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Besserung durch
Rheuma-Diät

Ernährungstherapie bei entzündlich-rheumatischen Erkrankungen

Neuere Untersuchungen zeigen, dass eine adjuvante Ernährungstherapie eine 
Besserung des Langzeitverlaufs entzündlich-rheumatischer Erkrankungen sowie 
eventuell auch eine Medikamentenreduktion erwarten lässt. Dies ist besonders 
bedeutsam im Hinblick auf die damit verbundene Risikominderung für 
kardiovaskuläre Komplikationen.
Olaf Adam*

B
is 1981 galt das Diktum der 
American Rheumatism Asso-
ciation (ARA), dass „weder 
ein Nahrungsmittel im Zusam-
menhang mit dem Auftreten 

einer Arthritis steht, noch Lebensmittel 
dazu geeignet sind, eine Arthritis zu bes-
sern oder zu heilen“ (1). Heute widmen 
die Lehrbücher der Rheumatologie die-
sem Thema ganze Kapitel (2), die Deut-
sche Gesellschaft für Rheumatologie hat 
einen Arbeitskreis Ernährungsmedizin ge-
bildet und im Curriculum Ernährungsme-
dizin der Bundesärztekammer Deutsch-
lands ist die Kostform ebenso verankert 
wie in den Empfehlungen der Deutschen 
Gesellschaft für Ernährung (3, 5). Dieses 
Umdenken und das zunehmende Inter-
esse der Rheumatologen an der Ernäh-
rung beruht auf drei wissenschaftlichen 
Erkenntnissen:

(a) proinflammatorische Eicosanoide •	
entstehen ausschließlich aus Arachi-
donsäure (ARA),
(b) ARA gelangt nur mit Nahrungsmit-•	
teln tierischen Ursprungs in unserer Kost 
und
(c) die Inzidenz entzündlich-rheuma-•	
tischer Erkrankungen ist in Volksgrup-
pen mit traditionell fischreicher Kost 
niedriger als in Industrienationen (6).

Hieraus ließen sich wissenschaftlich be-
gründbare Richtlinien für eine entzün-
dungshemmende Kost ableiten (7).

Ernährung und
Krankheitsaktivität

Eine Gelenkentzündung entsteht, wenn 
bei einer genetischen Disposition ein 
bisher unbekanntes Agens (Virus? Ret-
rovirus? Bakterienbestandteil?) das Im-
munsystem aktiviert und so eine Au-
toimmunerkrankung auslöst. Während 
der letzten 15 Jahre ist klar geworden, 
dass metabolisch wichtige Fettsäuren in 
die Entzündungszellen eingebaut wer-
den und deren Aktivität regulieren. Die 
in den Lebensmitteln tierischer Herkunft 
enthaltene ARA wirkt entzündungs-
fördernd. Dies ist eine Omega-6-Fett-
säure mit vier Doppelbindungen (Abb. 
1). Wenn in der Nahrung über längere 
Zeit wenig ARA enthalten ist, wie dies 
bei einer vegetarisch orientierten Kost 
der Fall ist, so sinkt der ARA-Spiegel im 
Körper. Dadurch nimmt auch die Men-
ge der gebildeten Entzündungsstoffe ab 
und es kommt zu einer Besserung der 
Beschwerden (8). Eine zusätzliche Besse-
rung können Patienten mit RA erwarten, 
wenn sie vermehrt Fischölfettsäuren auf-

nehmen. Fischöl findet sich in allen fet-
ten Fischen wie Hering, Makrele, Lachs 
oder Thunfisch, im Lebertran und den 
daraus gewonnenen Konzentraten, den 
Fischölkapseln. Diese Konzentrate sind 
in Supermärkten erhältlichen und lie-
fern durchschnittlich 176 mg der wirksa-
men Eicosapentaensäure (EPA) in einem 
Gramm. Noch höhere Konzentrationen 
der EPA sind in hochgereinigten Produk-
ten wie EPAMAX® oder OMACOR ® 
enthalten. 

