VEGETARISCHE ERNAHRUNG UND FASTEN BEI RHEUMATISCHEN ERKRANKUNGEN

Die Erndhrung spielt eine zentrale Rolle bei der Entstehung
chronischer Krankheiten. Dies trifft auch auf rheumatische Er-
krankungen zu. Vorliegende Studien und é&rztliche Erfahrungs-
berichte weisen darauf hin, dass Heilfasten nach Buchinger mit
anschlieBender individualisierter veganer, vegetarischer bzw.
stark pflanzenbetonter Erndhrung eine effektive Strategie zur
Behandlung dieses Leidens darstellt. Insofern kénnen heute
auch die Prinzipien einer sogenannten ,Rheuma-Diat” formu-
liert werden, deren Wirksamkeit bei Rheuma und bei chroni-
schen Krankheiten im Allgemeinen éarztlich jederzeit praktisch
verifizierbar sind.

Erndhrungsfehler als Ursache fiir rheumatische
Erkrankungen?

In der medizinisch-wissenschaftlichen Literatur herrscht seit
Jahrzehnten weitgehender Konsens, dass die Erndhrung bei der
Entstehung und Behandlung rheumatischer Erkrankungen kei-
ne oder nur eine geringe Rolle spielt. Zahlreiche Lehrblcher der
Rheumatologie blenden das Thema véllig aus oder behandeln
es kurz, rein theoretisch und damit sehr oberflachlich. Folglich
wird auch der Fasten- und Erndhrungstherapie kein nachhal-
tig gunstiger Einfluss auf den Verlauf rheumatischer Leiden zuge-
schrieben [21]. Gegenteilige Ansichten sind die groBe Ausnahme.

Die drastischen Anderungen der Erndhrungsgewohnheiten in
der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts haben sich als Haupt-
ursache fur die Entstehung und Zunahme von chronischen
Krankheiten weltweit herauskristallisiert [29]. Die Zahl der &tio-
logisch weitgehend ungeklarten rheumatischen Erkrankungen
hat sich in diesem Zeitraum in Deutschland verdoppelt. Die na-
heliegende Schlussfolgerung, dass auch Ernahrungsfehler die-
se Entwicklung mitverursacht haben, wird durch die Tatsache
bestatigt, dass die rheumatoide Arthritis und kardiovaskulare
Erkrankungen einige Gemeinsamkeiten bezuglich der patho-
physiologischen Mechanismen aufweisen [4]. Patienten mit
rheumatoider Arthritis erleiden im Vergleich zur Normalbevol-
kerung 3- bis 4-mal haufiger kardiovaskulare Ereignisse und
haben eine um zehn Jahre verringerte Lebenserwartung. Von
den in Deutschland geschatzten 500.000 Patienten mit rheu-
matoider Arthritis sterben jahrlich ca. 2800 am Herzinfarkt, das
sind 1000 mehr als in der sonstigen Bevolkerung.

Einfluss der Erndhrung auf rheumatische Erkran-
kungen

Im Gegensatz zu Herz-Kreislauf-Leiden und Krebs wurde der
Einfluss von Ernahrungsfaktoren auf Entstehung und Verlauf
rheumatischer Erkrankungen bisher wenig erforscht. Die meis-
ten Untersuchungen liegen zur rheumatoiden Arthritis vor, der
haufigsten chronisch-entztindlichen rheumatischen Erkran-
kung. Eine mediterrane Erndhrung mit wenig rotem Fleisch,
mehr Fisch, Olivendl, viel pflanzlicher Nahrung (Gemuse, Obst,
Vollkornprodukte, Hulsenfrichte, Nisse), wenig Huhn und
moderatem Weinkonsum vermag das Risiko fur rheumatoide
Arthritis zu senken. Speziell fur die praventive Wirkung eines
reichlichen Verzehrs von gekochtem Gemuse, Obst, fettreichem
Fisch und Olivendl liegen bereits Daten vor. Zudem hat es sich
gezeigt, dass ein niedriger Antioxidantien-Spiegel im Blut das
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Risiko fur rheumatoide Arthritis erhoht. Ein hoher Verzehr von
Schweine- und Rindfleisch und eine hohe Proteinzufuhr haben
sich als weitere Risikofaktoren herausgestellt. Bislang vorliegen-
de Daten weisen darauf hin, dass die Erndhrung eine wichtige
Rolle in der Genese der rheumatoiden Arthritis spielt. Dies kann
jedoch nicht auf spezifische Nahrstoffe zurtickgefuhrt werden
[5; 18].

