bazillen, Bifidobakterien). Letztere sind z. B. im
Joghurt, Kefir, Sauerkraut oder auch Kimchi und
Kombucha (wenn Sie die asiatische Kiche mogen).
Auch Gewurze wie Ingwer, Zimtpulver, Safran und
Kurkuma scheinen anti-entzundlich zu wirken,
zumindest sprechen einige praklinische Daten und
kleinere Studien dafur.
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Fasten

Oftmals von Patientinnen und Patienten gefragt:
Was bringt Fasten?

In vielen Kulturen dient Fasten seit Jahrhunderten der
Reinigung von Korper, Geist und Seele (z. B. Fasten-
zeit im Christentum, Ramadan im Islam). Fasten ist
der bewusste Verzicht auf Essen fur eine bestimmte
Zeit. Fasten steigert das allgemeine Wohlbefinden
und wirkt - wie Studien bei der rheumatoiden Arthri-
tis (RA) gezeigt haben - ebenfalls anti-entztindlich.
Dabei stellt sich der komplette Stoffwechsel auf einen
sog. Fastenstoffwechsel um. Der Korper stellt
dabei seine Energieversorgung innerhalb von 2-3
Tagen von der Glukose-Verwertung fast vollstandig
auf die Verwertung von Fettreserven um, was zur
Bildung von Ketonkorpern fuhrt (sog. Ketogenese).
Letztere, wie z. B. 3-Hydroxybutyrat, gelangen (wie
auch Glukose) durch die Blut-Hirn-Schranke und die-
nen dem Gehirn, aber auch der Muskulatur wahrend
der Fastenphase als Energiequelle.

Nach einer Fastenphase von ca. 5 Tagen wird die
Energie zu 95 % aus Fettsauren und Ketonkorpern
gewonnen. Wie lange die Fastenzeit dauert, ist
individuell unterschiedlich. Meist beginnt man mit
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@ Heilfasten nach Buchinger

e Kalorienarme Trinkdiat
* Dauer ca. 14-25 Tage

e Krankenbehandlung unter arztlicher
Aufsicht in einer Klinik

E Wasserfasten - Null-Diat

» Abnehmen bei starkem Ubergewicht

e Nur mit fachkundiger Betreuung zur
Vermeidung von gesundheitlichen Risiken

AN Teefasten
(>4
* Ahnlich Wasserfasten
* Kriutertees helfen, eine Ubersiuerung zu vermeiden

e Therapeutische Effekte von Heilpflanzen kénnen
genutzt werden

* Uber einen langeren Zeitraum nur mit fachkundiger
Betreuung zur Vermeidung von gesundheitlichen
Risiken



Fastenmethoden

Selbstandiges Fasten fur N
E? Gesunde nach Buchinger/Liitzner Basenfasten

* Kalorienarme Trinkdiat o Alle Lebensmittel meiden, die sauer
* Dauer 5-7 Tage verstoffwechselt werden
* Zur Gesundheitsférderung in eigener Verantwortung, * Uberwiegend Gemiise und Obst, Pflanzendle,
evtl. unter fachkundiger Anleitung, ggf. in einer Gruppe Krauter, Keimlinge und manche Nusse
Molke-Trinkkur & Saftfasten
¢ Kalorienarme Trinkdiat * 5-7Tage
* 20-24 Tage e Keine festen Nahrungsmittel sowie keine Genussmittel
* 1 bis 2 Liter Frischmolke, Frischpflanzensafte e Vitaminreiche, frisch gepresste Safte und ggf. eine
und Mineralwasser spezielle Fastensuppe
e Taglich ca. 3 Liter FlUssigkeit ° Mind. 2-3 Liter pro Tag, ggf. erganzen mit Krautertees

% Schleimfasten ﬁ?iﬁ Intermittierendes Fasten

* 3-6 mal taglich eine Tasse Gersten-, Hafer-,
Reis- oder Leinsamenschleims

e Schleim schutzt empfindliche Mund- und
Magenschleimhaute

e |deal fur Menschen, die fasten wollen,
aber Magen-Darm-Probleme haben

* Hoher Eiweil3gehalt des Getreides vermeidet Muskelabbau

¢ |ntervallfasten oder auch Kurzzeitfasten

* Beispiel 1: 16-Stunden-Fasten; wahrend der
restlichen 8 Stunden des Tages wird ,normal’,
aber vollwertig gegessen

* Beispiel 2: Fasten an einem Tag pro Woche
* Beispiel 3: Jeden 2. Tag fasten



5-7 Tagen (sog. Heilfasten) und steigert die Nah-
rungszufuhr anschlieend langsam wieder. Tradi-
tionsgemald gibt es dabei unterschiedliche Varian-
ten, die sich vor allem durch die Art der erlaubten
Flussigkeitszufuhr (Tee, Suppe etc.) unterscheiden.