Sauerstoffradikale 
und Entzündungsgeschehen

Reaktive Sauerstoffspezies (ROS) entste-
hen in großer Menge bei jeder Entzün-
dung und dienen der Keimabwehr durch 
gesteigerte Bildung von Entzündungs-
mediatoren. Bei Autoimmunerkrankun-
gen kann das auslösende Agens nicht 
beseitigt werden und das Immunsys-
tem bleibt hyperaktiv, dauernd werden 
vermehrt ROS gebildet. Die Persistenz 
des Antigens führt zu einer kontinuier-
lichen Stimulierung des Immunsystems 
mit dauernd erhöhter Bildung der ROS. 
Deshalb haben Patienten mit Autoim-
munerkrankungen wie der RA einen er-
höhten Bedarf an Antioxidanzien. Zudem 
leiden sie überüberdurchschnittlich häu-
fig an Erkrankungen, die durch ROS aus-
gelöst oder verstärkt werden. Die wich-
tigste davon ist die Arteriosklerose, an 
der Patienten mit entzündlich-rheuma-
tischen Erkrankungen doppelt so häufig 

wie die Durchschnittsbevölkerung leiden.  
Antioxidanzien können ROS abfangen, 
werden aber dabei selbst zerstört und 
funktionsunfähig, sofern sie nicht wie-
der durch andere Antioxidanzien in der 
Redoxkette reaktiviert werden. Vitamin 
E ist das wichtigste Antioxidanz, da es 
direkt in Nachbarschaft der ARA in der 
Zellmembran steckt. Wird Vitamin E als 
einziges Antioxidanz in hoher Dosis sup-
plementiert, so können die daraus ent-
stehenden Vitamin E-Radikale nicht be-
seitigt werden. Eine Metaanalyse lieferte 
Hinweise, dass die Supplementierung mit 

über 400 mg/Tag Vitamin E längerfristig 
sogar nachteilig sein kann (9). Wird Vit-
amin E und zusätzlich Selen supplemen-
tiert, so kam es bei Patienten mit RA zu 
einer Besserung (2). Insgesamt haben die 
Supplementierungsstudien uneinheitli-
che Ergebnisse gebracht, während eine 
ausgewogene und vollwertige Kost den 
Patienten immer einen Benefit brachte. 
Wegen des häufig festgestellten Man-
gels empfiehlt man den Patienten mit RA 
bei hoher Krankheitsaktivität eine Nah-
rungsergänzung mit 200 mg/Tag Vita-
min E und Selen 100 µg/Tag, bei geringer 
Krankheitsaktivität die Hälfte dieser Do-
sierungen. Alle übrigen Antioxidanzien 
können mit einer vollwertigen Kost, wie 
sie im Leitfaden Diät und Rat bei Rheuma 
und Osteoporose, Walther Hädecke Ver-
lag, Weil der Stadt, beschrieben ist, auf-
genommen werden.

Zu den weiteren Nahrungsbestandteilen, 
die eine deutliche Wirkung auf das Ent-
zündungsgeschehen haben, gehört das 
Vitamin D, welches bei Patienten mit ent-
zündlich-rheumatischen Erkrankungen 
sehr häufig im Defizit ist. Eine Nahrungs-
ergänzung ist besonders bei älteren Pati-
enten, deren Möglichkeit sich im Freien 
zu bewegen eingeschränkt ist, zu überle-
gen. Antioxidativ und entzündungshem-
mend wirken auch zahlreiche sekundäre 
Pflanzenstoffe, die mit einer vegetarisch 
orientierten Kost ausreichend zugeführt 
werden.
 
A.D.A.M.-Diät

Zusammenfassend werden diese Maß-
nahmen unter „All Dietary Antiinflamm-
atory Means“ (A.D.A.M.-Diät) beschrie-
ben. Diese beinhaltet eine Verminderung 
der Fleischzufuhr auf zwei Mahlzeiten 
von je etwa 140 Gramm Fleisch, wo-
bei das Fleisch von wildlebenden Tieren 
oder Pflanzenfressern bevorzugt werden 
sollte. Das weist höhere Omega-3-Wer-
te auf, während das von Allesfresser wie 
dem Schwein mehr ARA enthält. Weiter-
hin sollten nicht mehr als zwei Eigelb pro 
Woche verzehrt werden. Dies kann zum 
Beispiel als Frühstücksei erfolgen, wäh-
rend zum Backen ein Eiersatz verwendet 
wird. Mit ½ Liter Milch oder entsprechen-
den Milchprodukten wird der Osteoporo-
se vorgebeugt. Diese Maßnahmen be-
grenzen die Zufuhr der ARA auf etwa 50 
mg/Tag, entsprechend 350 mg/Woche. 
Die empfohlene Zufuhr der EPA beträgt 
zu Beginn der Behandlung 900 mg/Tag. 
Dies kann durch drei Mahlzeiten fetten     
Fisches pro Woche erreicht werden. Da 
dieser Fischverzehr von den meisten       