In den 1920er- und 1930er-Jahren beschaftigte sich die Medi-
zin bereits intensiv mit Erndhrungsfragen bei rheumatischen Er-
krankungen. Danach wurde dieses Thema von Rheumatologen
lange Zeit ignoriert [21]. Die von Philipp Hench (1896-1965)
Ende der 1940er-Jahre berichteten Erfolge mit Cortison und
die Etablierung diverser antirheumatischer Medikamente ha-
ben wesentlich zu dieser Entwicklung beigetragen. Trotz der
Fokussierung der medizinischen Forschung auf Medikamente
sind viele Patienten mit rheumatoider Arthritis sehr an Ernah-
rungsfragen interessiert und mochten hier einen aktiven Bei-
trag liefern [19]. Ab den 1980er-Jahren fand die Erndhrung
wieder zunehmend Beachtung in der Rheumaforschung. Dies
hat mehrere Griinde:

1. die Entdeckung der Entziindung als wichtigstes patho-
logisches Merkmal der rheumatoiden Arthritis und die
Erkenntnis, dass entziindungsférdernde Eicosanoide im
Korper aus der in tierischen Lebensmitteln vorkommenden
Arachidonsdure gebildet werden,

2. die Feststellung, dass bei 30-40 % der Rheumakranken
eine Fehl- und Mangelernahrung vorliegt,

3. wiederholt berichtete Félle von Nahrungsmittelintoleran-
zen, bei denen sich rheumatische Beschwerden unmit-
telbar nach dem Verzehr bestimmter Nahrungsmittel
einstellten,

4. Studienergebnisse, denen zufolge Vegetarier weniger
entztndlich-rheumatische Erkrankungen als , Alles-Esser”
aufweisen,

5. die Erkenntnis, dass bei Patienten mit rheumatoider Arthri-
tis aufgrund einer erniedrigten vertebralen Knochendichte
diatetische Interventionen zur Osteoporose-Prophylaxe
notig sind.
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Die Ziele der antirheumatischen Therapie liegen in der Schmerz-
linderung, Entzindungshemmung und Verhinderung von
Funktionsverlust und Gelenkdestruktion. Zahlreiche Studien
haben gezeigt, dass der Einsatz von Fischdl bei rheumatoider
Arthritis zu einer Reduktion von Schmerzen und Morgenstei-
figkeit fuhrt. Eine mediterrane Kost hat sich ebenfalls als ge-
eignet erwiesen, die Symptome zu verbessern [26]. Ein Drittel
aller Patienten mit rheumatoider Arthritis reagiert auf bestimm-
te Nahrungsmittel mit einer Zunahme der Gelenkbeschwerden,
wobei es sich aber nur in wenigen Fallen um echte allergische
Reaktionen handelt. Nahrungsmittelsensitivitaten betreffen vor
allem Fleisch und tierische Produkte (Eier, Milch, Kase, Butter),
aber auch glutenhaltige Getreidearten wie Weizen, Roggen,
Hafer sowie Mais, Orangen, Milch und Kaffee sind von Rele-
vanz. Werden diese individuell unvertraglichen Nahrungsmittel
erkannt und anschlieBend in der Erndhrung konsequent gemie-
den, koénnen sich betroffene Rheumapatienten dauerhaft von
ihren Beschwerden befreien (s. Tabelle 8.1).

H Nahrungsmit-

d tel

Mais 57 Malz 27
Weizen 54 Kase 24
Schweinefleisch 39 Grapefruit 24
Orangen 39 Tomaten 22
Milch 37 Erdnlsse 20
Hafer 37 Rohrzucker 20
Roggen 34 Butter 17
Eier 32 Lammfleisch 17
Rindfleisch 32 Zitrone 17
¢ Kaffee 32 Soja 17

> Tabelle 8.1: Haufigkeit der Nennungen von Nahrungsmitteln, die bei Patienten
mit rheumatoider Arthritis eine Zunahme der Gelenkbeschwerden bewirken
(Mehrfachnennungen maoglich) [nach 6]

[ ] |
Fasten und Rohkost

In der Naturheilkunde ist es schon seit vielen Jahrzehnten be-
kannt, dass Fasten eine erstaunlich schnelle Besserung auch
schwerer Beschwerden bei rheumatoider Arthritis bewirkt [3;

