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VORWORT

Rheumatoide Arthritis gehort zu den chronisch entziind-
lichen Erkrankungen. Sie geht meist mit Schmerzen und
Bewegungseinschrankungen einher — eine massive Belas-
tung fiir Betroffene. Vielleicht haben Sie im Internet schon
ein wenig recherchiert, wie die Erndhrung helfen kénnte.
Didten sind jedoch meist sehr einseitig und nicht zu emp-
fehlen. Es gibt zwar keine spezielle Rheuma-Erndhrung,
wir kdnnen mit dem, was wir essen, allerdings Einfluss auf
das Entziindungsgeschehen nehmen.

In diesem Ratgeber erfahren Sie wichtige Eckdaten zur Er-
krankung, welche Therapieformen hilfreich sein kdnnen
und wie die Erndhrung unterstiitzen kann. Das Fettsdure-
muster ist mafigebend fiir die Bildung und Hemmung von
Entziindungsfaktoren. Tierische Fette sind eher ungeeig-
net, es geht hier also in Richtung pflanzenbasierter Kost.
AuBBerdem lernen Sie, wie Antioxidantien das Entziin-
dungsgeschehen hemmen konnen. Durch die chronische
Entziindung und die nétigen Medikamente besteht ein er-
hdhtes Risiko fiir Osteoporose. Ein Uberblick der kalzium-
reichsten Lebensmittel hilft dabei, dieser vorzubeugen.
Durch den Schmerz tritt hdufig Appetitlosigkeit auf, womit
das Risiko fiir einen Muskelabbau steigt. Lesen Sie Tipps,
wie Sie lhre Esslust wieder steigern kdnnen und wie Sie
trotz Appetitlosigkeit Ihren Energie- und Nahrstoffbedarf
decken kdnnen. Eiweif3 spielt hierbei die zentrale Rolle. Es
werden pflanzliche Eiweiquellen ins Visier genommen.
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten kommen bei Betroffe-
nen mit Rheumatoider Arthritis hdufiger vor. Sie erhalten
einen Uberblick zu den drei wichtigsten Nahrungsmittel-
unvertraglichkeiten. Am Ende stehen noch viele prakti-
sche Tipps, wie Sie die Empfehlungen am besten umset-
zen konnen — sowohl bei den Mahlzeiten als auch beim
generellen Essverhalten. Die Rezepte sind vorwiegend
vegetarisch und aus internationaler Kiiche, um lhnen ei-
nen Blick iiber den Tellerrand zu ermdglichen. Sie finden
geschmackvolle Anregungen, wie Sie lhrem Kdrper etwas
Gutes tun und wieder Freude am Essen finden.

Viel Vergniigen beim Lesen, Ausprobieren und Kochen!






RHEUMA:

BEGRIFF UND ERKRANKUNG

Unter Rheumatismus versteht man landldufig Beschwer-
den aufgrund von flieBenden, reiBenden oder ziehenden
Schmerzen im Bewegungsapparat. Das Wort ,Rheuma“
kommt aus dem Altgriechischen (pedpa) und bedeutet
so viel wie ,Strémung, Strahl®. Hinter dem Uberbegriff
»Rheuma“ verbergen sich mehr als 400 verschiedene,
zum Teil sehr seltene Krankheiten, die je nach Krank-
heitshild in allen Altersgruppen auftreten kénnen. Somit
ist ,,Rheuma*“ nicht unbedingt ein Phdnomen des Alters.
Die rheumatischen Erkrankungen verursachen Beschwer-
den im Stiitz- und Bewegungsapparat und befallen meist
Gelenke und Knochen sowie Muskeln, Sehnen und deren
Anhangsgebilde (Sehnenscheiden, Schleimbeutel). Es
gibt aber auch Krankheitsbilder, die verschiedene innere
Organe oder sogar die Haut betreffen.

Im klassischen Sinne verstehen die meisten Menschen
unter ,Rheuma“ chronischen Schmerz im Bewegungsap-
parat und insbesondere in den Gelenken. Die Ursachen
konnen dabei vielfdltig sein. Wir unterscheiden degenera-
tive Gelenkerkrankungen von entziindlichen Formen (so-
genannte Arthritiden — Einzahl: Arthritis). Eine Ubersicht
dazu gibt Tabelle 1 (S.10).

Ein klassisches Beispiel ist die Gicht,
bei der es durch die Ablagerung von
Harnsdurekristallen in den Gelenken zu

einer Entziindungsreaktion kommt. Die abgenutztes

haufigste entziindliche Gelenkerkran- /Gelenk

kung im Erwachsenenalter ist jedoch

die Rheumatoide Arthritis (RA), friher entziindete

auch als (primar) chronische Polyarth- \ T Gelenk-
innenhaut

ritis (PcP) bezeichnet. Die Erkrankung
verlduft chronisch und in Schiiben
und fiihrt unbehandelt zu irreversiblen
Schaden in den Gelenken. Sie wurde
erstmals 1800 von A. ). Landré-Beau-
vais beschrieben.