Patienten mit 
Autoimmunerkrankungen 
wie rheumatoide Arthritis 

haben einen erhöhten 
Bedarf an Antioxidanzien.
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Personen nicht akzeptiert wird, muss in 
der Regel eine Supplementierung mit 
Fischölkapseln für etwa drei Monate er-
folgen. Danach hat sich die EPA in den 
immunkompetenten Zellen angereichert 
und es genügt eine Erhaltungsdosis von 
etwa 300 mg EPA pro Tag. Diese Menge 
wird mit ein bis zwei Matjesheringen pro 
Woche erreicht.  Unterstützt wird der an-
tientzündliche Effekt der Fischölfettsäu-
ren durch pflanzliche Omega-3-Fettsäu-
ren. Diese finden sich im Leinöl, Rapsöl, 
Weizenkeimöl und Walnussöl in beson-
ders hoher Konzentration. Die darin ent-
haltene Alpha-Linolensäure (ALA) kann 
vom Menschen, wie auch vom Tier, in 
EPA umgewandelt werden. Leider ist die 
Umwandlungsrate bei den einzelnen In-
dividuen nicht gleich. Unsere Untersu-
chungen haben gezeigt, dass etwa ein 
Drittel der Patienten eine gute Umwand-
lungsrate aufweist, während ein Drittel 
die EPA nur eingeschränkt bilden kann 
und ein weiteres Drittel fast keinen An-
stieg der EPA unter der Zufuhr von ALA 
aufweist (8). Die wünschenswerte Men-
ge der ALA liegt bei 4 bis 6 Gramm pro 
Tag. Dies wird mit vier Löffel Rapsöl pro 
Tag erreicht, dessen Integration in den 
täglichen Speisenplan genaue Anweisun-
gen erfordert, um einem Gewichtsan-
stieg vorzubeugen. 

ARA hat sich als der wirksamste Hemmstoff 
der Delta-6-Desaturase, dem geschwin-
digkeitsbestimmenden Enzym bei der 
Biosynthese der ARA erwiesen (Abb. 1). 
Deshalb ist eine vegane Kost, in der kei-

ne ARA enthalten ist, auch bei entzünd-
lich-rheumatischen Erkrankungen weder 
erforderlich noch sinnvoll. Die oben be-
schriebene Zufuhr der ARA erlaubt auch 
eine ausreichende Versorgung mit Eisen 
und tierischem Protein, sodass hiermit 
die Ernährung des Rheumakranken voll-
wertiger gestaltet werden kann. Im Stoff-
wechsel des Menschen kann EPA aus 
ALA durch dieselben Enzyme gebildet 
werden, die Linolsäure zu ARA aufbau-
en. Somit treten Linolsäure und ALA in 
Konkurrenz um die verstoffwechselnden 
Enzyme. Eine hohe Zufuhr der Linolsäure 
behindert also die Umwandlung der ALA 
in EPA. Aus diesem Grunde wird die Zu-
fuhr der Linolsäure auf etwa 4 Energie-
prozent, entsprechend 8 Gramm/Tag be-
grenzt. Studien haben gezeigt, dass eine 
Verminderung der ARA und eine erhöhte 
Zufuhr der EPA auf die Bekämpfung des 
Entzündungsgeschehens synergistisch 
wirken. Es konnte gezeigt werden, dass 
eine entzündungshemmende Wirkung 
dann zu erwarten ist, wenn in den Kör-
perlipiden das Verhältnis der ARA zu EPA 
kleiner als 4:1 ist. Deshalb sollte etwa drei 
Monate nach Beginn einer A.D.A.M.-Di-
ät der Quotient dieser Fettsäuren in den 
Phospholipiden des Plasmas oder in den 
Erythrozytenlipiden gemessen werden.
Diese Kostform hat keinen Sofortef-
fekt. Erst nach etwa zwei Monaten kön-
nen eventuell nicht-steroidale Antirheu-
matika eingespart werden. Im Laufe von 
sechs Monaten nimmt die Wirkung der 
A.D.A.M.-Diät zu, meist kann während 
dieser Zeit auch die Dosis des Cortisons 

vermindert werden. Nur bei einzelnen 
Patienten ist das Absetzen der Basisthera-
pie möglich. Diese Entscheidungen müs-
sen immer von den behandelnden Rheu-
matologen getroffen werden.

Komplexe Anforderungen 

Die Ernährungstherapie ist für den Pati-
enten mit einer entzündlich-rheumati-
schen Erkrankung stets eine adjuvante 
Therapie, die eine wirksame Pharmako-
therapie niemals ersetzen, sondern nur 
ergänzen kann. Die Ernährungstherapie 
ist bei Patienten mit entzündlich-rheu-
matischen Erkrankungen stets komplexer 
als bei anderen Stoffwechselleiden, da 
häufig zusätzlich eine Fehl- und Man-
gelernährung besteht, eine Osteoporo-
seprophylaxe wegen des Entzündungs-
prozesses und der meistens notwendigen 
Cortisontherapie von Anfang an erfor-
derlich ist und zusätzlich häufiger als in 
der Allgemeinbevölkerung Nahrungsmit-
telunverträglichkeiten oder auch Nah-
rungsmittelsensitivitäten bestehen.

