


Alternative Ernihrungsformen

Pflanzliche Rohkost

Therapeutische Moglichkeiten bei rheumatischen Erkrankungen

Zahlreiche wissenschaftliche Untersu-

chungen der letzten Jahre zeigen,

dass Erndhrungsgewohnheiten bei der ’

Entstehung von Erkrankungen eine er-
hebliche Rolle spielen. Dies scheint
mindestens teilweise auch fir die Ent-
wicklung rheumatischer Erkrankungen
zu gelten. Eine einheitliche «Rheuma-
didt» gibt es bei diesem vielschichti-
gen Krankheitsbild zwar nicht, der
reichliche Verzehr von Obst und
Gemise — insbesondere in roher, also
ungekochter Form — im Rahmen einer
vollwertigen, vorwiegend laktovegeta-
bilen Erndhrung kann jedoch entschei-
dend zur Besserung des Krankheitsbil-

des beitragen.

Edmund Semler

Die Behauptung, dass die Ernih-
rung sowohl bei der Entstehung als
auch bei der Behandlung rheumati-
scher Erkrankungen keine oder nur
eine geringe Rolle spielt, zieht sich wie
ein roter Faden durch die medizinisch-
wissenschaftliche Literatur der letzten
Jahrzehnte (1-11). In zahlreichen
Lehrbiichern der Rheumatologie und
Abhandlungen dber die Therapie
rheumatischer Erkrankungen wird
diese Uberzeugung dadurch zum Aus-
druck gebracht, dass die Erndhrung
nicht oder nur am Rande thematisiert
wird (12-28).

Ernihrung als Krankheits-

ursache

Dass die Erndhrung ein Schliisselfak-
tor fiir die Gesundheit, aber auch fir
das Entstehen chronischer Krankhei-
ten ist, wurde in dem von der WHO
und FAO im Jahre 2003 veréffentlich-
ten Report «Diet, nutrition and the
prevention of chronic diseases» aufge-
zeigt. Demzufolge liegen die Ursachen
der weltweit auftretenden chronischen
Krankheiten im Wesentlichen in den
Verinderungen der Lebensweise in
der zweiten Hilfte des 20. Jahrhun-
derts begriindet. Neben mangelndem
Bewegungsverhalten und erhéhtem
Tabakkonsum werden die Verdnderun-
gen der Ernahrungsgewohnheiten an
erster Stelle genannt: Die traditionelle,
pflanzenbetonte Erndhrung ist einer
fettreichen, energiedichten Kost mit
hohem Anteil tierischer Nahrungsmit-
tel, geringem Obst- und Gemiisever-
zehr und niedriger Aufnahme komple-
xer Kohlenhydrate und Ballaststoffe

AN

gewichen. In zahlreichen Entwick-
lungslindern, wo sich die Erndhrungs-
weise und der Lebensstil an jene der
Industrielinder annahern, nimmt die
Zahl an Herz-Kreislauf-Krankheiten
und Diabetes kontinuierlich zu. Fir
das Jahr 2020 wird prognostiziert, dass
drei Viertel aller Todesfille weltweit
die Folge von Leiden wie Herzinfarkt,
Schlaganfall, Diabetes, Bluthochdruck
oder Krebs sein werden (29).

Die in ihrer Atiologie weit gehend
ungeklirten rheumatischen Erkran-
kungen kommen in den modernen In-
dustrienationen dhnlich haufig vor wie
Krebs, Diabetes und Atherosklerose zu-
sammen (30) und haben ebenfalls in
den letzten Jahrzehnten deutlich zuge-
nommen. Gemiss den Angaben des
Bundesamtes fiir Statistik ist die Prava-
lenz rheumatischer Erkrankungen in
Deutschland seit dem Zweiten Welt-
krieg um 90 Prozent gestiegen (31),
also parallel zu den drastischen Veran-
derungen der Erndhrungsgewohnhei-
ten in der zweiten Halfte des 20. Jahr-
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hunderts. Es erscheint deshalb plausi-
bel, dass auch diese Entwicklung in er-
heblichem  Ausmass auf Ernih-
rungsfehler zurtickzufiihren ist. Daftir
spricht auch die Tatsache, dass die
rheumatoide Arthritis und Kkardiovas-
kulire Erkrankungen einige Gemein-
samkeiten beziiglich der physiologi-
schen Mechanismen aufweisen und
Patienten mit rheumatoider Arthritis
im Vergleich zur Normalbevélkerung
drei- bis viermal hiufiger kardiovas-
kuldre Ereignisse erleiden (32, 35).