Neben den beim Fasten in der Leber gebildeten
Ketonkorpern wie [3-Hydroxybutyrat, Aceton und
Acetoacetat, die anti-entztundlich wirken, kommt es
beim Fasten auch zu zahlreichen weiteren metabo-
lischen Veranderungen:

Erhoht werden:

¢ Insulin-Sensitivitat

e Aktivitat des Parasympathikus (Autonomes
Nervensystem, ,Ruhe-Modus des Korpers")

Gesenkt werden:

* Blutdruck

* Kdrperfett

* Gewicht

¢ Insulin-Spiegel

e Glukose-Spiegel

* Blutfette

e Entzindungsmarker
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In den letzten Jahren wurde das sog. intermittieren-
de Fasten popular. Hier wird z. B. an 2 Tagen in der
Woche gefastet (5:2 Fasten) oder taglich nur inner-
halb von 8 Stunden gegessen (16:8 Fasten). Beim
JAlternate Day Fasting” (ADF) wird an einem Tag
normal gegessen, an einem Tag gefastet (25 % der
Tagesgesamtenergie). Positive Stoffwechseleffekte
wurden fUr alle Arten des intermittierenden Fastens
in Studien gezeigt. Die anti-entzindliche Wirkung
(wie beim Heilfasten) konnte in Studien nicht gezeigt
werden; hier braucht es eine langere Fastenperiode.

} HINWEIS FUR GICHTPATIENTEN:

Beim Fasten kommt es zu einem ver-
mehrten Anfall von Harnsaure und damit
haufig zu Gichtanfallen. Wichtig ist daher
eine ausreichende FlUssigkeitszufuhr, um
Gichtanfalle zu vermeiden.

Sollten Sie das Fasten ausprobieren wollen,
so machen Sie dies bitte nur in Absprache
mit einem erfahrenen Arzt, denn nicht flr
alle Patienten ist Fasten sinnvoll!






Empfehlungen zum Lebensstil fiir Patienten mit ERE

GEWICHTSREDUKTION

Mehr als 1 von 3 Rheuma-Patienten ist adipos (Body
Mass Index (BMI) > 30 kg/m?). Starkes Ubergewicht
erhoht dabei nicht nur das Risiko fur die Entstehung
einer rheumatoiden Arthritis; adipose Patienten mit
bereits bestehender rheumatoider Arthritis haben
auch eine hohere Krankheitsaktivitat und sprechen
schlechter auf medikamentose Therapien an.

Generell werden Gelenke, vor allem Kniegelenke
und Fule, durch ein hohes Gewicht stark belastet.

Es lohnt also nicht nur aus diesem Grund, auf sein
Gewicht zu achten. Der BMI bewertet lediglich das
Korpergewicht in Relation zur Korpergrolie. Aber
auch die Verteilung des Fetts im Korper spielt eine
wichtige Rolle. Entzindungsfordernd ist vor allem
das Bauchfett (viszerales Fett). Menschen mit dem
sog. ,Apfel-Typ", also einer Fettverteilung vor allem
im Bauchbereich, sind gegentber dem ,Birnen-Typ*,
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bei dem das Fett hauptsachlich an Gesald und Ober-
schenkeln gespeichert wird, klar im Nachteil.

Neben dem BMI ist also auch das Taille-Huft-Ver-
haltnis (Waist-Hip Ratio, WHR) wichtig. Dieses sollte
bei Mannern unter 1, bei Frauen unter 0,85 liegen.