15; 16; 21]. Durch Fasten wird eine Reihe immunologischer
Prozesse ausgeldst [13]. So fuhrt ein einwdchiges Fasten zu
einem signifikanten Anstieg des endogenen Cortisol-Spiegels.
Das antientzindlich wirksame Interleukin 4 steigt an, wahrend
aktivierte CD4- und CD8-positive T-Zellen im peripheren Blut,
Akute-Phase-Proteine im Serum sowie die bei Autoimmuner-
krankungen erhohten IgG-Spiegel abnehmen. Klinische Studi-
en haben gezeigt, dass bei Null-Didt nach zwei Tagen nur noch
die Halfte der Eicosanoide gebildet wird, was durch die feh-
lende Aufnahme und geringe Freisetzung der Arachidonsaure
bewirkt wird [1].

Der Einfluss des Fastens auf den klinischen Verlauf der rheuma-
toiden Arthritis wurde in mehreren Studien untersucht [17]. In
einer ersten schwedischen Studie von 1973 fasteten zwolf Pati-
enten mit relativ schwerer rheumatoider Arthritis 14 bis 23 Tage
lang und stellten danach auf eine basentberschissige Kost um.
Nach 13 Monaten war noch eine signifikante Verbesserung bei
den Probanden festzustellen [12]. Bei einer Untersuchung von
Lars Skoldstam zeigten sich nach einer Fastenperiode von 7
bis 10 Tagen Besserungen in subjektiven Parametern (Ritchie-
Index, Schmerzskala, Dauer der Morgensteifigkeit), welche je-
doch durch die anschlieBende 9-wochige lakto-vegetabile Kost
nicht aufrechterhalten blieben [25; 27]. Dieses Phdnomen der
Ruckkehr von Beschwerden nach Aufnahme der gewohnten
Erndhrung ist ein beliebtes Argument von Kritikern des Fastens.

Eine signifikante Reduktion der schmerzhaften Gelenke durch
einwochiges Fasten konnte in einer weiteren Studie an 13 Pati-
enten mit rheumatoider Arthritis nachgewiesen werden, wobei
diese dabei durchschnittlich 5,1 kg an Gewicht abnahmen [28].
Dieser Gewichtsverlust ist in Abhangigkeit vom Ausgangsge-
wicht und des Bewegungsverhaltens moglicherweise ungiins-
tig, da ein Teil der verlorenen Kérpermasse auf Mager- bzw.
Muskelmasse zurlckzufthren ist. Die bei rheumatoider Ar-
thritis aktiven Entzindungsprozesse bedingen eine katabole
Stoffwechsellage, deren individuelles Ausmal3 bei diatetischen
Interventionen berlcksichtigt werden muss. Durchfihrung und
Dauer des Fastens hangen wesentlich vom Kérpergewicht zu
Beginn bzw. im Verlaufe des Fastens ab und liegen im Ermessen
des erfahrenen Fastenarztes. Bei sofortiger Ruckkehr zur Ubli-
chen Kost treten die Beschwerden erfahrungsgemal oft wieder
auf. Dennoch rechtfertigen die vorliegenden Studienergebnis-
se, die positiven Berichte von erfahrenen Fastendrzten sowie
jungste wissenschaftliche Erkenntnisse zu den Fastenwirkun-
gen eine intensivere Erforschung des Heilfastens [13; 16; 17].
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Strenge Rohkostkuren entfalten bei rheumatoider Arthritis
dhnliche Wirkungen wie das Fasten. So fiihren diese ebenfalls
schnell zu einer erheblichen Besserung von Schmerzen und Be-
weglichkeit sowie zu einem Riickgang von Schwellungen und
entziindlichen Erscheinungen. Zahlreiche Arzte bestatigen die
therapeutische Wirksamkeit einer richtig durchgeftihrten Roh-
kostkur und sprechen zum Teil von erstaunlichen Erfolgen. Bei
leichteren Erkrankungsfallen hat es sich gezeigt, dass mit einem
Rohkostanteil von 50-70 % im Rahmen einer vegetarischen,
vollwertigen Kost die erwilnschten Wirkungen erzielt werden
koénnen [21; 23].