Im Gegensatz zu anderen chroni-
schen Krankheiten wurde der Einfluss
von Erndhrungsfaktoren auf das Ent-
stechen von rheumatischen Erkran-
kungen bisher wenig untersucht (36).
Einige Studienergebnisse sprechen
dafiir, dass eine mediterrane Ernih-
rung mit wenig rotem Fleisch, mehr
Fisch, Olivendl, viel pflanzlicher Nah-
rung (Obst, Gemiise, Vollkornpro-
dukte, Nusse, Hulsenfruchte), wenig
Huhn und moderatem Weinkonsum
das Risiko fur rheumatoide Arthritis zu
senken vermag (37). Speziell fir eine
schiitzende Wirkung von Olivendl,
fettreichem Fisch, Obst, Gemiuise und
B—Cr}'ploxauthiu (in Tomaten, Oran-
gen, Ruben, Paprika, Aprikosen vor-
kommendes Antioxidans) liegen be-
reits Daten vor. Zudem ist das
Erkrankungsrisiko bei einem niedri-
gen Antioxidanzienspiegel im Serum
erhoht (38, 39). Ein hoher Verzehr von
Schweine- und Rindfleisch und eine
hohe Proteinaufnahme haben sich da-
gegen als Risikofaktoren fiir rheuma-
toide Arthritis herausgestellt (40, 41).
Die vorliegenden Untersuchungser-
gebnisse deuten an, dass die Ernih-
rung eine wichtige Rolle bei der Ent-
stehung rheumatoider Arthritis spielt
und rechtfertigen eine intensivere For-
schungstitigkeit (42).

Der Einfluss der Erndhrung

bei rheumatischen Erkran-

kungen

Nach vermehrtem Interesse an
Ernahrungsfragen bei rheumatischen
Erkrankungen in den Zwanziger- und
Dreissigerjahren folgten viele Jahre, in
denen dieses Thema von Rheumatolo-
gen weit gehend ignoriert wurde (43).
Die von Philip Hench (1896-1965) Ende
der Vierzigerjahre berichteten Erfolge
mit Kortison und die damit verbunde-
nen Erwartungen haben wesentlich zu
dieser Entwicklung beigetragen (44).

Seit den Achtzigerjahren findet die
Ernihrung wieder zunehmend Beach-

nennungen méglich)

Tabelle 1: Haufigkeit der Nennungen von Nahrungsmitteln, die bei Patienten mit
rheumatoider Arthritis eine Zunahme der Gelenkbeschwerden bewirken (Mehrfach-

Nahrungsmittel % der Patienten Nahrungsmittel % der Patienten
Mais 56 Malz 27
Weizen 54 Kase 24
Schweinefleisch 39 Grapefruit 24
Orangen 39 Tomaten 22
Milch 37 Erdnisse 20
Hafer 37 Rohrzucker 20
Roggen 34 Butter 7
Eier 32 Lammfleisch 17
Rindfleisch 32 Zitrone 17
Kaffee 32 Soja 17

(2): 273-285, 1991

nach Darlington LG: Dietary Therapy for Arthritis. Rheumatic Disease Clinics of North America 17

tung in der Rheumaforschung. Das ba-

siert im Wesentlichen auf:

1. der Entdeckung von entziindungs-
fordernden Eicosanoiden, die aus
der in tierischen Nahrungsmitteln
vorkommenden Arachidonsiure ge-
bildet werden (45)

2. epidemiologischen Beobachtungen,
denen zufolge Volksgruppen mit
vorwiegend maritimer Kost weniger
an rheumatoider Arthritis leiden als
die Bevolkerung der Industrienatio-
nen (46)

3. der Feststellung, dass ein beachutli-
cher Anteil von Rheumakranken ei-
nen schlechten Erndhrungsstatus
aufweist (47, 48)

4. wiederholt berichteten Fillen, in
denen sich rheumatische Beschwer-
den unmittelbar nach dem Verzehr

bestimmter Nahrungsmittel ein-
stellten (49, 50, 51).
Die Ziele der antirheumatischen

Therapie liegen in der Schmerzlinde-
rung, Entziindungshemmung und Ver-
hinderung von Funktionsverlust und
Gelenkdestruktion. Zahlreiche Stu-
dien haben gezeigt, dass der Einsatz
von Fischol bei rheumatoider Arthritis
zu einer Reduktion der Schmerzen
und Morgensteifigkeit fithrt (52, 53).
Eine arachidonsiurearme Ernihrung
mit zusatzlicher Gabe von Fischol so-
wie mediterrane Kost haben sich eben-
falls als geeignet erwiesen, die Sym-
ptome bei Patienten mit rheumatoider
Arthritis zu verbessern (54, 55) (siehe
dazu Seite 4 in diesem Heft). In wel-
chem Ausmass verschiedene Vitamine
und Mineralstoffe zur entziindungs-
hemmenden Wirkung einer pflanzli-
chen Kost beitragen, muss erst geklirt

werden (56-60). Bis zu 25 Prozent aller
Patienten mit rheumatoider Arthritis
reagieren auf bestimmte Nahrungsmit-
tel mit einer Zunahme der Gelenkbe-
schwerden (61), wobel es sich aber nur
in wenigen Fillen um echte allergische
Reaktionen handeln durfte (62). Das
Erkennen bestimmter Unvertriglich-
keiten und das konsequente Meiden
der entsprechenden Nahrungsmittel
kann Dbewoffene Rheumapatienten
dauerhaft von ihren Beschwerden be-
freien (Tabelle 1).

