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Was ist Rheuma?

Der Begriff Rheuma stammt aus dem Griechischen
und wurde schon im 5. Jahrhundert vor Christus
erwahnt. Rheuma bedeutet Ubersetzt soviel wie
«fliessender Schmerz», eine Namensgebung des
griechischen Gelehrten Empedokles. Gemass der
Weltgesundheitsorganisation WHO ist Rheuma der
Uberbegriff fur Erkrankungen, die an den Bewe-
gungsorganen auftreten und fastimmer mit Schmer-
zenund haufigauch mit Bewegungseinschrankungen
verbunden sind. Rheuma ist ein Sammelbegriff fur
mehr als 200 Krankheitsformen.

Klassifizierung von Rheuma

Rheumaerkrankungen werden in 4 Gruppen eingeteilt:
Degenerative Erkrankungen (durch Alter und Abnut-
zung): z.B. Arthrosen
Entzlndliche Erkrankungen: z.B. rheumatoide Arth-
ritis, Morbus Bechterew, Gicht
Weichteilrheumatismus: z.B. Fibromyalgie, Ten-
nisellenbogen, Sehnenscheidenentztndung
Knochenerkrankungen: z.B. Osteoporose

Das vorliegende Merkblatt befasst sich vor allem mit rheu-
matischen Erkrankungen mit entziandlicher Ursache wie
zum Beispiel der rheumatoiden Arthritis (= chronischen
Polyarthritis). Auf degenerative Erkrankungen wie Arthro-
sen hat die Ernahrung keinen direkten Einfluss. Es sei denn,
die Uberlastungs- und Abnutzungserscheinungen sind
auf Ubergewicht zurtickzufiihren, in welchem Fall wir auf
die Merkblatter der Schweizerischen Gesellschaft fur Er-
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Ernahrung und rheumatische Erkrankungen

nahrung SGE im Zusammenhang mit Gewichtsreduktion
hinweisen. Betreffend Osteoporose und Gicht weisen wir
ebenfalls auf die entsprechenden Merkblatter der SGE hin.
Die Rolle der Ernadhrung bei rheuma-
tischen Erkrankungen

Ebenso wenig wie es die Rheumaerkrankung gibt, gibt
es eine Rheumadiat. Je nach Person und Erkrankung
gelten andere Erndhrungsempfehlungen. Eine ange-
passte Erndhrung, zum Beispiel in Form einer mediter-
ranen Ernahrung, kann rheumatische Erkrankungen
positiv beeinflussen. Im Vordergrund stehen dabei
eine geschickte Auswahl der Lebensmittel, die Norma-
lisierung des Kérpergewichts, eine ausreichende Zu-
fuhr an Calcium, Omega-3-Fettsauren und Vitamin D
sowie regelmaéassige Bewegung.

Mediterrane Erndhrung

Die mediterrane Ernahrung beinhaltet viele Ernah-
rungsgrundsatze, die auch bei Rheuma von Vorteil
sein kdnnen. In Studien wurde gezeigt, dass dieser An-
satz mit verminderten Schmerzen und verbesserter
Lebensqualitat fur Rheumabetroffene einhergeht. Die
nachfolgenden Verzehrsempfehlungen sind angelehnt
an die Grundlagen der mediterranen Ernédhrung.

Normalisierung des Kérpergewichtes

Personen mit Ubergewicht haben eine héhere Krank-
heitsaktivitat, starkere Schmerzen und mehr Beglei-
terkrankungen. Daher sollte Ubergewicht vermieden
bzw. reduziert werden, um die Gelenke zu entlasten.
Dies kann die Schmerzen mindern, da das Gewicht
nicht mehr so stark auf die Gelenke druckt. Auch Un-
tergewicht sollte vermieden werden, um den Krank-
heitsverlauf ginstig zubeeinflussen. Fastenkuren sind
nicht empfehlenswert. Sie kénnen zwar kurzfristig
entzindungshemmend wirken, haben aber langfristig
keine positiven Auswirkungen auf rheumatische Er-
krankungen. Zudem fuhrt Fasten zu ungewolltem Ver-
lust an Muskelmasse.

