ERNAHRUNG BEI RHEUMATISCHEN ERKRANKUNGEN DDD

Fasten bei rheumatischen Erkrankungen — Der
multimodale Ansatz beim Fasten nach Buchinger

Die Bezeichnung ,,Rheuma” von grie-
chisch ,rheo” (ich flieBe) wird fir Uber
400 Erkrankungen des rheumatischen
Formenkreises verwendet. Dazu geho-
ren zum Beispiel die rheumatoide Arth-
ritis, Morbus Bechterew, Kollagenosen
wie Lupus erythematodes, Polymyalgia
rheumatica, aktivierte Arthrosen und viele
andere. Die rheumatoide Arthritis ist eine
Autoimmunerkrankung, gekennzeichnet
durch eine Entzindung der Gelenkin-
nenhaut (Synovia). Die Synoviazellen und
Immunzellen vermehren sich und greifen
schlieBlich durch Enzymproduktion (Pro-
teasen) Knorpel und Knochen an. Allen
rheumatischen Erkrankungen gemein-
sam ist eine entzindliche Komponente,
die sich oft in Schwellungen der Gelenke
und schmerzhaften Bewegungseinschran-
kungen zeigt. Bei einigen Erkrankungen
werden Antikérper gegen eigene Kor-
persubstanzen gebildet. Im chronischen
Verlauf werden Gelenke und Bindege-
websstrukturen zerstdrt und entstellt. Die
Ubliche Therapie besteht oft aus entziin-
dungshemmenden Medikamenten wie
Kortison, nichtsteroidalen Antirheumati-
ka (NSAR) wie Diclofenac, Basismedika-
menten auch DMARD genannt (Disease
Modifying Antirheumatic Drugs). Dazu
gehoren Immunsuppressiva wie Metho-
trexat. Die ,Biologicals” sind gezielt ge-
gen entziindungsfordernde Botenstoffe
wie Interleukin-6 oder TNF-alpha gerichtet
(zum Beispiel Adalumimab). Wegen oft
schwerer unerwinschter Wirkungen wie
gastrointestinaler Blutungen oder Infekt-
anfalligkeit suchen die Patienten nach
anderen Moglichkeiten der Behandlung.

Die Wirkung von Nahrung und Nah-
rungskarenz oder Fasten

Seit Jahrtausenden ist die therapeutische
Wirkung der Nahrung und des Fastens
bekannt. So schrieb schon Hippokrates
(460 — 375 v. Chr.): ,Eure Nahrung sei
Euer Pharmakon, und Euer Heilmittel sei
Eure Nahrung. Die vornehmste und wir-
kungsvollste Art aber, Euren inneren Arzt
wirken zu lassen, besteht im Weglassen
aller Nahrung und dem damit Wachwer-
den wunderbarer Heilkrafte.”

Dr. med. Eva Lischka
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In den Leitlinien der Arztegesellschaft
fur Heilfasten und Ernahrung ist Fasten
definiert als der freiwillige Verzicht auf
feste Nahrungs- und Genussmittel fur
eine begrenzte Zeit [1]. Freiwillig deshalb,
weil erzwungenes Hungern einen véllig
anderen Stoffwechsel mit vermehrten
Stresshormonen zur Folge hat.

Fasten ist ein nattrliches Stoffwechselpro-
gramm, das Uberleben in Zeit der Not si-

chert. Historisch war der zeitlich begrenzte
Verzicht auf Nahrung dartber hinaus Be-
standteil von religidsen Praktiken. Mit der
Zeit entwickelte sich das , medizinische
Fasten” zur Pravention und Therapie von
Erkrankungen, wobei das urspringliche
Wasserfasten, bei dem nur Wasser ge-
trunken wird, weiterentwickelt wurde.
Modifikationen mit Obst- und Gemuse-
saften, Milch oder auch Semmeln wurden
eingeflihrt. Eine dieser Varianten ist das
sogenannte , Heilfasten nach Buchinger”,
das in Europa weit verbreitet ist. Es stellt
die bekannteste Form einer Fastentherapie
dar, bei der neben Erndhrung, Bewegung,
Massage und Physiotherapie auch die psy-
chosoziale Dimension berlcksichtigt wird.