Einige Studienergebnisse haben ge-
zeigt, dass Fasten bei rheumatoider Ar-
thritis oft eine erstaunliche Besserung
der Beschwerden bringt, wobei die zu-
grunde liegenden Mechanismen nicht
geklart sind (63-69). Bei Ruckkehr zur
tiblichen Kost treten die Beschwerden
jedoch erfahrungsgemiss wieder auf.
Die vorliegenden Studienergebnisse
und die positiven Berichte von er-
fahrenen Fastendrzten wirden eine
intensivere Erforschung der Fastenwir-
kungen rechtfertigen (70-72). Eine
norwegische Forschungsgruppe rund
um Jens Kjeldsen-Kragh konnte zei-
gen, dass die durch Fasten erzielten
Besserungen durch entsprechende
Gestaltung der nachfolgenden Ernih-
rung aufrechterhalten werden kon-
nen. An 27 Patienten mit rheumatoi-
der Arthritis wurden die Wirkungen
einer sieben- bis zehntigigen Fasten-
kur mit anschliessender Erndhrungs-
therapie untersucht. Nach dem Fasten
wurde dreieinhalb Monate lang eine
individuell angepasste vegane, gluten-
freie Diat gegeben, welcher fir neun
Monate eine individuell abgestimmte
laktovegetabile Diat folgte. Jeder Pati-
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ent gestaltete seine Ernahrung indivi-
duell und erweiterte seinen Kostplan
Schritt fiir Schritt. Nahrungsmittel, auf
die mit Verschlechterung der Svm-
ptome reagiert wurde, wurden sofort
wieder aus dem Speiseplan gestrichen.
Die Kontrollgruppe von 26 Patienten
nahm wihrend der gesamten Studien-
dauer die gewohnte Kost zu sich. Im
Vergleich zur Kontrollgruppe zeigten
die Patienten mit vegetarischer Diit ei-
nen deutlich besseren Verlauf. Es wur-
den signifikant weniger schmerzhafte
und geschwollene Gelenke, eine kir-
zere Morgensteifigkeit, eine grossere
Griffstirke und eine geringere Entziin-
dungsaktivitit festgestellt. Diese Studie
hat erstmals gezeigt, dass die beim Fas-
ten erzielten Verbesserungen des
Krankheitsbildes bei rheumatoider Ar-
thritis durch eine individuell abge-
stimmte vegetarische Erndhrung lin-
gere Zeit aufrechterhalten werden
konnen (73, 74).

Nahrung als Medizin

Wihrend sich die moderne Ernih-
rungsmedizin bisher hauptsichlich auf
den priventiven Aspekt der Er-
nihrung und die Erforschung der Wir-
kungen von Einzelsubstanzen (z.B.
Fettsiuren, Vitamine) konzentriert
hat, wurde der Bedeutung der Ernah-
rung als Heilfaktor bisher wenig Be-
achtung geschenkt (75). Der hippokra-
tische Ansatz, unsere Nahrung als
Heilmittel anzusehen und bei Krank-
heit entsprechend einzusetzen, wird
weder bei der Erstellung der Lehr-
pline fiir das Medizinstudium noch in
den derzeit praktizierten Therapiepla-
nen der modernen Medizin ernst ge-
nommen. Das Potenzial der Ernih-
rungsmedizin  zur Behandlung von
Krankheiten wird bis heute viel zu we-
nig genutzt und auch erforscht. Es
spricht sehr viel dafiir, dass hierin der
Schliissel zur Heilung von Krankheiten
liegt, die derzeit oft lebenslang behan-
delt werden (76). Es fehlen besonders
Studien zur L"hm'prt"lf'ung der thera-
peutischen Wirksamkeit jener Ernih-
rungsformen, die in jahrzehntelanger
_-_\rzu-.‘prnxis bei Krankheiten, wie zum
Beispiel ~ Allergien, Herz-Kreislauf-
Krankheiten, Hautkrankheiten, multip-
ler Sklerose, Magen-Darm-Krankhei-
ten und rheumatischen Erkran-
kungen, in vielen Fillen deutlich
bessernde bis heilende Wirkungen ge-
zeigt  haben. Hier verdient die
Ernahrungsform der vegetarischen
Rohkost eine genauere Betrachtung.