Verlangerung der Fastenwirkungen durch vollwer-
tige vegane und vegetarische Diat

Eine norwegische Forschungsgruppe rund um Jens Kjeldsen-
Kragh konnte in einer prospektiven, 13 Monate langen, kontrol-
lierten randomisierten Studie erstmals den wissenschaftlichen
Nachweis erbringen, dass die durch Fasten erzielten Besserun-
gen bei rheumatoider Arthritis durch entsprechende Gestaltung
der nachfolgenden Ernahrung (,, Drei-Stufen-Schema*) langfris-
tig aufrechterhalten werden kénnen [8; 9]. An 27 Patienten mit
rheumatoider Arthritis wurden die Wirkungen einer 7-10-tdgi-
gen Fastenkur (Krautertee, Gemusebrthe, Mohren-, Sellerie-,
Rote-Bete-Saft, keine Fruchtséfte) mit anschlieBender Ernah-
rungstherapie untersucht. Nach dem Fasten wurde 3 %2 Monate
lang eine individuell angepasste vegane, glutenfreie Didt ohne
raffinierten Zucker, Zitrusfriichte, starke Gewurze, Salz, Konser-
vierungsstoffe, Alkohol und Kaffee gegeben. Dann folgte fur

9 Monate eine individuell abgestimmte lakto-vegetabile Diat
mit sukzessiver Einfihrung von Milchprodukten und glutenhal-
tigen Lebensmitteln (s. Tabelle 8.2).

Jeder Patient gestaltete seine Ernahrung individuell und erweiter-
te seinen Kostplan jeden zweiten Tag um ein neues Lebensmittel.
Bei Auftreten von Schmerzen, Steifigkeit oder Gelenkschwellung
innerhalb von 48 Stunden wurde das jeweilige Lebensmittel fir
eine Woche eliminiert. Bei erneuter Symptomverschlechterung
im zweiten Versuch wurde es fir den Rest der Studie wegge-
lassen. Die Kontrollgruppe von 26 Patienten nahm wahrend der
gesamten Studiendauer die gewohnte Kost zu sich.

Strenge glutenfreie,

Lakto-vege-
tabile Diat
(9 Monate lang)

vegane Diat
(3,5 Monate lang)

: Gemiise alle Gemusesorten bis keine Einschran-

: auf Tomaten und Gurken kungen

Wurzelge-  Kartoffeln, Mohren, identisch wie bei

: muse Ruben, Rote Bete veganer Didt

¢ Fruchte alle Arten getrockneter  keine Einschran-

: Fruichte, frische Birnen, kungen
Pfirsiche, Bananen,

: Melonen

(Pseudo-)  Hirse, Buchweizen, keine Einschran-

. Getreide Maisstarke kungen

Samen Sonnenblumenkerne, identisch wie bei
Leinsamen, Sesam, Kur-  veganer Diat
biskerne

Ole alle Arten identisch wie bei

veganer Didt

: Hulsen- alle Arten identisch wie bei

: frichte veganer Diat

. Milchpro-  keine keine Einschran-

: dukte kungen

Getranke  Krautertee, GemUse- identisch wie bei

: brihe veganer Didt plus

: Tee

© SiiBigkei-  Honig und geringe Men-  Fruchtsafte, alko-

: ten gen von braunem Zucker holische Getranke

: (auBer Rotwein),
identisch wie bei
veganer Didt

> Tabelle 8.2: Praktische Gestaltung der Erndhrung nach dem Heilfasten in der
Oslo-Studie [9]

Besserung der Gelenkbeschwerden wahrend des Fastens
Vor allem in der Fastenperiode zeigte sich eine signifikante Ver-
besserung der Zahl geschwollener und schmerzhafter Gelenke,
aber auch des C-reaktiven Proteins (CRP) und der Blutsenkungs-
geschwindigkeit. Diese Anderungen hielten bis zum Ende der
Studie an. Im Vergleich zur Kontrollgruppe zeigten die Patien-
ten mit vegetarischer Didt einen deutlich besseren Verlauf. Es
wurden signifikant weniger schmerzhafte und geschwollene
Gelenke, eine klrzere Morgensteifigkeit, eine groBere Griff-
starke und eine geringere Entzlindungsaktivitat festgestellt.
Alle klinischen Variablen und die meisten Labordaten besserten
sich bei der Diatgruppe deutlich.
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Patienten lernen bewussten Umgang mit problematischen
Lebensmitteln