Calcium und VitaminD

Haufig erkranken Personen mit rheumatischen Erkran-
kungen zusétzlich an Osteoporose (erhéhte Knochen-
brtchigkeit). Damit die Knochen mdoglichst lange stabil
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erhalten bleiben, ist einerseits auf ausreichende kor-
perliche Aktivitat und andererseits auf eine bedarfsde-
ckende Calcium- und Vitamin D-Versorgung zu achten.
Calcium braucht der Kérper fur den Aufbau von Knochen.
Uber Milchprodukte kann der Bedarf an Calcium gut ge-
deckt werden. Vitamin D fordert den Einbau von Calcium
in die Knochen. Lebensmittel enthalten nur wenig Vita-
min D.Der Kérperkann jedoch Vitamin Dinder Haut unter
Einfluss von Sonnenlicht selber bilden. Daftr sind regel-
massig Aufenthalte im Freien sehr wichtig. Nicht immer
reichtdie Eigensynthese des Kérpers aus, um den Bedarf
an Vitamin D zu decken, vor allem nicht im Winter, wenn
die Sonnenintensitéat relativ schwach ist. Daher wird im
Winter die Einnahme von Vitamin D (z. B. in Form von Vit-
amin D-Tropfen) empfohlen. Fur Personen Uber 60 Jahren
empfiehlt sich die Einnahme Uber das ganze Jahr.Lassen
Sie sich in der Hausarztpraxis oder in der Apotheke zur
richtigen Dosierung beraten.

Bewegung

Ausreichende Bewegung hat mindestens zwei positi-
ve Aspekte: Findet sie draussen statt, kann Vitamin D
gebildet werden; Bewegung fordert zudem den Erhalt
und die Verbesserung der Funktionsfahigkeit von Mus-
kelnund Gelenken und beugt Kachexie (pathologischer
Gewichtsverlust) und Sarkopenie (Verlust der Muskel-
masse) vor. Besonders glnstig wirken sich auch Aus-
dauersportarten ohne Belastung der Gelenke aus, wie
Schwimmen, Aqua-Fit, Walking, Gymnastik etc. Diese
fordern ausserdem den Gleichgewichtssinn, der vor
Stlrzen schitzen kann.

Die Erndhrung bei entziindlichen rheuma-
tischen Erkrankungen

Im Folgenden werden Empfehlungen erlautert, die
spezifisch fur die entzundlichen rheumatischen Er-
krankungen zusatzlich gelten.

Energiezufuhrund Bewegung

Patientinnen und Patienten mit rheumatoider Arthritis
und anderen entztndlichen Rheumaerkrankungen ha-
ben in der Regel einen leicht erhdhten Energiebedarf
(Grundumsatz). Der Energiebedarf ist aber nur erhoht,
wenn die Bewegung nicht eingeschrankt ist. Nicht
selten haben Betroffene eine eingeschrankte Bewe-
gungsfahigkeit, weshalb sie sich weniger bewegen.
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Dadurch wird der durch die Entzindungsprozesse er-
hohte Energiebedarf kompensiert.

Entziindungsfaktoren

Um nun das Entzindungsgeschehen gunstig zu be-
einflussen, muss die Zufuhr entztindungsférdernder
Nahrstoffe eingeschrankt sowie die Zufuhr entzin-
dungshemmender und schitzender Nahrstoffe erhéht
werden.

Entziindungsférdernde Faktoren
Als entzandungsférdernd gilt die Arachidonsaure.
Hierbei handelt es sich um eine Omega-6-Fettsaure.
Obwohl der menschliche Organismus Arachidonsaure
selber herstellen kann, wird diese zum Gberwiegenden
Teil,das heisst zu 90 %, iber die Nahrung zugefuhrt. Die
Arachidonséaure erftllt zwarwichtige Funktioneninun-
serem Organismus; in Ubermassigen Mengen begtins-
tigt sie jedoch die Bildung von entztndungsférdern-
den Substanzen. Arachidonsdure kommt vor allem in
fettreichen tierischen Lebensmitteln wie zum Beispiel
in fettreichem Fleisch, Eiern, Butter, Rahm und Kése
vor. Wird von diesen Lebensmitteln weniger gegessen,
wird dementsprechend weniger Arachidonsaure auf-
genommen, der Arachidonsaurespiegel im Blut nimmt
abundeswerdenwenigerderentzindungsfordernden
Substanzen gebildet. Umdie Zufuhran Arachidonsaure
Uber die Erndhrung einzuschranken, sollte daher Fol-
gendes beachtet werden:
Fleischkonsumvermindern(max.2 Portionenfettar-
mes Fleisch pro Woche). Fleisch und Fleischproduk-
te durch Fisch, Hulsenfrichte (Linsen, Kichererbsen,
Bohnen) und Sojaprodukte wie Tofu ersetzen.
Eierkonsum (v.a. Eigelb) moderat halten (1-2 Eier
pro Woche).
Fettreduzierte Milchprodukte bevorzugen.