Tabelle 2: Vier-Stufen-Plan fir klinisch stationdre Heilverfahren und den Beginn einer
Langzeittherapie zu Hause bei rheumatischen Erkrankungen

Stufen Kalorienzufuhr Daver

1. Fasten 0-200 keal. 14-40 Tage
2. strenge Rohkost 600-1000 keal. 2-6 Wochen
3. erweiterte Rohkost 1200-2000 keal. 2-6 Monate
4. vegetabile Vollwertkost  1800-2500 kcal. jahrelang

nach Litzner H: Aktive Digtetik. Hippokrates, Stuigart, 5.195, 1993

Was ist unter «Rohkost»
zu verstehen?

Zur Rohkost zihlt allgemein oder im
weiteren Sinn jede frische, unerhitzte
Nahrung, sowohl pflanzlicher als auch
tierischer Herkunft. Im engeren Sinn
ist nur pflanzliche Rohkost gemeint,
hestehend aus Gemiise, Obst, Blattsala-
ten, Nussen, rohem Getreide (ge-
keimt, geschrotet, geflockt), Trocken-
fritchten, milchsaurem Gemuse und
kaltgepressten  Pflanzendlen.  Das
Hauptcharakteristikum der Rohkost-
ernihrung ist das Ablehnen gekochter
Nahrung oder zumindest eine starke
Bevorzugung der rohen. Des Ofteren
findet sich in der Literatur die Angabe
einer «kritischen» Temperatur, welche
die Nahrung nicht tberschritten ha-
ben darf. Diese zulissige Hochsttem-
peratur liegt um die 40 °C und wird
meist mit der bei héheren Temperatu-
ren beginnenden Denaturierung von
Proteinen (v.a. Nahrungsenzymen) in
Zusammenhang gebracht. In der Pra-
xis wird die vegetarische Rohkost gele-
gentlich mit geringen Mengen an ro-
her Milch und rohen Milchprodukten
ergianzt.

Zur Geschichte der
Rohkostbewegung

Der griechische Historiker Diodoros
Siculus berichtet, dass Pythagoras
(570-500 v. Chr.) seine Anhanger be-
reits zu einer einfachen. massigen Le-
bensweise aufforderte. Eine grosse
Zahl seiner Anhdnger habe er sogar
dazu gebracht, ausschliesslich unge-
kochte Nahrung zu essen und lebens-
lang nur Wasser zu trinken (77). Der
Ansbacher Theologe und Gymnasial-
professor Eucharius Oertel (1765-
1850) wies bereits 1834 auf den pro-
phylaktischen und therapeutischen
Wert von frischem Obst und rohem
Gemiuse hin (78). In den USA war es
der Evangelist Sylvester Graham
(1794-1851), der in den 1830er-Jahren

fir eine rein pflanzliche, unerhitzte
Nahrung als ideale Kost des Menschen
eintrat (79).

Der Apotheker Theodor Hahn
(1824-1883) legte in seiner ab 1864 in
Oberwaid bei St. Gallen gefithrten
Heilanstalt «Auf der Waid» im Rahmen
der von ihm verordneten vegetari-
schen Krankendiat grossen Wert auf
den reichlichen Verzehr von Rohkost
(80). Der Fotograf Gustav Schlickeysen
(1843-1893) verbreitete mit seinem
1875 verdffentlichten Buch «Obst und
Brot» die Lehre einer reinen Rohkost-
ernahrung als einzig richtiger Ernah-
rung des Menschen. (81).

In Dresden war es Heinrich Lah-
mann (1860-1905), der in seinem
1888 gegrindeten Sanatorium «Weis-
ser Hirsch» eine vegetarische, roh-
kostreiche Diat einsetzte. Die damit
erzielten Erfolge machten sein Sana-
torium weit tiber die Grenzen Deutsch-
lands hinaus bekannt (82). Das erste
deutschsprachige «Rezeptbuch fiir ve-
getarische Rohkost» erschien 1896 im
Selbstverlag  Naturheilbad — Gorlitz.
(83). Nach Lahmann war es in
Deutschland der Buchhandler Adolf
Just (1859-1936), der nach jahrelan-
gen Erfahrungen mit reiner Rohkost-
ernihrung in der von ihm 1896 eroff-
neten Heilanstalt «Jungborn» die
Rohkost bei vielen Kranken erfolg-
reich einsetzte (84).

