Die richtige Erndhrung
bei Rheuma
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WAS HAT ERNAHRUNG MIT
RHEUMA zU TUN?

KAPITEL

1.1 Rheumaist nicht gleich Rheuma - und Diét nicht gleich Diat!
1.2 Méglichkeiten und Grenzen der Diét
1.3 Osteoporose - Ein Kapitel fir sich

Tipps fiir den Alltag




1.1

KAPITEL

Die Begriffe »Rheumatismus« und »Diat«
stammen beide aus der Medizin des alten
Griechenlands. »Rheumatismus« bedeutet
soviel wie »das FlieBende«, also einen
Schmerz, der durch »verdorbene Kdrperséfte«
in die Gelenke, die Muskulatur oder die
Wirbelsaule »flieBt«. In der modernen Medi-
zin spricht man statt dessen von einem
»theumatischen Formenkreis«, zu dem eine
groBe Zahl verschiedener Krankheitsbilder
gezahlt wird. Diese Erkrankungen gehen fast
immer mit Schmerzen in Gelenken, Wirbel-
sdule oder Weichteilen einher.

Eine Sonderstellung innerhalb der rheuma-
tischen Krankheitsbilder nimmt die Gelenk-
entziindung bei Gicht ein. Hier handelt es
sich um eine Stoffwechselerkrankung, die -
eine Ausnahme in der Rheumatologie -
durch geeignete MaBnahmen im Frih-
stadium heilbar ist.

Die meisten rheumatischen Leiden sind
chronisch, d.h., sie begleiten die Betroffenen
ein Leben lang. Schon die Arzte des alten
Griechenlands wussten, dass die Gicht-
Arthritis durch (ibermadBigen GenuB von
Fleisch und Alkohol ausgeldst werden
konnte. Da in spateren Jahrhunderten
zwischen Gicht und anderen rheumatischen
Erkrankungen nicht unterschieden wurde,
standen Didtvorschriften lange Zeit im
Mittelpunkt der Behandlung rheumatischer
Krankheiten.

Die rechte Lebensweise

Der griechische Begriff »Didt« bedeutet
nLebensweise« und schlieBt daher nicht, wie
heute oft angenommen, lediglich Ernéh-
rungsfragen ein. Auch die Art, wie wir uns
bewegen, wie wir schlafen oder wie wir mit
Genussmitteln wie Nikotin und Alkohol

RHEUMA IST NICHT GLEICH RHEUMA -
UND DIAT NICHT GLEICH DIAT!

umgehen, gehértin die Planung einer »Didt.
Der Trend zu natirlichen Heilverfahren und
der Wunsch vieler Patienten, einen eigenen
Beitrag zur Einddmmung ihrer Krankheit zu
leisten, hat auch in der Rheumatologie das
Interesse an moglichen therapeutischen
Wirkungen einer Didt geweckt.

Dazu kommt, dass das zwanzigste
Jahrhundert eine Reihe von Erndhrungs-
lehren hervorgebracht hat, die auf bestimm-
ten, oft philosophisch geprédgten Vorstellun-
genvom Charakter unserer Nahrung und der
Artihrer Zubereitung beruhen. Dazu gehéren
der Vegetarismus, die Makrobiotik, die Voll-
wert- und die Trennkost u.v.a.m.. lhre Ver-
fechter vertreten haufig die Vorstellung, dass
mit der Einhaltung bestimmter Essgewohn-
heiten eine Starkung der Abwehrkrafte und
eine »Reinigung« von krankheitsverur-
sachenden Umweltgiften verbunden sei.
Nichteinhaltung der Erndhrungsvorschriften
sei dagegen Ursache einer Vielzahl von
chronischen Erkrankungen.

Diese Auffassung weckt bei Rheumakranken
gelegentlich die Hoffnung, mit derartigen
Ansétzen auch ihr Leiden positiv beein-
flussen zu kdnnen. Es wiirde den Rahmen
dieser Broschiire sprengen, alle Erndhrungs-
philosophien detailliert zu beschreiben. Es
soll nicht in Abrede gestellt werden, dass
falsche, insbesondere zu reichhaltige Ernéh-
rung, fir »Zivilisationskrankheiten« wie
Diabetes oder Arteriosklerose maBgeblich
verantwortlich ist. Allerdings gehéren viele
rheumatische Erkrankungen - darunter alle
entziindlich-rheumatischen Krankheitsbilder
- nicht in diese Krankheitsgruppe.