Die Oslo-Studie hat erstmals bewiesen, dass die beim Fasten
erzielten Verbesserungen des Krankheitsbildes bei rheumato-
ider Arthritis durch eine individuell abgestimmte vegetarische
Erndhrung langere Zeit, d. h. bis zu zwei Jahren aufrechterhal-
ten werden konnen [6; 7; 8]. Bei der Nachuntersuchung stellte
sich heraus, dass nicht alle gebesserten Patienten strikt eine ve-
getarische Diat praktizierten, teilweise wurde inzwischen auch
fleischarm bzw. flexitarisch gegessen. Die meisten Teilnehmer
konnten durch den systematischen Kostaufbau problematische
Lebensmittel detektieren und mieden diese auch konsequent.
Bis zu 45 % der Versuchspersonen pro-
fitierten von dem Drei-Stufen-Schema
JFasten — Individuelle vegane Didt —
Individuelle vegetarische/pflanzenbe-
tonte Kost” (,diet responders”) und
zeigten auch signifikant giinstige An-

4 Lebensmittel

derungen in den Stuhlanalysen. Kjeld-  : (100 g verzehr-
sen-Kragh betont, dass es fir Patien- | barer Anteil)
ten mit rheumatoider Arthritis ohne : Leingl

die skizzierte systematische Vorgangs-

. S e . Leindotterol
weise sehr schwierig ist, zuverlassig :

herauszufinden, welche der taglich Rapsd|
konsumierten Lebensmittel Sympto- Hanfol
me verschlechtern [9]. Den Nachweis, : Walnussol

dass Fasten ein starker Impulsgeber fur
eine langfristig positive Anderung des

. Weizenkeimdl

Lebens- und Ernahrungsstils sein kann, SO_JaO| :
erbrachte bereits der Uberlinger Fas- Olivendl
tenarzt Hellmut Lutzner vor 20 Jahren  : Sesamdl
mit der ,Reha-Studie Baden” [15]. ' Maiskeimal
Mohnol

Fur die glnstigen Effekte der Ernah-
rung bei rheumatoider Arthritis gibt

: Kurbiskernol

es mehrere Erklarungsansatze: Ge- : Sonnenblu-
wichtsverlust, Veranderung der Fett- i mMendl
sdurezusammensetzung und damit  : Disteldl
ein gunstiges Eicosanoidprofil (Ent-  : Arganal

ztindungshemmung), Anderungen der
Darmflora, niedrige Zufuhr vasoaktiver Verbindungen (Hista-
min), positiver Einfluss auf das Saure-Basen-Gleichgewicht. Der
Vielzahl an positiven praventiven Effekten einer vollwertigen,
pflanzenbetonten Erndhrung kann auch ein therapeutisches
Potenzial zugeschrieben werden [11].

Alimentare Entziindungshemmung als therapeuti-
sches Wirkprinzip

Die ausschlieBlich in tierischen Lebensmitteln vorkommende
Arachidonséure ist die Grundsubstanz pro-inflammatorischer
Botenstoffe und nimmt eine zentrale Stellung im Entzindungs-
geschehen ein. Es gibt drei didtetische Strategien, um die Bil-
dung pro-inflammatorischer Eicosanoide zu senken und die
Synthese anti-inflammatorischer Eicosanoide zu steigern:

1. vegetarische bzw. fleischarme Erndhrung

2. vermehrte Zufuhr von Antioxidantien (alimentar oder Uber

Supplemente)
3. Verabreichung von Omega-3-Fettsauren

Strategie Nr. 1 des Weglassens hat sich als die effektivste MalB-
nahme herausgestellt. Durch Umstellung auf eine vegetarische
Erndhrung wird das Omega-3- und Omega-6-Fettsdurespek-
trum maBgeblich verschoben, woraus ein glnstiges Eicosano-
idprofil resultiert. Als wiinschenswert flr Rheumatiker gilt ein
Verhaltnis von 1:3. Im Bereich der Speisetle entsprechen ledig-
lich Lein-, Leindotter-, Hanf- und Rapsol dieser Empfehlung.
Was den Gehalt an Alpha-Linolensaure betrifft, sind noch Wal-
nuss- und Weizenkeimol erwahnenswert. Die wiinschenswerte
Menge an Alpha-Linolenséure waren 4-6 g pro Tag, was mit
einem Essloffel Leindl (ca. 10 g Ol) erreicht wird (s. Tabelle 8.3).