In der Schweiz berichtete Max Bir-
cher-Benner (1867-1939) im Jahre
1900 erstmals von seinen Erfolgen mit
Rohkostbehandlung (85). Der «Jung-
born» im Eckertal im Harz und die von
Bircher-Benner ab 1904 geleitete Kli-
nik «Lebendige Kraft» (nach seinem
Tod «Bircher-Benner-Klinik» genannt)
in Zurich sind die beiden Ausgangs-
punkte fir das Entstehen der Roh-
kostbewegung im deutschsprachigen
Raum. Just und Bircher-Benner formu-
lierten nicht das Dogma einer aus-
schliesslichen Rohkosterndhrung als
einzig richtige Erndhrung fiir alle
Menschen, sondern stellten die thera-
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Abbildung 1: Mittlere Saurekonzeniration in der Gelenksfliissigkeit des Kniegelenks bei verschiedenen

rheumatischen Erkrankungen und beim Gesunden.

[modifiziert nach Jebens EH:, Monk-Jones ME:, Journal of Bone and Joint Surgery 41B: 388-400, 1959 und Farr M. et
al., Clinical and Experimental Rheumatology 3: 99-104, 1985)

peutische Wirksamkeit einer vollwerti-
gen, vegetarischen Didt mit individuell
abgestimmter Hohe des Rohkostan-
teils in den Vordergrund.

Es ist besonders dem Engagement
von Bircher-Benner zu verdanken, dass
sich die medizinische und wissen-
schaftliche Forschung in Deutschland
Mitte der Zwanzigerjahre fiir Fragen
der Rohkosterndhrung zu interessie-
ren begann. Auch die Berichte aus der
Miinchener Chirurgischen Klinik tiber
Heilerfolge bei der damals als unheil-
bar angesehenen Hauttuberkulose
(Lupus vulgaris) haben hierbei eine
wichtige Rolle gespielt. Ferdinand Sau-
erbruch (1875-1951) hat Mitte der
Zwanzigerjahre in Minchen eine
Cl)erpl‘flfuug der von Max Gerson
(1881-1959) entwickelten vollwerti-
gen, rohkostreichen Diit fiir die Be-
handlung von Lupus vulgaris durch-
filhren  lassen. Mehr als 400
Lupuskranke konnten unter der Auf-
sicht von Sauerbruch allein durch
Erndhrungstherapie geheilt werden
(86-88). In Dresden kam es von 1934
bis 1943 zu einer Gemeinschaftsarbeit
zwischen Naturheilkunde und Schul-
medizin, welche Alfred Brauchle
(1898-1964) und Louis Grote (1886-
1960) leiteten. Tausende Kranke wur-
den im Laufe der Zusammenarbeit mit
Rohkost, Rohsiften und vegetarischer
Vollwertkost behandelt (89-91).

Eine Vielzahl von Erfahrungs-
berichten und wissenschafilichen Er-
klairungsversuchen in medizinischen
Zeitschriften der Zwanziger- und Dreis-

sigerjahre zeugt von regem Interesse
an Rohkost. Die Entdeckung und Er-
forschung der Vitamine und die dama-
lige Krise der Medizin haben zu dieser
Entwicklung beigetragen. Die Heiler-
folge von Lahmann, Just, Gerson und
Bircher-Benner sprachen sich herum
und motivierten zahlreiche Arzte dazu,
eigene Erfahrungen mit Rohkostthera-
pie zu sammeln. Dadurch kam es zum
vielfachen Nachweis der therapeuti-
schen Wirksamkeit einer zeitlich be-
grenzten Rohkostdiat bei diversen
Krankheiten. Der Zweite Weltkrieg hat
dieser Rohkostbewegung in Deutsch-
land ein rasches Ende bereitet. Da-
durch wurde diese dusserst bedeut-
same, fruchtbare Arbeit auf dem
Gebiet der Erniihrungstherapie lahm
gelegt, und viel wertvolles empirisches
Wissen um die Rohkost als Therapie-
form geriet in den Kriegswirren und in
der vom Mangel geprigten Nach-
kriegszeit in Vergessenheit (92).

In den Achtziger- und Neunziger-
jahren erschienen vermehrt Roh-
kostbiicher, in denen der Versuch
unternommen wurde, eine reine Roh-
kosterndhrung als optimale Erndhrung
fiir jeden Menschen darzustellen. Auf-
fallend dabei ist, dass derartige Buicher
nahezu ausschliesslich von Laien stam-
men. Das heutzutage mangelnde wis-
senschaftliche Interesse an der Rohkost
und ihrer therapeutischen Wirkung
liegt zumindest teilweise an der in die-
sen Biichern prakrtizierten unsachli-
chen und leidenschaftlichen Rohkost-
propaganda. Dadurch kommt es oft zu

einer Verkennung des in der Vergan-
genheit vielfach dokumentierten thera-
peutischen Wertes der Rohkost. Der-
zeit gibt es auf dem nationalen und
internationalen Biichermarkt kein ein-
ziges Werk zur Rohkost, das umfassend,
fundiert, niichtern, méglichst objektiv
und ideologiefrei gehalten ist.