Langfristig lasst sich am besten abnehmen durch
eine Ernahrungsumstellung (z. B. viel sattigende
Ballaststoffe, wenig hochkalorische Nahrungsmit-
tel) und dauerhafte leichte Reduktion der taglichen
Kalorienzufuhr. Realistisch und erreichbar ist z. B.
eine Gewichtsreduktion von 1 bis max. 2 kg im
Monat. Denn: Eine zu schnelle Gewichtsreduktion
hat fast immer den sog. Jo-Jo-Effekt zur Folge, d. h.,
das Gewicht nimmt rasch wieder zu. Beim Halten
des erreichten Gewichts hilft es, die korperliche
Aktivitat im Alltag zu steigern.



Der Body-Mass-Index (BMI)

ist eine MaRzahl fur die Bewertung des Korpergewichts eines Menschen in
Relation zu seiner Korpergrolie. Den BMI kénnen wir berechnen, indem wir das
Korpergewicht in kg durch die KérpergroRe zum Quadrat teilen.

Kérpergewicht [kg]
BMI =

KdrpergréRe im Quadrat [m?]
Bewerten Sie selbst:

Uber 30

Sie haben deutliches Ubergewicht (Adipositas).
Eine Gewichtsabnahme ist dringend zu empfehlen.

25 bis 29,9

Sie sind ubergewichtig. Eine Gewichtsreduktion ist bei ernahrungs-
abhangigen Erkrankungen wie Diabetes mellitus, Bluthochdruck,
Gicht, Fettstoffwechselstérung u. a. angeraten.

=)o

Q. 18,5 bis 24,9
@ Sie sind normalgewichtig.
@ unter 18,5

Sie sind untergewichtig. Empfehlenswert ist eine Gewichtszunahme.

Adipositas-Schulungs-Unterlagen HESCURO Klinik Bad Bocklet

Wichtig ist auch der
Bauchumfang:

2 cm oberhalb des
Nabels messen.

Der Bauchumfang -

ab diesen Werten steigt das
Risiko fur Stoffwechsel- und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen:

Frauen: 88 cm |Manner: 102 cm
= deutlich erhéhtes Risiko

Frauen: 80 cm |Mdnner: 94 cm
= |eicht erhdhtes Risiko

Frauen: <80 cm |Manner: < 94 cm
=> kein erhéhtes Risiko
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Hier einige Tipps, die Sie bei der Gewichtsreduktion
unterstutzen konnen:

* Wiegen Sie sich regelmal3ig — schon das hilft nach-
gewiesenermalien!

e FUhren Sie ein Ernahrungstagebuch (ggf. auch
per App) und machen Sie sich so bewusst, was
und wieviel Sie essen - Sie werden automatisch
weniger essen.

* Essen Sie langsam und mit Bedacht (mind. 20 x
kauen).

e Suchen Sie sich eine Sportart, die lhnen Spaf3
macht (die Sie vielleicht schon fruher gerne
betrieben haben).

e Steigern Sie lhre Alltagsaktivitat (z. B. Garten-
arbeit, zum Einkaufen zu Ful$ gehen etc.).

Und: Erkennen Sie mégliche Stolperfallen beim
Abnehmen!
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@A Zu viel einkaufen

o] [
* Einkaufsliste schreiben

e Nicht hungrig einkaufen

* Abgezahltes Geld mitnehmen
e EC-Karte zu Hause lassen

* Angebote ignorieren

QiA Zu viel kochen

* Zutaten abzahlen und abmessen

* Kleinere Topfe verwenden

* Beim Vorkochen: in der Klche
Portionen beiseite stellen

Zu groRe Portionen
pa—

 Topfe nicht auf den Tisch stellen
* Kein ,Buffet” auf dem Tisch aufbauen
e Kleinere Teller

Adipositas-Schulungs-Unterlagen HESCURO Klinik Bad Bocklet



Stolperfallen bei der Gewichtsreduktion

VieI nebenbei essen % HeiBhunger

e Essprotokoll fihren * Regelmaliige Mahlzeiten und
o Verfiihrerisches” nicht offen herumstehen Zwischenmahlzeiten

lassen e Sich selbst keine Verbote aussprechen
* Nach dem Mittagessen Nachspeise genief3en * Eine Kleinigkeit genielRen

A

Frustessen

- -U:A Zu schnell essen

(AR

* Mit jemandem reden
* 20 mal kauen * Gedanken aufschreiben
e Besteck zwischendurch weglegen * Sich bewegen
e Alternative Belohnungen ausdenken