Um es gleich vorweg zu nehmen: Keine noch
so durchdachte Erndhrungsweise kann die
medikamentose oder chirurgische Behand-
lung rheumatischer Erkrankungen erset-
zen. Es ist grundsétzlich falsch, schul- und
alternativmedizinische Verfahren im Sinne
eines »Entweder - Oder« gegeneinander aus-
zuspielen.

Diatverfahren sind ein Element in der
Rheumatherapie, und ihre Bedeutung sollte
weder iiber- noch unterschatzt werden. Die
Stérke von Didtverfahren bei entziindlich-
rheumatischen Erkrankungen liegt in ihrer
unterstiitzenden Wirkung von Medikamen-
ten und Operationen. Richtig angewendet,
konnen sie das Lebensgefiihl verbessern,
Gelenkschmerzen lindern und dazu fiihren,
dass weniger Schmerzmedikamente einge-
nommen werden missen. AuBerdem sind
viele Erndhrungsformen, die bei rheuma-
tischen Erkrankungen zu empfehlen sind,
auch fiir die Vermeidung anderer Gesund-
heitsgefahren wichtig. Dazu gehdren vor
allem Herz-Kreislauf-Erkrankungen (siehe
Kapitel 2.5).

Manche der in diesem Heft vorgestellten Er-
ndhrungsweisen sind der Kiiche des Mittel-
meerraumes entlehnt. Und wer die Vorziige
der italienischen oder griechischen Kiiche zu
schatzen weiB, der erkennt bald, dass man
als Rheumatiker/Rheumatikerin auch Freude
an gesunder Nahrung und ihren Zuberei-
tungsformen haben kann.

Einige Krankheitsbilder des rheumatischen
Formenkreises sprechen besonders gut auf
die Diat an: Arthrosen der »last-tragenden«
Gelenke, vor allem der Kniegelenke, wenn sie
durch Ubergewicht verursacht worden sind.
Hier ist die Reduktionskost das wichtigste
Element in der Behandlung: Jedes Kilo-

gramm Gewichtsabnahme bringt Entlastung
fiir Knorpel und Bénder. Auch die Gicht-
Arthritis ist eindeutig durch Erndhrung
beeinflussbar. In den Hungerzeiten nach
dem Zweiten Weltkrieg war die Gicht nahe-
zu ausgestorben. Erst als sich die Versorgung
mit Fleisch, Bier oder bestimmten Gemiise-
sorten verbesserte, wurde dieses Krankheits-
bild wieder haufiger.

Kein Ersatz fiir Medikamente

Auf der anderen Seite sind die Méglich-
keiten, mit Erndhrung eine entziindlich-
rheumatische Gelenkerkrankung oder gar
eine der schweren entziindlichen Binde-
gewebserkrankungen grundlegend zu be-
einflussen, begrenzt. Keine Erndhrungsweise
kann im Einzelfall diesen Erkrankungen vor-
beugen, keine Diat kann sie heilen, wenn
sie ausgebrochen ist. Es wurde auch bisher
keine Diat beschrieben, die in der Lage gewe-
sen wdre, die Entstehung von Schéaden an
Knorpel und Knochen zu verzégern, wie sie
regelmaBig im Verlauf der rheumatoiden
Arthritis oder anderer entziindlicher Gelenk-
erkrankungen auftreten. Die starke Entziin-
dungshemmung, wie sie mit den heutigen
Basis-Medikamenten erreicht wird, kann
durch keine Erndhrungsweise ersetzt werden.

Zu guter Letzt darf nicht auBBer Acht gelassen
werden, dass Essen und Trinken mehr sind als
bloBe Nahrungsaufnahme. Wir verbinden
damit Genuss, Entspannung, Gespréche,
Feiern, Lebensfreude. Wenn es eine Diat
gdbe, die zwar positiv auf die Gelenkerkran-
kung wirkt, aber weder gut schmeckt noch
gut riecht noch appetitlich aussieht, wiirde
sie von den meisten Patienten abgelehnt
werden. Der Verlust an Lebensqualitat durch
die Diat darf nicht starker wiegen als die Ein-
schrankung durch die Arthritis.

]
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