Rohkosttherapie bei Rheuma

Obwohl unerhitzte Nahrung ein in-
tegraler Bestandteil der menschlichen
Ernihrung und auch wesentlicher
Baustein der Vollwerternidhrung ist,
hat sich die moderne Erndhrungswis-
senschaft und Medizin bisher kaum
um diesen Aspekt der Erndhrung
gekiimmert. Dies ist verwunderlich, da
mittlerweile mehr als hundert Jahre
fast ausschliesslich positive arztliche
Erfahrungen mit Rohkost als Thera-
pieform fur verschiedene Erkrankun-
gen (inkl. Rheuma) vorliegen, also von
gesichertem Erfahrungsgut gespro-
chen werden kann (93). Erfolge mit
Erndhrungstherapie bei Rheuma wer-
den von Rheumatologen oft als Plaze-
boeffekt oder spontan auftretende Re-
missionen abgetan (94), was sich aber
bei grindlicher Recherche und sorg-
faltigem Studium der Vielzahl an posi-
tiven Berichten als Vorurteil heraus-
stellt.

Strenge Rohkostkuren haben bei
Rheuma dhnliche Wirkungen wie das
Fasten. So bewirken sie ebenfalls eine
erhebliche Besserung der Schmerzen
und Beweglichkeit sowie einen Rick-
gang von Schwellungen und entziind-
lichen Erscheinungen (95, 96). Zahl-
reiche Arzte, die jahre-, teilweise
jahrzehntelang mit Rohkosttherapie
Erfahrungen in der Rheumabehand-
lung gesammelt haben, bestitigen die
therapeutische Wirksamkeit einer rich-
tig durchgefiithrten Rohkostkur und

)]

Intensity of
pain sensation
oON B O ® O

7.57.06.56.05.5 5.0
pH

Abbildung 2: Abhéngigkeit der Schmerzintensitét
vom pH-Wert [bei subkutaner Injektion von unter-
schiedlichen sauren L&sungen).

[nach Ugawa 5. et al.: Journal of Clinical Investigation
110: 1185, 2002)
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Glaesel, Konstanz.

sprechen zum Teil von erstaunlichen
Erfolgen (97-136).

Bei leichteren Fillen von Rheuma
hat sich gezeigt, dass mit einem Roh-
kostanteil von 50, 60 oder 70 Prozent
im Rahmen einer vegetarischen, voll-
wertigen Kost die erwiinschten Wir-
kungen erzielt werden konnen. Schwe-
re Fille rheumatischer Erkrankungen
erfordern jedoch erfahrungsgemass
die lingere Durchfithrung einer stren-
gen Rohkostkur, mé')g]icherweise sogar
monatelang (137). Welche eindriickli-
chen Verbesserungen mit strenger
Rohkost bei schweren Fillen von rheu-
matoider Arthritis erzielt werden kon-
nen, wurde in einem Versuch in den
Dreissigerjahren am Londoner Roval
Free Hospital dokumentiert (138-140).
Ferdinand Hoff (1896-1988) bestatigt,
dass sich auch in schweren und hart-
nickigen Fillen von Gelenkrheumatis-
mus durch eine planmaissig durchge-
fithrte wochenlange Rohkostkur noch
erhebliche Erfolge erzielen lassen.
Diesen Behandlungsweg solle man in
keinem sonst ungentigend reagieren-
den Fall unversucht lassen (141).

Praktische Gestaltung der

Ernihrungstherapie

Die individuelle Gestaltung der
Ernahrungstherapie des Rheumakran-
ken bedarf der Fihrung und Uberwa-
chung durch einen darin erfahrenen
Arzt. In der arztlichen Praxis hat es

Abbildung 4: Tageskurve iber den Séure-Basen-
Zustand im Organismus mit Ammoniakband bei
Rheuma.

48 Jahre. Untersuchungsergebnis: sehr hoher Séu-
reiiberschuss (latente Azidose), breites Ammoni-
akband, Stoffwechselblockade (fehlende Flies-
svorgdnge)

Diagnose: Gelenk- und Riickenschmerzen seit 10
Jahren, Zellulitis, Magen-Darm-Beschwerden,
Hautausschldage

sich tiber die Jahrzehnte bewahrt, der

Erndhrungs- beziehungsweise Rohkost-

therapie bei Rheumakranken eine Fas-

tenkur vorzuschalten. Der mit den Fas-
tenwirkungen vertraute Arzt vermag
aufgrund des Fastenverlaufs den Grad
der Erndhrungsabhingigkeit der vor-
liegenden Erkrankung abzuschitzen.