DaderKonsumanFleischundEiern (tierische Proteinlie-
feranten) eingeschrankt wird, sind pflanzliche Protein-
guellen umso wichtiger. Geschickte Kombinationen von
pflanzlichen Lebensmitteln steigern die Verwertbarkeit
der pflanzlichen Proteine fur den Kérper, beispielsweise
Ei mit Kartoffeln in einem Kartoffelgratin oder Milch mit
Getreide in einem Birchermuesli. Fur weitere Informati-
onen Uber die Kombination von Proteinen:

www.sge-ssn.ch/media/infoGraph_Proteine-DE.pdf!
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Wer sich ganz ohne Fleisch ernahrt, muss auf eine aus-
reichende Zufuhr von Eisen und Vitamin B12 achten.
Insbesondere bei Frauen kann die Versorgung mit Eisen
aufgrund der Monatsblutung kritisch werden. Ebenfalls
kritisch kann die Versorgung mit Vitamin B12 bei alteren
Personen werden, die sich fleischlos ernahren.

Entzindungshemmende Faktoren

Zu den Substanzen, welche den Entzindungsprozess
gunstig beeinflussen, gehtren die mehrfach ungesat-
tigten Omega-3-Fettsauren und Antioxidantien, wie
die Vitamine E, C und Betacarotin sowie die Mineral-
stoffe Zink und Selen.

Omega-3-Fettsauren:

Sie hemmen die Bildung der entzindungsférdernden

Stoffe aus derArachidonsaure. Umdie Zufuhran mehr-

fach ungeséttigten Omega-3-Fettsauren zu erhdhen,

sollte Folgendes beachtet werden:
Regelmaéassig fettreiche Fische (wie Thunfisch,
Lachs, Hering, Makrele) konsumieren. Achten Sie
auf Fisch aus nachhaltiger Fischerei. Bevorzugen
Sie Fische mit Label (Bio-Label bei Zuchtfisch und
FOS- bzw. MSC-Gutesiegel bei Wildfang) oder Fisch
aus einheimischen Gewassern. Meiden Sie stark
gefahrdete Fischarten. Konkrete Empfehlungen
geben WWF und Greenpeace. Alternativ kann der
Bedarf auch mit Omega-3-Kapseln z. B. auf Basis
von Algen gedeckt werden. Wenden Sie sich daflr
anlIhreArztin oderihren Arzt oderan eine/n gesetz-
lich anerkannte/n Erndhrungsberater/in.
Omega-3-reiche Pflanzendle (wie Raps-, Baum-
nuss-, Leindl) bevorzugen.

Antioxidantien:
Antioxidantien sind chemische Verbindungen, die Re-
aktionen im Korper verhindern. Sie kénnten einen po-
sitiven Effekt bei der rheumatoiden Arthritis haben,
da sie schadliche Stoffe (Sauerstoffradikale), welche
moglicherweise an der Gelenkschadigung beteiligt
sind, abfangen und unschadlich machen. Eine Ernah-
rung reich an Antioxidantien bedeutet:

Taglich mindestens 5-6 Portionen Frtchte und

Gemuse verzehren.

Vollkornprodukte bevorzugen.

Nisse und Samen gezielt konsumieren (Baum-

SGE | Eigerplatz 5| 3007 Bern | T +41 31 385 00 00 | info@sge-ssn.ch

nusse, Haselnusse, Mandeln, Sesam, Leinsamen).
Wollen Sie zusatzliche Antioxidantien Gber Sup-
plemente aufnehmen, empfehlen wir Ihnen,
sich an eine/n Arzt/Arztin oder eine/n gesetzlich
anerkannte/n Ernahrungsberater/in zu wenden.