Alpha- Vitamin E

Linolen-

saure

in g pro in g pro in g pro mg pro
100 g 100 g 100 g 100 g
55,3 13,4 17,2 1:0,2 2
33,9 16 35 1:0,5 20
8,6 19,1 60,1 1:2,2 30
18 54 13,5 1:3 76
13,4 57,5 15,7 1:4,3 3
8,9 55,8 14,7 1:6,3 215
7,6 53,4 20,1 1:7 15
0,95 8 71,7 1:84 12
0,9 42,5 40,1 1:47,2 4
0,90 50 31,1 1:55,6 30
1 72,4 10,5 1:72,4 30
0,48 51 23 1:106,3 70
0,5 60,2 21,9 1:120,4 55
0,47 74 11,4 1:157 35
0,1 34 45 1:340 40

> Tabelle 8.3: Fettsduren- und Vitamin-E-Gehalt in Speisedlen [nach 10; 24]
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Praxis der Fasten- und Ernahrungstherapie

Die individuelle Gestaltung der Erndhrungstherapie des Rheu-
makranken bedarf der Fiihrung und Uberwachung durch einen
darin erfahrenen Arzt und/oder einer Ernahrungsfachkraft. Um-
fragen unter Patienten mit rheumatoider Arthritis haben ge-
zeigt, dass Selbstversuche mit Fasten- und Erndhrungstherapie
ohne arztliche Begleitung oft scheitern. In der Praxis hat es sich

Uber Jahrzehnte bewahrt, der Erndhrungstherapie bei Rheu-

makranken eine Heilfastenkur vorzuschalten. Die therapeuti-

sche Strategie gliedert sich demzufolge in zwei Abschnitte:

1. Heilfasten nach Buchinger: Dauer abhangig von Schwere
der Erkrankung, Erndhrungszustand, Koérpergewicht und
Psyche des Patienten.

2. Umstellung der Erndhrung eventuell auf Rohkost-Diat (v. a.
in der warmen Jahreszeit), danach auf individuell vertrag-
liche vegane Diat, anschlieBend auf ovo-lakto-vegetabile
Kost bzw. Vollwert-Ernahrung.

Ein Teil der Patienten mit rheumatoider Arthritis muss langfris-
tig bestimmte Erndhrungsgewohnheiten beibehalten und vor
allem auf problematische Lebensmittel verzichten. Eine Ver-
schlechterung der Symptomatik infolge Ruckkehr in alte Erndh-
rungsgewohnheiten lasst sich erfahrungsgemaB durch einige
Fastentage wieder beheben [15]. Die diatetische Behandlung
der rheumatoiden Arthritis lauft in der Regel auf eine Langzeit-
therapie hinaus (s. Tabelle 8.4). Fasten ist streng vom ,Hun-
gern” abzugrenzen und gilt als die freiwillige und methodische,
tagelange bis wochenlange Enthaltung von jeglicher Speise mit
Ausnahme von kleinen Mengen Tee, Fruchtsaft und ungesalze-
ner GemuUsebrihe. Bei richtig durchgefiihrtem Fasten besteht
gute Leistungsfahigkeit ohne Hungergefihl [3; 15; 16].

4 Stufen Kalorien-
zufuhr

: 1. Fasten max. 500 kcal 14-40 Tage

© 2. strenge Rohkost-Diit individuell 2-6 Wo-

: (vegan) angepasst chen :
: 3. erweiterte Rohkost-Dat  individuell 2-6 Monate
. (bei schwerer Erkrankung)  angepasst :
© 4. ovo-lakto-vegetabile individuell jahrelang

. bzw. flexitarische Vollwert-  angepasst

. Erndhrung

> Tabelle 8.4: Vier-Stufen-Plan fur klinisch stationare Heilverfahren und den Be-
ginn einer Langzeittherapie zu Hause bei rheumatischen Erkrankungen [modi-
fiziert nach 14]

Buchinger-Fasten

Das Buchinger-Fasten gilt auch als , kohlenhydratmodifiziertes
Fasten”, weil durch die Zufuhr geringer Kohlenhydratmengen
unerwiinschte Folgen einer zu starken Ketonk&rpersynthe-
se unterbunden werden sollen. Es hat sich in Deutschland in
zahlreichen Kliniken als effektives, nebenwirkungsfreies und
sicheres Therapieverfahren bei chronischen Krankheiten erwie-
sen [16]. Die Methodik des Heilfastens nach Buchinger ist in
den ,Leitlinien zur Fastentherapie” der Arztegesellschaft fur
Heilfasten und Erndhrung (AGHE) (http:/aerztegesellschaft-
heilfasten.de/informationsdienst/leitlinien-zur-fastentherapie/)
ausfuhrlich beschrieben [3].