Erfahrungsgemiss bewegt sich dieser

zwischen 20 und 80 Prozent (142).
Die Behandlungsstrategie gliedert

sich demzufolge in zwei Teile (143):

1. Fasten (nach Buchinger) oder
strenge Rohkost (nach Bircher-Ben-
ner) (144), abhangig von der
Schwere der Erkrankung und dem
Erndhrungszustand des Patienten

. eine  Erndhrungsumstellung auf
eine vorwiegend oder ausschliess-
lich laktovegetabile, rohkostreiche
Vollwerternahrung fiir lingere Zeit
oder dauernd (145).

Bei einem Teil von Rheumatikern

mussen langfristig bestimmte Ernah-

rungsgewohnheiten aufrechterhalten
werden (z.B. Verzicht auf tierische

Nahrungsmittel, Gluten). Die mit ei-

nem Riickfall in alte Erndhrungsge-

wohnheiten  einhergehenden  Ver-
schlechterungen der Symptome lassen
sich erfahrungsgemass durch einige

Fastentage wieder in den Griff bekom-

men (146). Die diitetische Behand-

lung des Rheumatikers lauft in der Re-
gel auf eine Langzeittherapie hinaus

(siehe Tabelle 2 auf Seite 15).

Das therapeutische Potenzial richtig

o
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Abbildung 5: Tageskurve iber den Saure-Basen-Zu-
stand im Organismus mit Ammonickband bei
Rheuma.

58 Jahre. Untersuchungsergebnisse: hoher Séure-
iberschuss, stark verbreitertes Ammoniakband.
Diagnose: rheumatoide Arthritis seit 2 Jahren

durchgefiihrter Fasten- und anschlies-
sender Rohkostkuren bei Rheumakran-
ken erschliesst sich nur dem empirisch
eingestellten Arzt. Durch Erndhrungs-
therapie kénnen bei einem beachtli-
chen Teil von Rheumapatienten
langfristig drastische Besserungen bis
hin zu anhaltender vélliger Symptom-
freiheit erzielt werden (147- 148).

Wirkungen der Rohkost

Die verschiedenen Ansaitze, mit de-
nen sich die therapeutischen Wirkun-
gen der Rohkost erkldren liessen, wer-
den im Rahmen dieser Arbeit nicht
behandelt. Im Grunde weiss man bis
heute nicht, worauf die sich im Verlauf
einer Erndhrungstherapie einstellen-
den Besserungen bei Rheumakranken
beruhen (149). Neben einem positiven
Einfluss der Rohkost auf die Kapillar-
funktion, den Hormonhaushalt, den
Fettstoffwechsel, den Antioxidanzien-
status, den Entziindungsprozess und
das Immunsystem fiihrt sie auch zu we-
sentlichen Verinderungen der Darm-
flora und des Sdure-Basen-Haushalts.
Die durch Rohkost bewirkten Verinde-
rungen in der Darmflora von Rheuma-
patienten wurden in der Literatur be-
reits beschrieben. Sie werden in
Zusammenhang mit den erzielten Bes-
serungen bei rheumatoider Arthritis
gebracht (150-152). Auf die Zusam-
menhinge zwischen Rheuma und
Storungen des Saure-Basen-Gleichge-
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wichts sowie deren Behebung durch
gezielte Erndhrungstherapie wird im
Folgenden eingegangen.

Einfluss der Erndhrung auf

den Sdure-Basen-Haushalt

Die in den westlichen Industriena-
tionen ibliche Erndhrung hat einen
Saureiiberschuss von 50-100 mmol/Tag
zur Folge, der iiber die Nieren ausge-
schieden werden muss (153). Da die
Fihigkeit der Nieren zur Saureaus-
scheidung mit steigendem Alter ab-
nimmt, fithrt die Beibehaltung einer
saurelastigen Erndhrung zu einer la-
tenten Azidose (154). Dabei werden
vermehrt Protonen im Bindegewebe
gespeichert (155), was lange Zeit sym-
ptomlos bleibt. Diese mit dem Alter zu-
nehmende Saurebelastung des Orga-
nismus driickt sich auch dadurch aus,
dass sich der Blut-pH innerhalb des
Normbereiches zum Sauren hin ver-
schiebt und die Plasma-Bikarbonat-
konzentration sinkt (156).

Langfristige Stérungen des Sdure-
Basen-Gleichgewichtes finden seit eini-
gen Jahren zunehmende Beachtung in
der Wissenschaft. Es mehren sich die
Indizien dafiir, dass diese Stérungen
als Risikofaktor fiir das Entstehen chro-
nischer Krankheiten anzusehen sind.
Beziiglich Osteoporose liegen bereits
etliche Studienergebnisse vor (157,
158). Die {,Tl)erlegung, dass der Ein-
fluss der Erndhrung auf das Saure-Ba-
sen-Gleichgewicht bei rheumatischen
Erkrankungen von Bedeutung sein
konnte, wurde bereits vor vielen Jah-
ren formuliert (159, 160). Untersu-
chungen in der Synovialflissigkeit des
Kniegelenks haben gezeigt, dass bei
Patienten mit rheumatoider Arthritis
und anderen Arthritiden im Vergleich
zum Gesunden eine deutliche Ansiue-
rung vorliegt (siehe Abbildung I).