Beim Buchinger-Fasten sind Zusatze er-
laubt, und die Kalorienzufuhr betragt
circa 200 bis 300 Kalorien in Form von
GemUse- oder Fruchtsaften, Gemusebru-
he und etwas Honig. Unverzichtbar ist
dabei reichliche Flussigkeitszufuhr durch
Krautertees und Wasser.

Anpassung des Stoffwechsels

Beim Fasten werden alle Ausscheidungs-

wege gefordert:

e (ber die Nieren durch die Flussigkeits-
zufuhr,

e (ber die Lungen durch Abatmen von
Kohlensaure zur Regulation des Saure-
Basen-Haushalts,
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e (ber den Darm durch AbftihrmaBnah-
men (salinische Abftihrmittel, Einlaufe)
sowie

e (iber die Haut durch Saunabesuche.

Durch die geringe Kalorienzufuhr stellt der
Korper seinen Stoffwechsel um. Es erfolgt
ein metabolischer ,Switch” —statt Ernah-
rung von aufBen, Energiegewinnung von
inneren Reserven. Dabei werden zunachst
die gespeicherten Kohlenhydrate in Form
von Glykogen verbraucht, um die glukose-
abhéngigen Organe, Gehirn, rote Blutkor-
perchen und Nierenzellen zu versorgen.
Dies reicht jedoch nur fir circa einen Tag.
Dann dient der Umbau von Eiweil3 Gber-
wiegend als Glukosespender, um vor allem
das Gehirn mit Glukose zu versorgen, bis
die aus dem Fettabbau stammenden Ke-
tone Energie liefern. Bei langerem Fasten
steigt die Energiegewinnung aus Fett Uber
95 Prozent vor allem aus viszeralem Fett,
und ein Proteinsparmechanismus wird
eingeleitet. Dazu dient auch eine geringe
Gabe von Honig, da dadurch 50 Prozent
MuskeleiweiBabbau vermieden werden
kann, wie Cahill nachwies [2].

Wichtig ist es, wahrend der Fastenzeit
ein Gleichgewicht zwischen Bewegung
und Ruhe zu finden. Durch Training beim
Fasten kann sogar Muskelkraft und Leis-
tungsfahigkeit gesteigert werden [3].
Ruhephasen férdern die Regeneration.
Daher werden Entspannungsverfahren
in das Fasten nach Buchinger integriert.

Wirkmechanismen
Grundlegende Forschungsarbeiten haben
dazu beigetragen, verschiedene Mecha-
nismen aufzuzeigen, die zur entzindungs-
hemmenden und schmerzlindernden Wir-
kung der kombinierten Fastentherapie
beitragen:

e Jedes Essen [6st Uber den sogenann-
ten NF-KappaB-Signalweg eine Ent-
zindungskaskade aus, was norma-
lerweise kein Problem darstellt. Damit
wirkt generell das Weglassen von Nah-
rung entztindungshemmend. Beson-
ders der Verzicht von Nahrungsmit-
teln tierischen Ursprungs wie Fleisch
und Milchprodukte wirkt sich ginstig
aus. Deren Gehalt an der Fettsaure
Arachidonsaure fuhrt zur Produktion
von entzindungsférdernden Boten-
stoffen, den proinflammatorischen
Prostaglandinen (siehe auch Beitrag
»Erndhrung bei Rheuma — Die Kiiche
als Hausapotheke, S. 9).

e Patienten mit aktivierten Arthrosen
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sind haufig durch schmerzbedingten
Bewegungsmangel und Fehlernah-
rung Ubergewichtig. Sie versplren
alleine durch die Gewichtsreduktion
eine Erleichterung durch verminderten
Druck auf die entziindeten Gelenke.
Ubergewichtige zeigen ein erhthtes
Auftreten von rheumatoider Arthri-
tis. Auch deshalb wirkt sich eine Ge-
wichtsreduktion positiv aus.