Gewdrze:

Einzelne Studien zeigen einen positiven Effekt auf die
Krankheitsaktivitat beim Konsum von Gewdurzen. Die
Resultate sind aber nicht aussagekraftig genug, um
Empfehlungen zu einer Supplementation dieser Stof-
fe zu machen. Aber auch zur mediterranen Ernahrung
gehort der regelmassige Gebrauch von Krautern und
Gewdrzen.

Weitere wichtige Aspekte
Da bei entztndlichen Erkrankungen héaufig Cortison
verschrieben wird, ist eine ausreichende Calcium- und
Vitamin-D-Zufuhr wichtig, um den negativen Effekt
von Cortison auf die Knochen auszugleichen und um
Osteoporose vorzubeugen.
Taglich 3-4 Portionen fettreduzierte Milchproduk-
te konsumieren.
Pflanzliche Calciumqguellen konsumieren: Gemuse
(Broccoli, Federkohl, Pak Choi), Krauter, Nasse, Hul-
senfrichte und Vollkornprodukte.
Calciumreiche Mineralwasser (>300 mg/l) bevorzu-
gen.
Eine genldgende Vitamin D-Zufuhr gewaéhrleisten.
Im Sommer (Juni bis September) benotigen Perso-
nenzwischen 3und 60 Jahren,die sichregelmassig
im Freien aufhalten, keine Vitamin D-Supplemente;
die Sonnenbestrahlung der Haut reicht in dieser
Zeit aus, um gentgend Vitamin D in der Haut zu bil-
den. Im Winter sinkt die kérpereigene Bildung von
Vitamin D und entsprechend sollten mit Vitamin
D angereicherte Lebensmittel/Nahrungsergan-
zungsmittel oder Supplemente eingenommenwer-
den, jedoch nicht beides, um eine zu hohe Zufuhr
zu vermeiden. Ab 60 Jahren wird eine ganzjahrige
Supplementation empfohlen.
Nikotinkonsum zeigte in Studien eine Verschlech-
terung des Krankheitsverlaufes bei einer rheuma-
toiden Arthritis.
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Rheumatische Erkrankungen -
das merke ich mir
Bei allen Rheumaerkrankungen:
+ Normalisierung des Kérpergewichts zur Schonung
der Gelenke.
+ Ausreichende Calcium- und Vitamin-D-Zufuhr:
« Taglich 3-4 Portionen fettreduzierte Milch und
Milchprodukte konsumieren.
Pflanzliche Calciumquellen und/oder calcium-
reiche Mineralwasser (>300 mg/l) konsumieren.
Aufenthalt an der Sonne.
Korperliche Bewegung.

Zuséatzlich bei entziundlichen

rheumatischen Erkrankungen:

+ Arachidonsaure-Zufuhrreduzieren:
Fleischkonsum auf max. 2 Portionen pro Woche
reduzieren, dafur vermehrter Verzehr pflanzli-
cher Proteinlieferanten wie Hulsenfriuchte und
Tofu.

Max. 2 Eier (Eigelb) pro Woche.
Fettreduzierte Milchprodukte bevorzugen.

+ Omega-3-Fettsauren-Zufuhr erhdhen:
Regelmassig fettreichen Fisch aus kalten Ge-
wéssern wie Hering, Makrele, Wildlachs, Sar-
dine oder Thunfisch geniessen. Achten Sie auf
Fisch aus nachhaltiger Fischerei. Alternativ
kann der Bedarf auch mit Omega-3-Kapseln z.
B. auf Basis von Algen gedeckt werden. Wenden
Sie sich daftran Ihre Arztin oderIhren Arzt oder
an eine/n gesetzlich anerkannte/n Erndhrungs-
berater/in.

Rapsol, Baumnussol oder Leindl einsetzen.

- Zufuhr an Antioxidantien erhdhen:

Taglich mindestens 5-6 Portionen Frtchte und
Gemuse.

Vollkornprodukte bevorzugen.