Der Glukosaminoglvkananteil der
im Bindegewebe und im Knorpel ent-
haltenen Proteoglvkane weist zahlrei-
che Sulfatreste und damit eine hohe
negative Ladungsdichte auf. Dadurch
kénnen viele Wassermolekille angela-
gert werden, wodurch die erforderli-
che Elastizitit und Flexibilitit des
Binde- und Knorpelgewebes gegeben
ist. Infolge einer Ansiuerung der Syn-
ovialfliissigkeit werden die angelager-
ten Wassermolekiile durch Protonen
verdringt; die Wasserbindungsfihig-
keit des Knorpels sinkt: ein Charak-
teristikum arthritischer Gelenke (161).
Knorpelschidigungen durch pH-Mi-
lieuveranderungen in der Synovialfliis-

sigkeit wurden mehrfach beschrieben
(162, 163).

Der Grad der Schmerzempfindung
bei rheumatischen Erkrankungen diirf-
te auch vom pH-Wert im betroffenen
Bereich abhiangen. Ein direkter Zu-
sammenhang zwischen zunehmender
Schmerzintensitit bei lokal abneh-
mendem pH-Wert im Hautgewebe ist
nachgewiesen (siche Abbildung 2). Fir
diese Annahme sprechen auch die Be-
obachtungen, dass die Schmerzen bei
chronischen Rickenbeschwerden und
rheumatoider Arthritis durch Gabe ei-
nes basischen Mineralsalzes reduziert
werden konnen (164, 165).

Im Jahre 1931 publizierte der Chemi-
ker und Arzt Friedrich Sander
(1882-1966) ein Verfahren, mit dem
sich das Ausmass der Azidose im Binde-
gewebe feststellen lisst. Er nannte es die
«Methode des Azidititsquotienten (AQ)
des Harnes» (166). Dabei werden die
Aziditit, Basizitit und der Ammoniakge-
halt von acht tiber den Tag verteilten
Harnproben bestimmt, wodurch sich
eine AQ-Tageskurve ergibt. Dieses Kur-
venprofil zeichnet sich beim Gesunden
durch zwei ausgepragte Basenfluten
und einen Wechsel zwischen sauer
(iber der Null-Linie) und basisch (un-
ter der Null-Linie) wihrend des Tages
aus (siche Abbildung 3). Sander fertigte
zahlreiche Kurven bei Kranken an, die
deutliche Abweichungen von jener des
Gesunden zeigen: hoch im sauren Be-
reich liegend, keine ausreichenden Ba-
sen- und Saurefluten, oft eine gerade Li-
nie bhildend (167-169). Auch bei
rheumatoider Arthritis konnte Sander
anhand der AQ-Tageskurven stets eine
latente Azidose feststellen. Durch eine
konsequente Fastenkur mit anschlies-
sender vegetarischer Roh- und Vollwert-
kost liess sich in vielen Fillen eine
Wiederherstellung der Gesundheit er-
reichen, was sich auch in der AQ-Tages-
kurve widerspiegelte (170). Die Arbeit
von Sander wird seit vielen Jahren vom
Labor Glaesel in Konstanz weitergefiihrt
(171). Zur Veranschaulichung des Ge-
sagten seien ein paar Tageskurven von
Rheumakranken angefithrt (siche Abbil-
dungen 4 und 5).

Ausblick

Aus  medizinisch-wissenschaftlicher
Sicht gibt es bis heute keine véllig be-
friedigende Therapie fiir rheumati-
sche Erkrankungen, obwohl bereits
eine Vielzahl an Medikamenten ver-
sucht worden ist (172). Die bisher tibli-
che medikamentdse Therapie («Ba-

sistherapie») greift nicht an den Ursa-
chen rheumatischer Erkrankungen an.
Die Symptome kehren in der Regel
wieder zuriick, sobald die Behandlung
gestoppt wird. Das bestitigt die nicht-
heilende Wirkung dieses therapeuti-
schen Ansatzes (173).

Angesichts der vielfach dokumen-
tierten, von vielen Arzten bezeugten
Erfolge mit Rohkost bei rheumati-
schen Erkrankungen dringt sich die
Fl'age auf, ob sich die wissenschaftliche
Medizin nicht auf die Worte ihres Be-
griinders Hippokrates (ca. 460-370 v.
Chr.) besinnen sollte: «Lasst Eure Nah-
rungsmittel Eure Heilmittel sein.» ©
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