e Bei vermehrtem inneren Bauchfett

lassen sich erhdhte entzindungsfor-
dernde Botenstoffe wie Interleukine
und TNF-alpha nachweisen, die beim
Entsorgen abgestorbener Fettzellen
durch Immunzellen entstehen. Man
nennt das ,, Silent Inflammation” (stille
Entzindung), weil kein Fieber auftritt.
Diese Botenstoffe kénnen im gan-
zen Koérper Entzindungen auslosen,
spielen auch bei der Entstehung von
Herzinfarkt, Schlaganfall und Krebs
eine Rolle.

e Durch Fasten erhéht sich die Verfug-

barkeit des stimmungsaufhellenden
Neurotransmitters Serotonin durch
strukturelle Verdnderungen des Ruick-
transporters. Dadurch reduziert sich
die Schmerzempfindlichkeit. Zudem
werden vermehrt schmerzstillende
korpereigene Opioide ausgeschittet
[4,5,6,17,18].

e Eine gestdrte Zusammensetzung der

Darmbakterien wird auch ursachlich
mit dem Auftreten von rheumatoi-
der Arthritis in Verbindung gebracht
[7]. Fasten erhoht die Diversitat, das
heiBt die Vielfalt der Darmbakterien,
und begunstigt besonders die Bakte-
rien, die die Schleimhautzellen durch
die Produktion kurzkettiger Fettsau-
ren ernahren [8]. Die entstehende
B-Hydroxy-Buttersaure wirkt entzin-
dungshemmend.

Chronischer Stress erhoht Uber Sym-
pathikusaktivierung Entzindungs-
kaskaden. Ab dem vierten Fastentag
gewinnt der Parasympathikus die
Oberhand, was durch Einlben von
Entspannungsmethoden wie Medita-
tion und autogenem Training verstarkt
werden kann.

Die durch Bewegung aktivierten Mus-
keln erzeugen Botenstoffe, die Myoki-
ne wie Interleukin 6, die entziindungs-
hemmend wirken.

Bekannt ist, dass Raucher eine erhohte
Inzidenz rheumatischer Erkrankun-
gen haben. Beim Fasten werden Ge-
schmacksknospen sensibler, die Ziga-
rette schmeckt nicht mehr und mit
entsprechender Unterstltzung gelingt
der Rauchstopp wahrend des Fastens
viel leichter.

Kneipp’sche Anwendungen, wie zum
Beispiel die morgendliche Oberk&rper-
waschung, verbessern Blutzirkulation
und korpereigene Kortisolproduktion.
Durch Grundlagenforschung konnte
gezeigt werden, dass die Reduktion
von EiweiB und Zucker Reparaturgene
aktiviert. Der Proteinkomplex mTOR
(Target of Rapamycin) wird gehemmt.
Dadurch erhalten die Zellen das Sig-
nal, die DNA-Reparatur zu verstarken,
die von alternden Zellen ausgehende
Entzindung zu vermindern und alte
Proteine abzubauen [9].

Die EiweiBsubstanzen Sirtuine stehen
an der Spitze zelleigener Reparatur-
systeme und organisieren die lebens-
wichtige Reparatur beschadigter DNA.
Sirtuine reagieren auf biologischen
Stress. Man spricht von Hormesis (grie-
chisch: Anregung, AnstoB). Fasten ak-
tiviert die Sirtuine.

2016 wurde der Nobelpreis verliehen
fur die Entdeckung der Autophagie
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(griechisch: ,,auto” —selbst, ,phagein”
—schlucken). Die Zelle ist in der Lage,
falsch zusammengebaute Molekdle,
gealterte Zellorganellen wie funktions-
unttchtige Mitochondrien mit einem
Hautchen zu umschlieBen (sogenann-
te Lysosomen) und in ihre Bestandteile
zu zerlegen. Aus den Einzelmolekdilen,
die wieder in die Zelle gelangen, kann
sie wieder Neues synthetisieren. Die-
ses Recycling-Programm wird umso
mehr aktiviert, wenn wie beim Fas-
ten von auBen fast kein Baumaterial
zur Verflgung steht. Der Korper ist
dann gezwungen auf Vorhandenes
zurtickzugreifen und kann sich so von
dem , Zellmall” befreien. Durch den
Abbau gealterter Zellen entsteht ein
Anreiz, neue Stammzellen zu bilden.
So fuhrt Fasten zu einer Erneuerung
des Zellstoffwechsels [10].