Taglicher Verzehr von einer kleinen Portion
Nusse (1 Portion = 20-30 g Mandeln oder Baum-
nusse oder Haselntsse usw.).

Beztglich Supplementen (Omega-3-Kapseln,
Vitamin D, Vitamin-Praparate) wenden Sie sich
an Ihre Arztin oder Ihren Arzt oder an eine/n ge-
setzlich anerkannte/n Ernahrungsberater/in.
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Schlussbemerkung

Abschliessend kann als erndhrungstherapeutische
Intervention die mediterrane Erndhrung empfohlen
werden. Andere spezifische Didten (wie z. B. gluten-
frei, vegan oder die Einnahme von Nahrungsergéan-
zungsmittel, die das Mikrobiom beeinflussen) zeigen in
bisher durchgefuhrten Studien keine eindeutige Ver-
besserung des Krankheitsverlaufs von Rheumabetrof-
fenen. Ebenfalls kann die Durchfiihrung einer solchen
Diat zu ungentgender Versorgung mit Nahrstoffen
fahren und das Risiko fur eine Mangelernahrung erho-
hen. Diese Therapiemoglichkeiten werden daher nicht
empfohlen.

Die Empfehlungen der Schweizer Lebensmittelpyra-
mide gewahrleisten eine ausreichende Zufuhr von
Energie, Nahr- und Schutzstoffen und damit eine aus-
gewogene Ernahrungsweise fur Erwachsene. Die un-
ten angegebenen Mengen und Portionen sind Durch-
schnittswerte, sie missen nicht jeden Tag, sondern
sollen langfristig eingehalten werden, z. B. Uber eine
Woche. Eine Ausnahme bilden die Empfehlungen zur
Flussigkeitszufuhr, die taglich bertcksichtigt werden
sollen. Je nach Energiebedarf (abhangig von Alter, Ge-
schlecht, Grosse, koérperlicher Aktivitat etc.) gelten
die kleineren bzw. die grésseren Portionenangaben.
Die Erndhrungsempfehlungen bei entztndlich-rheu-
matischen Erkrankungen basieren auf der Schweizer
Lebensmittelpyramide. Kursivund fett gedruckte Text-
stellen richten sich speziell an Personen mit entzind-
lich-rheumatischen Erkrankungen.
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Erndhrungsempfehlungen fir Personen mit entziindlich-rheumatischen Erkrankungen

Abschliessend kann als ernahrungstherapeutische
Intervention die mediterrane Erndhrung empfohlen
werden. Andere spezifische Diaten (wie z. B. gluten-
frei, vegan oder die Einnahme von Nahrungsergan-
zungsmittel, die das Mikrobiom beeinflussen) zeigenin
bisher durchgefthrten Studien keine eindeutige Ver-
besserung des Krankheitsverlaufs von Rheumabetrof-
fenen. Ebenfalls kann die Durchfthrung einer solchen
Diat zu ungenugender Versorgung mit Nahrstoffen
fihren und das Risiko fur eine Mangelernahrung erh6-
hen. Diese Therapiemoglichkeiten werden daher nicht
empfohlen.
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Die Empfehlungen der Schweizer Lebensmittelpyrami-
de gewabhrleisten eine ausreichende Zufuhr von Ener-
gie, Nahr- und Schutzstoffen und damit eine gesunde
Ernahrungsweise fur Erwachsene. Die unten angege-
benen Mengen und Portionen sind Durchschnittswer-
te, sie mussen nicht jeden Tag, sondern sollen lang-
fristig eingehalten werden, z. B. ber eine Woche. Eine
Ausnahmebildendie Empfehlungen zurFlussigkeitszu-
fuhr, die taglich bertcksichtigt werden sollen. Je nach
Energiebedarf (abhangigvon Alter, Geschlecht, Grosse,
koérperlicher Aktivitat etc.) gelten die kleineren bzw. die
grosseren Portionenangaben. Die Erndhrungsempfeh-
lungen bei entzundlich-rheumatischen Erkrankungen
basieren auf der Schweizer Lebensmittelpyramide.
Fett gedruckte Textstellen richten sich speziell
an Personen mit entziindlich-rheumatischen Er-
krankungen.
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Getranke

Taglich 1-2 Liter, bevorzugt in Form von ungesuss-
ten Getranken, z. B. Trink-/Mineralwasser oder Frtch-
te-/Krautertee. Koffeinhaltige Getranke wie Kaffee,
schwarzer und griner Tee kénnen zur Flussigkeitszu-
fuhr beitragen. Calciumreiche Mineralwasser (>300
mg/l) sind zu bevorzugen.