Unverzichtbare Bestandteile beim Buchinger-Fasten sind:

e ausreichende (mind. 2,5 I/Tag) kalorienfreie Flussigkeitszu-
fuhr (Mineralwasser, Tee) sowie natirliche Anteile in flis-
siger Form (Gemusebrihe, Obst- und Gemdusesafte) und
Honig, max. 500 kcal/Tag

e Forderung der Ausscheidungsorgane (Darm, Leber, Nieren,
Haut, Lungen)

e Gleichgewicht zwischen korperlicher Aktivitat und Ruhe [3]

Fur den Beratungs- und Therapieprozess bei rheumatoider
Arthritis scheinen eine allgemeine und eine speziell ernadh-
rungsmedizinische Anamnese, die eine Ernahrungs- und Sozi-
alanamnese abrunden, sinnvoll. Bedeutsam sind vor allem das
Detektieren der problematischen Lebensmittel sowie konkrete
Zahlen zu den aufgenommenen Mengen an Arachidon-, Linol-,
Alpha-Linolen- und Eicosapentaensaure sowie eventuell von Vi-
taminen und Mineralstoffen. Der Rheumatiker sollte langfristig
verstehen, mit welchen Vor- und Nachteilen bestimmte Fettsau-
ren in der Nahrung verbunden sind [20].

Fastentherapie nach Buchinger

1. Fastendauer

Das Optimum des therapeutischen Buchinger-Fastens liegt
zwischen 2 und 4 Wochen, aber immer unter BerUcksichti-
gung der individuellen Ausgangslage und des Verlaufs. Zur
Umstimmung kénnen einzelne Fastentage verordnet wer-
den. Die AGHE empfiehlt als sinnvolle Mindestdauer einer
Fastentherapie 8-10 Tage plus ein Entlastungstag vorher
und drei Aufbautage danach.

2. Fastengetranke

Die taglichen Fastengetranke beim Buchinger-Heilfasten

sind:

e 0,25 Liter Frucht- oder Gemusesaft (moglichst frisch ge-
presst)

e 0,25 Liter GemuUsebrihe

e Tees, evtl. mit Honig (max. 2-3 TL Uber den Tag verteilt)

e \Wasser

Gesamttrinkmenge: mind. 2,5 Liter am Tag.

3. Vorbereitung und Umschaltung auf das Fasten am

Tag vor dem Fastenbeginn

e Kalorienentlastung (vegetarisch, < 4200 KJ bzw. Weg-
lassen von Genussmitteln wie Kaffee, Alkohol, Nikotin)

e korperliche Bewegung

e geistig-seelische Einstimmung (Gewohnheiten umschal-
ten, weniger Alltagsaktivitaten, mehr Ruhe)

Die richtige Erndhrung bei entziindlichem Rheuma und Gicht
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4. AbfiihrmaBnahmen zu Beginn des Fastens

In der Regel werden am Morgen des 1. Fastentags 30-40 g
(je nach Korpergewicht) Glaubersalz (Natriumsulfat) in 0,5—
0,75 Liter Wasser aufgelost und innerhalb von 20 Minuten
getrunken. Der Geschmack kann mit etwas Zitronensaft
Uberdeckt werden. Etwa 30 Minuten nach dem Trinken der
Glaubersalzlésung wird 0,5-1 Liter Wasser oder Tee nachge-
trunken, damit gentigend Flussigkeit zur Verfligung steht,
um das nicht resorbierbare Glaubersalz im Darmlumen zu
verdinnen und so durch erhdhten Druck gegen die Dick-
darmwande die Peristaltik anzuregen und damit die Darm-
entleerung auszuldsen.

Cave: Bei Menschen mit Hypertonie oder empfindlichem
Magen-Darm-Trakt (z. B. Gallenbeschwerden, Gastritisnei-
gung und/oder Diarrhoeneigung) ist eine niedrigere Glau-
bersalzdosis zu wahlen.

5. AbfithrmaBnahmen wahrend des Fastens

Wahrend des Fastens wird jeden 2. Tag (im Einzelfall jeden
Tag) abgefuhrt, Ublicherweise mit einem Einlauf mit korper-
warmem Wasser, gegebenenfalls mit Kamillenzusatz. Alter-
nativ kann auch mit 1-2 TL Bittersalz (Magnesiumsulfat) in
0,25 Liter Wasser abgefuhrt werden.