e Bei jeder Zellteilung verklrzen sich
die Schutzkappen der Chromosomen-
endstucke, die Telomere. Diese alters-
bedingte Verkirzung wird durch Fas-
ten verlangsamt und die Zelle bleibt
dadurch jinger und gesinder.

e Auch wenn eine genetische Veranla-
gung besteht, muss der Mensch nicht
die Krankheit entwickeln, da Gene
an- und abgeschaltet werden kénnen.
Der Lebensstil spielt hierbei eine im-
mense Rolle — besonders Fasten oder
Ernahrung und Bewegung — und hat
Einfluss darauf, welche Abschnitte der
Erbinformation abgelesen werden.
Eine diesbezlgliche Aufklarung der
Patienten ist dringend erforderlich, um
die Motivation zur Lebensstilanderung
zu erhohen.

Die Studienlage

Die Wirkung des Fastens bei rheumato-
ider Arthritis wurde in einer Studie von
Kjeldsen-Kragh schon 1991 gezeigt [11].
Nach sieben bis zehn Fastentagen folgten
drei bis funf Monate glutenfreie vegane
Erndhrung mit dann schrittweiser Einfih-
rung von Lebensmitteln einer laktove-
getarischen Diat fur insgesamt ein Jahr.
Es gingen Schwellungen und Schmerzen
zurlck, die Beweglichkeit und Laborpa-
rameter besserten sich. Eine Metaanalyse
von H. Mdller und F. Wilhelmi de Toledo
bestatigte die positive Wirkung des Fas-
tens in den untersuchten Studien [12].
Eine 2019 verdffentlichte Beobachtungs-
studie an mehr als 1400 Patienten, die vier
bis 21 Tage fasteten, zeigte allgemein die
Sicherheit des Fastens und eine klinische
Besserung verschiedenster Symptome.

> Bild: Wikimedia Commons, 2019, lan Furst

Hierunter befanden sich auch Patienten
mit rheumatoider Arthritis [13].

C. Uhlemann zeigte in einer Studie mit Pa-
tienten, die an Finger-, HUft- oder Kniear-
throse litten, dass 14-tagiges ambulantes
Fasten Schmerzen reduzierte, Beweglich-
keit verbesserte, Schmerzmittelverbrauch
verringerte und auch Laborparameter
gunstig beeinflusste [14].

Kostaufbau nach dem Fasten

Wichtig ist nach dem Fasten der langsa-
me Kostaufbau, um den Koérper wieder
an die Verdauungstatigkeit zu gewoh-
nen. Bewahrt hat sich eine vegetarische
Erndhrung mit sukzessivem Einfihren
von Nahrungsmitteln wie Gluten und
Milchprodukten. Eine pflanzenbetonte
Erndhrung vermeidet die Zufuhr von Ara-
chidonsaure Uber die tierische Nahrung
und wirkt dadurch entziindungshem-
mend (siehe auch Beitrag , Erndhrung bei
Rheuma — Die Kiiche als Hausapotheke,
S. 9). Die Ballaststoffe nahren die Mikro-
biota, verbessern ihre Zusammensetzung
und Vielfalt. Sie stabilisieren dadurch die
Schleimhautbarriere von Mukosazellen,
wandstandigen IgA-Antikdrpern und
Darmbakterien, verhindern Entzindung
und das dadurch entstehende , Leaky Gut
Syndrome”. Durch diese Schwachstelle
kdnnen sonst Endotoxine und Allergene
in den Korper gelangen und Inflammation
und Unvertraglichkeiten auslosen.