Gemiuse & Friichte

Taglich 5-6 Portionen in verschiedenen Farben, davon
mindestens 3 Portionen Gemuse und 2 Portionen Frich-
te.1 Portion entspricht 120 g. Pro Tag kann eine Portion
durch 2 dl Gemuse-/Fruchtsaft (ohne Zuckerzusatz) er-
setzt werden.

Getreideprodukte, Kartoffeln & Hillsenfriichte
Taglich 3 Portionen. Bei Getreideprodukten Vollkorn
bevorzugen.

75-125 g Brot/Teig oder
60-100gHulsenfrichte(Trockengewicht)wiez.B.
Linsen/Kichererbsen (2-3 x pro Woche) oder
180-300 g Kartoffeln oder

45-75 g Knackebrot / Vollkornkracker / Flocken / Mehl
| Teigwaren / Reis / Mais / andere Getreidekorner
(Trockengewicht).

Milchprodukte, Fleisch, Fisch, Eier & Tofu
Taglich 3-4 Portionen Milch bzw. Milchprodukte. Fett-
reduzierte Varianten bevorzugen.

1 Portion entspricht:

2 dl Milch oder

150-200 g Joghurt/Quark/Huttenkase /andere Milch-
produkte oder

30 g Halbhart-/ Hartkéase oder

60 g Weichkase.
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Zusatzlich taglich 1 Portion eines weiteren prote-
inreichen Lebensmittels: Hulsenfrichte (wie z.
B. Linsen, Kichererbsen, Bohnen), Tofu, Seitan,
Quorn, Fleisch, Fisch, Eier). Zwischen diesen
Proteinlieferanten abwechseln. Maximal 2x pro
Woche Fleisch (inklusive Geflugel, Wurstwaren
und andere verarbeitete Produkte). Maximal 2
Eier pro Woche. Regelmaéssig fettreichen Fisch wie
Hering, Makrele, Wildlachs, Sardine oder Thunfisch
(aus nachhaltiger Fischerei) verzehren oder alternativ
Omega-3-Kapseln einnehmen.

1 Portion entspricht:

100-120 gFleisch/Geflugel /Fisch/Tofu/Quorn/Seitan
(Frischgewicht) oder

1-2 Eier oder

30 g Halbhart-/Hartkase oder

60 g Weichkase oder

150-200 g Quark/Huttenkase.

Ole, Fette & Nusse

Taglich 2-3 Essloffel (20-30 g) Pflanzendl, davon
mindestens die Halfte in Form von Rapsél. Bevorzu-
gen Sie Pflanzendle mit einem hohen Gehalt an
Omega-3-Fettsauren wie Rapsé6l, Baumnussol
oder Leindl.

Taglich 1 Portion (20-30g) ungesalzene Nusse, Samen
oder Kerne.

Zusétzlich kdnnen sparsam Butter, Margarine, Rahm
etc.verwendet werden (ca.1 EL=10 g pro Tag).

Slsses, Salziges & Alkoholisches
Sussigkeiten, gestsste Getranke, salzige Knabbereien
und alkoholhaltige Getranke mit Mass geniessen.
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Individuelle Beratung

Fur eine individuelle Ernahrungsberatung empfehlen
wir, eine/n anerkannte/n Ernadhrungsberater/in aufzu-
suchen. Diese verfligen tUber einen HF-Abschluss, einen
BSc in Erndhrung und Diatetik oder sind SRK-anerkannt.
Adressen von Fachpersonen in Ihrer Umgebung finden

Sie unter: www.svde.ch.

Weitere Informationen:
Rheumaliga Schweiz, Josefstr. 92, 8005 Zurich
Tel. 044 487 40 00

Www.rheumaliga.ch

Rheuma Schweiz.Internet:www.rheuma-schweiz
t_-:tj (letzter Zugriff 30. Oktober 2011).
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