Q%&e Zu viel SuRes A Zu energiereiches Essen

¢ Ole und Fette mit dem Loffel portionieren

* Beschichtetes Kochgeschirr verwenden

e Alternative Garmethoden nutzen

* Fettarme Zutaten nutzen

* Neue Gerichte/Neues Kochbuch ausprobieren
e Zutatenliste lesen

e Keine SuURigkeiten im Haus haben
e Keine Grol3packungen kaufen
* Ab und zu eine kleine Portion geniel3en



REGELMASSIGE KORPERLICHE AKTIVITAT

Die richtige Ernahrung und korperliche Aktivitat
gehoren zusammen. Die Evidenz fur einen gunsti-
gen Einfluss regelmaliger sportlicher Aktivitat auf
Muskelkraft, Kondition, kardiovaskulare Fitness
und Lebensqualitat ist fur Patienten mit rheuma-
tischen Erkrankungen hoch. Ob korperliche Akti-
vitat Uber die funktionelle Verbesserung hinaus
auch Einfluss auf den Krankheitsverlauf und die
Entzundungsaktivitat hat, ist weniger eindeutig.
Korperliche Aktivitat hilft, das Gewicht zu halten,
und hat zahlreiche psychosoziale Effekte.

Und: Kérperliche Aktivitat wirkt von Kopf bis Ful3.

Im Gegensatz zu frUher wird Rheumapatienten
heute empfohlen, kdrperlich aktiv zu bleiben/sein.
Eine Schadigung der Gelenke ist bei moderatem
Sport nicht zu befUrchten. Wenn Sie keinen Sport
treiben mochten oder konnen, dann versuchen Sie
doch einfach, Ihre Alltagsaktivitaten zu steigern:
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* Nutzen Sie nicht mehr den Aufzug, gehen Sie zu
Fuld die Treppen.

* Parken Sie moglichst am Rande der Stadt oder
nutzen Sie am besten offentliche Verkehrsmittel.

* Machen Sie Gartenarbeit oder Uberlegen Sie, ob
ein Hund zu lhrem Leben passt - regelmallige
Spaziergange tun Ihnen beiden gut.

Ihrer Fantasie sind keine Grenzen gesetzt!



Wichtige positive
psycho-soziale
Effekte von

korperlicher
Aktivitat bei
Rheuma




RAUCH-STOPP

Rauchen erhoht das Risiko fur die Entwicklung einer
rheumatoiden Arthritis, indem es bei einer geneti-
schen Pradisposition zu einer chronischen Entzun-
dung fuhrt und Autoimmunprozesse triggern kann.
Rauchverzicht ist mit einem besseren Ansprechen
auf die medikamentose Therapie, aber auch guns-
tigerem Verlauf assoziiert. Hinzu kommen die Ubri-
gen bekannten positiven Effekte der Nikotinkarenz:
weniger Herzinfarkte, weniger Krebserkrankungen,
weniger COPD ...

Es gibt viele Unterstutzungsmaoglichkeiten, wenn
Sie mit dem Rauchen aufhéren mochten. Sprechen
Sie mit Ihrem Arzt oder lhrer Arztin. Auch die
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
bietet ein Programm an, das Sie unterstutzen kann
(rauchfrei-programm.de).

STRESSMANAGEMENT

Negativ erlebter Stress kann Rheuma-Schube trig-
gern und spielt vermutlich auch eine Rolle bei der
Entstehung von Rheuma - denn Immunsystem und
Psyche beeinflussen sich gegenseitig. Verfahren zur
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Stressreduktion gibt es viele - sie kdnnen helfen,
die Krankheit und Alltagsanforderungen besser zu
bewaltigen. Sie unterstutzen bei der Schmerz-Lin-
derung, indem sie die Schmerzwahrnehmung posi-
tiv beeinflussen; sie reduzieren Angst und Anspan-
nung, fordern einen gesunden und erholsamen
Schlaf und erhéhen das Wohlbefinden. Dabei kann
es sinnvoll sein, unterschiedliche Methoden wie
Yoga, Tai-Chi, Qi-Gong, Meditation oder Atemtech-
niken einfach auszuprobieren, um herauszufinden,
welche Methode fur Sie die richtige ist! Auch digi-
tale Helfer wie Apps zur Stressreduktion - etwa fur
Achtsamkeit, Meditation oder Atemubungen - kon-
nen eine Unterstutzung im Alltag sein.