Nahrungsmittelsensitivitäten zeigen sich 
durch eine Verschlechterung des Krank-
heitsgeschehens beim Genuss spezifi-
scher Lebensmittel (4). Am häufigsten 
werden hier Fleisch und andere tierische 
Produkte angegeben, jedoch kommen 
auch glutenhaltige Lebensmittel und vie-
les andere in Betracht. Der Nachweis ei-
ner Nahrungsmittelsensitivität gehört zu 
einer der schwierigsten Aufgaben des Er-
nährungstherapeuten (7).
Darüber hinaus bestehen häufig körper-
liche Einschränkungen, die das Einkaufen 
erschweren, das Kauen erschweren und 
die Zubereitung aufwendiger Gerichte 
kaum noch erlauben. Deshalb sind für die 
Patienten Hilfsmittel, die durch einen Er-
gotherapeuten verordnet werden, zur Be-
wältigung des Alltags wichtig. Ebenso ist 
eine ausreichende physikalische und Be-
wegungstherapie erforderlich, so dass die 
Ernährungsintervention bei Patienten mit 
einer entzündlich-rheumatischen Erkran-
kung stets in einem Team erfolgen sollte. 
Wir führen in der Deutschen Akademie 

für Ernährungsmedizin seit zwei Jahren 
Spezialseminare für alle Beteiligten des 
Ernährungsteams durch, in denen die-
se Interaktionen eingeübt werden (10). 
Wie neuere Untersuchungen zeigen, ist 
eine Besserung des Langzeitverlaufs bei 
Patienten mit RA durch die Ernährungs-
therapie zu erwarten (11) und vor allem 
sollte die Ernährungstherapie wegen der 
damit verbundenen Risikominderung für 
kardiovaskuläre Komplikationen keinem 
Patienten mit entzündlich-rheumatischen 
Erkrankungen vorenthalten werden. 
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Buchtipp
Die Ernährungstherapie bei 
entzündlich-rheumatischen 
Erkrankungen wird häufig 

durch andere Stoffwechsel-
leiden kompliziert.

Tabelle 2: Gehalt an Arachidon- und Eicosapentaensäure in ausgewählten Lebensmitteln. 
Landtiere enthalten vor allem die entzündungsfördernde Arachidonsäure, Meerestiere 
die entzündungshemmende Eicosapentaensäure, die deren Arachidonsäureanteil auf-
wiegt. (aus Adam, O.: Diät und Rat bei Rheuma und Osteoporose).

Lebensmittel 
(je 100 g verzehrbarer Anteil)

Arachidonsäure 
(mg)

Eicosapentaensäure
 (mg)

Nahrungsmittel tierischer Provenienz

Kuhmilch (3,5% Fett) 4 0

Kuhmilch (1,5% Fett) 2 0

Hühnerei (Gesamtei) 70 0

Eigelb 297 0

Huhn 42 0

Rindfleisch 49 0

Kalbfleisch (Muskel) 62 0

Schweinefleisch 96 0

Fische und andere Meerestiere

Heilbutt 57 190

Makrele 120 690

Forelle 30 150

Karpfen 190 210

Lachs 300 700

Miesmuschel 40 50

Obst, Salate, Kartoffeln, 
Gemüse und Nüsse

0 0

Rheuma-Diät im Überblick

Ernährungsrichtlinien  
entzündlich-rheuma- 
tische Erkrankungen 

ErnährungsmaSSnahmen 
Vollwertige Kost•	
Arachidonsäure <80 mg/d•	
Eicosapentaensäure 300 mg/d•	
Linolsäure < 8 g/d•	  
 •	 α-Linolensäure 4g/d 
Osteoporoseprophylaxe•	
Schonende Garverfahren•	

Supplemente 
EPA, bei unzureichendem Fischver-•	
zehr zu Beginn 900 mg/Tag , nach 3  
Monaten 300 mg/Tag.
Vitamin E, im Schub 200 mg/ Tag, •	
sonst 100 mg/Tag.
Vitamin D, bei unzureichender Son-•	
nenexposition 1.000 I.E./Tag
Selen, im Schub 100 μg/Tag, sonst •	
50 μg/Tag. 
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