Im Blut kann der sogenannte Omega-3-In-
dex gemessen werden, der die Versorgung
mit Fettsauren aufzeigt. Insbesondere
die langkettige Eicosapentaensdure (EPA)
ist als entzindungshemmender Faktor
wichtig. Das Verhdltnis Arachidonsaure
zu Eicosapentaensaure sollte kleiner 2,5
zu 1 betragen.

Fetthaltige Fische wie Hering, Lachs,
Makrele oder Algen enthalten EPA. Die
pflanzliche Omega-3-Fettsdure Alpha-
Linolensdure kann nur begrenzt in EPA
umgewandelt werden. Deshalb reichen
oft Leindl, Chiasamen und WalnUsse al-
lein nicht aus. Sie verhindern jedoch die
Entstehung von Arachidonsaure und sind
deshalb eine wertvolle Erganzung.

Eine Studie mit Kreta- beziehungswei-
se mediterraner Diat — reich an Olivendl,
Vollkorn, Gemuse und Friichten — zeigte
signifikante Verbesserung der Krankheits-
aktivitat (Disease Activity Score DAS28),
Health Assessment Questionnaire (HAQ),
C-reaktivem Protein und geschwollenen
Gelenken bei Rheumatoider Arthritis [15].

Fasten in regelmaBigen Abstéanden

Aus der klinischen Erfahrung zeigt sich
oft, dass chronische rheumatische Er-
krankungen durch Fasten in regelmaBi-
gen Abstanden gut zu beeinflussen sind.
Nach anfénglichem Fasten fur zwei bis
drei Wochen je nach Konstitution wer-
den erneute Fastenperioden von kurze-
rer Dauer nach sechs bis zwolf Monaten
durchgefiihrt. Bei Ubergewichtigen hat
sich die Fortfhrung von einem Fastentag
pro Woche oder eine 16/8-Diat bewahrt.
Verzichtet man entweder auf das Friih-
stlick oder das Abendessen, hat man circa
16 Stunden Essenspause. Dies bewirkt die
Autophagie, den Recycling-Prozess fir
weitere Gewichtsabnahme und Erneue-
rung. Wichtig ist eine pflanzenbasierte
Erndhrung, ballaststoffreich, moglichst
aus Bioerzeugung, mit Verzicht auf Fer-
tigprodukte, um schadliche Transfette und
gesattigte Fettsduren zu vermeiden. Ein
gutes Verhaltnis von Omega-3- zu Ome-
ga-6-Fettsduren ist anzustreben, wobei
EPA eine wichtige Rolle zukommt. Beim
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Kostaufbau hat sich bewahrt, zunachst
ohne Gluten und ohne Milchprodukte
zu beginnen. Oft zeigen sich individuelle
Nahrungsunvertraglichkeiten, die man am
besten durch schrittweises Einfihren der
Nahrungsmittel nach dem Fasten erkennt
und dann wieder vermeiden kann. Auch
Mikronahrstoffspiegel (wie beispielsweise
Vitamin D), eventuelle Schwermetallbela-
stung sowie Bewegung und Stressreduk-
tion durfen nicht auBer Acht gelassen
werden. Wird in der Krankengeschichte
der Beginn der Erkrankung nach schwe-
rer psychischer Belastung angegeben, ist
auch eine Psychotherapie indiziert.

Kommunikation kann entscheidend sein
In diesem Zusammenhang gilt es auch zu
berlcksichtigen, dass bei jeder Behand-
lung neben Placebo-(positive Wirkung
ohne Wirksubstanz) und Noceboeffekten
(negative Wirkung ohne Wirksubstanz)
auch die Qualitat der Kommunikation
zwischen Arzt oder Erndhrungstherapeut
und Patient eine wichtige Rolle spielt.
DarUber hinaus ist die Selbstwirksamkeit
des Patienten ein wichtiger Aspekt. Eine
Sprache, die Vorstellungskraft und innere
Bilder anregt, kann Selbstheilungskrafte
starken, was bei der Kommunikation mit
den Betroffenen daher bedacht werden
sollte: Valebo —es wird mir gut gehen [16].
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VFED: Der Nutzen einer vegetarischen
Erndhrung wird im Zusammenhang
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