6. Fastenende (Fastenbrechen) und , Aufbau-Zeit”

Zum Fastenbrechen wird am letzten Fastentag mittags ein
gut reifer Apfel langsam und lange kauend gegessen. Am
Abend gibt es eine Kartoffelsuppe. Die ,Aufbau-Kost” ist
eine leichte, ovo-lakto-vegetarische Kost: faserstoffreich
(Vollkorngetreide, Backpflaumen, ggf. Leinsamen), nach in-
dividueller Vertraglichkeit, mehr ungesattigte Fette (kaltge-
presste Pflanzenole), wenig gesattigte Fette. Langsames und
bewusstes Kauen wird empfohlen.

e Der 1. Aufbautag hat ca. 3300 KJ (ca. 800 Kcal)

e der2.ca. 4200 KJ (ca. 1.000 Kcal)

e der 3. ca. 5000 KJ (ca. 1.200 Kcal)

e der4.ca. 6700 KJ (ca. 1600 Kcal)

Zwischen den Mahlzeiten weiter ausreichend viel trinken.
Spatestens am 3. bis 4. Aufbautag sollte eine spontane
Darmentleerung erfolgen.

5. Fastenunterstiitzende und -begleitende MaBnah-

men sind

e Anregung der Lebertatigkeit durch tagliche Leberwickel
(z. B. heiBe Warmflasche im feuchten Leinentuch), tbli-
cherweise wahrend der Mittagsruhe Uber ca. 30 Minuten

* Anregung der Hautdurchblutung sowie des Schwitzens:
aktiv Uber korperliche Bewegung und passiv Uber heife
Dusche/Bad, Hydrotherapie und andere Kneipp’sche An-
wendungen (Wickel, Packungen), Sauna, Bursten, heie
Getranke u. a.

e Ausscheidungen Uber die Mundhohle durch tagliche
Zahn- und Zungenreinigung entfernen

e Korperliche Bewegung

e Entspannungsibungen

e Begleitung des inneren Prozesses, ggf. Krisenintervention

e Ernahrungsberatung inkl. Zubereitungstraining

> Quelle: Leitlinien zur Fastentherapie [3].

Fazit

Fur die als unheilbar geltende rheumatoide Arthritis gibt es
trotz intensiver Medikamentenforschung keine befriedigen-
de Therapie. Die schulmedizinisch etablierte ,Basistherapie”
ist zum Teil mit erheblichen unangenehmen Nebenwirkungen
verbunden und stellt keine ursachliche Therapie dar. Die Be-
schwerden treten in der Regel nach Absetzen der Medikamente
wieder auf. Die vorliegenden Studien und noch viel mehr die
umfangreich dokumentierten Erfolge mit Fasten- und Ernah-
rungstherapie bestatigen, dass einem beachtlichen Teil von Pa-
tienten mit rheumatoider Arthritis mithilfe einer vollwertigen,
pflanzenbetonten Kost nachhaltig geholfen werden kann. Eine
lakto-vegetabile Kost gilt als etablierte MaBnahme, um eine
Besserung bzw. Beseitigung der Beschwerden sowie eine Re-
duktion der Medikamentendosis zu erzielen [2; 7]. Erndhrungs-
formen mit reichlich pflanzlicher Nahrung und geringem Verar-
beitungsgrad, wie z. B. die traditionelle mediterrane Kost oder
die Vollwert-Erndhrung, wirken stark anti-inflammatorisch und
beeinflussen deshalb auch entziindungsassoziierte Leiden wie
Typ-2-Diabetes und Herz-Kreislauf-Krankheiten glnstig [22].
Das heif3t, eine herzgesunde Erndhrungsweise ist gleichzeitig
auch eine , Rheuma-Diat”.

Es spricht sehr viel dafur, dass in der Rheumatologie der Fokus
weg von der allzu lange forcierten Medikamentenforschung
auf die Ernahrung als Heilfaktor gerichtet werden sollte. Hier
sollten Mediziner im Interesse ihrer Patienten handeln und ihre
emotionale Abwehrhaltung gegentber der zugegebenerma-
Ben anspruchsvollen Erndhrungstherapie ablegen, selber ei-
gene diatetische Erfahrungen an Kranken sammeln und somit
wieder der arztlichen Empirie und Heilkunst im eigentlichen
Sinne einen hoheren Stellenwert einrdumen.

Die richtige Erndhrung bei entziindlichem Rheuma und Gicht
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