Sie werden schnell spuren, was fur Sie und auch
lhren Korper gut ist. Auch korperliche Aktivitat und
gesunde Ernahrung helfen dabei, Stress abzubauen.
Dabei reicht es oft schon, abends ,eine Runde um
den Block” zu laufen, sich mit Mul3e ein gutes (selbst
zubereitetes) Essen zu gonnen, das Sie idealerweise
mit Freunden genieBen. So schlief3t sich der Kreis
der MalRnahmen, die Sie alle nutzen konnen, um ein
besseres Leben mit/trotz Rheuma zu fUhren.



Wichtige Adressen und Links

www.rheuma-liga.de
Deutsche Rheuma-Liga

www.rheuma-psoriasis.de
medac Wissensplattform fur Autoimmunerkrankungen

www.dge.de
Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung

www.daem.de
Deutsche Akademie fuUr Ernahrungsmedizin (DAEM)

www.bzga.de
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
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http://www.rheuma-liga.de
http://www.dge.de
http://www.daem.de
http://www.bzga.de

Glossar

Adipositas
Fettsucht, definiert als BMI > 30 kg/m?

Anti-inflammatorisch
Anti-entzUndlich

Antioxidantien

Chemische Verbindungen, die den Korper vor
schddlichen Auswirkungen sog. freier Radikale
schutzen (,Radikalfanger”)

Ballaststoffe
Nahrungsfasern genannt, unverdauliche Bestand-
teile von pflanzlichen Lebensmitteln

BMI

Quotient aus Korpergewicht (in kg) durch das
Quadrat der Korpergrol3e (in Meter) und Mal$ fur
Unter-/Normal-/Ubergewicht/Adipositas

COPD
Chronisch obstruktive Lungenerkrankung

DGE
Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung

Disaccharide
Zucker aus 2 Einfachzuckern (z. B. Saccharose)
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Dysbiose
Ungleichgewicht der mikrobiellen Besiedelung im
Darm

Essentielle FS
Fettsauren, die vom Korper nicht selbst gebildet
werden konnen

Ester
Chemische Verbindung aus einer (Carbon)saure
und einem Alkohol

Evidenz

Nachweis oder einen Beleg, der eine Erkenntnis
als unmittelbar nachvollziehbar und unzweifelhaft
erscheinen lasst

HFCS
High-Fructose-Corn-Sirup = Mais-Sirup

Inflammation
EntzUndung

Ketonkérper

Chemische Verbindungen, die bei der Fettverbren-
nung entstehen, wenn der Korper nicht gentgend
Glukose als Energiequelle zur Verfugung hat



KHK
Koronare Herzerkrankung

Komorbiditaten
Begleiterkrankungen

Komplementarmedizin
nicht-medikamentose (erganzende) Malinahmen

Leaky Gut
Stoérung der Darmbarriere, bei der die Darm-
schleimhaut durchlassig wird

Monosaccharide
Einfachzucker (z. B. Glukose oder Fruktose)

Mikrobiom

Gesamtheit aller Mikroorganismen (Bakterien,
Viren, Pilze und Protozoen), die einen Makro-
Organismus besiedeln

Omega-3 FS
mehrfach ungesattigte entzindungshemmende FS

Omega-6 FS
mehrfach ungesattigte pro-entztndliche FS

Osteoporose
Skeletterkrankung, die den ganzen Korper betrifft
und zu erhohter Frakturneigung fuhrt

Prabiotika

Ballaststoffe

Pradisposition

Anlage oder Empfanglichkeit

Probiotika

Zubereitungen, die lebensfahige Mikroorganismen

(z. B. Lactobazillen, Bifidobakterien) enthalten
(Sauerkraut etc.)

Sarkopenie
altersbedingter Verlust an Muskelmasse

Selbstwirksamkeit
Vertrauen in die eigene Fahigkeit, Herausforderun-
gen zu bewadltigen und Ziele zu erreichen

Supportiv
unterstitzend

Western Diet
Westliche Ernahrungsweise

WHR
Waist-Hip-Ratio; gibt Auskunft Uber die Fettvertei-
lung im Korper

WHO
Weltgesundheitsorganisation
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medac GmbH

Theaterstralie 6, 22880 Wedel

Tel. +49 4103 8006-311, Fax +49 4103 8006-382
contact@medac.de, www.medac.de

*medac
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