——  zerstorter
Knochen



Entziindliche Gelenkerkrankungen
Rheumatoide Arthritis (RA)

Spondylarthritis (SpA)
axiale SpA (friither M. Bechterew)
periphere SpA
1. Psoriasis-Arthritis
2.Reaktive Arthritis
3. Arthritis bei entziindlichen
Darmerkrankungen

Polymyalgia rheumatica

Kristallarthropathie
Arthritis urica (Gicht)
Chondrokalzinose
(,Pseudogicht®)

v.a. Hand-, Finger-, FuRgelenke;
positive ,,Rheuma-Serologie“
Rheumafaktor (~ 75 %)

sog. anti-CCP-Antikdrper (~ 50-60 %)

Arthritis in der LWS, Darm-Kreuzbein-Gelenk

Arthritis anderer Gelenke

1. mit Schuppenflechte

2.nach Harnréhren- oder Magen-Darm-
Infekten

3.bei Morbus Crohn, Colitis ulcerosa

durch Ablagerung von Kristallen im Gelenk
Harnsdurekristalle
Calciumpyrophospat-Kristalle

Kollagenosen (Bindegewebserkrankungen)

Systemischer Lupus erythematodes
(SLE)

Sklerodermie, Polymyositis/
Dermatomyositis, Sjogren-Syndrom,
Sharp-Syndrom (Mischkollagenose),
Antiphospholipid-Syndrom

Vaskulitiden (GefdBentziindungen)

Riesenzell-Arteriitis, Takayasu-
Arteriitis, Formen der Polyangiitis,
Kawasaki-Syndrom, Morbus Behcet,
Goodpasture-Syndrom u.a. m.

Degenerative Gelenkerkrankungen

Arthrose

Laborbefund sog. Antinukledre Antikorper
(ANA) positiv; je nach Schweregrad Entziin-
dungen in Haut oder Organen (Niere, Lunge,
Gelenke, Gehirn, Muskeln); Blutbildverande-
rungen, Thrombosen

Befall verschiedener Organsysteme mit
sehr unterschiedlichem Schweregrad: Haut,
Niere, Lunge, Nasennebenhdohlen, Augen,
Gehirn

Finger (Heberden/Bouchard-Arthrosen),
Daumen (Rhizarthrose), Wirbels&ule (Spon-
dylarthrose), Knie (Gonarthrose), Hiifte
(Coxarthrose), Schulter (Omarthrose)



Zirka 0,5 bis 1% der mitteleuropdischen Bevdlkerung
leiden an einer RA. Die Erkrankung zeigt hinsichtlich der
Altersverteilung zwei Gipfel: Der erste liegt in der 3.—4.
Lebensdekade, ein zweiter Anstieg ist ab dem 60. Le-
bensjahr zu beobachten. Zwei Drittel der Betroffenen sind
Frauen.

Die genauen Ursachen, welche eine RA auslésen, sind
nicht vollstéandig gekldrt. Man kennt mittlerweile jedoch
verschiedene Risikofaktoren, welche die Entstehung der
Krankheit beglinstigen. Zudem weifl man sehr viel Uber
die Prozesse, die bei der Entziindungsreaktion ablaufen,
wenn die Krankheit einmal ausgebrochen ist. Aus diesem
Wissen haben sich mittlerweile viele verschiedene thera-
peutische Ansédtze in der modernen Medizin ergeben, mit
denen die Erkrankungsaktivitdt sehr gut kontrolliert und
bei vielen Patient:innen auch zum Stillstand (in die soge-
nannte Remission) gebracht werden kann.

Offensichtlich begiinstigen bestimmte genetische Fakto-
ren die Entstehung einer RA. Dazu zdhlen jene Merkmale,
die unsere Kérperzellen und unser Gewebe typisieren, der
sogenannte Histokompatibilititskomplex (MHC). Diese
Eigenschaften werden, dhnlich den Blutgruppen, vererbt
und im sogenannten HLA-System (Humanes Leukozyten-
Antigen) eingeteilt. Unter der Vielzahl der dabei entste-
henden Moglichkeiten ist eine Assoziation der RA mit
Varianten des sogenannten HLA-DRB1-Gens nachgewie-
sen. Dieses genetische Risiko trdgt aber nur bei 30 bis
50% zur Entstehung der Erkrankung bei. Menschen mit
diesem Gentypus (Allel) haben ein 2- bis 3-fach hoheres
Risiko an einer RA zu erkranken als Menschen mit einem
anderen HLA-Typ. In einer Untersuchung unter eineiigen
(genetisch identen) Zwillingen hat man beobachtet, dass
bei Erkrankung eines der beiden Geschwister in 15-30%
der Félle die zweite Person ebenfalls eine RA entwickel-
te. Damit muss es {iber das genetische Risiko hinaus je-
denfalls noch andere Faktoren geben, die zur Entstehung
und Auslosung einer Erkrankung beitragen. Diese konnen



sehr vielschichtig sein und diirften von Umwelteinfliissen
bis hin zu Infektionen mit Viren oder Bakterien reichen,
die letztlich beim zufalligen Zusammentreffen diese chro-
nische Entziindung auslésen. Es wurden beispielsweise
vermehrt RA-Fille nach einer Parodontitis (Zahnfleischent-
ziindung) beschrieben. Auch der Lebensstil hat einen Ein-
fluss, Raucher:innen haben ein rund 40 % hoheres Risiko,
an einer RA zu erkranken. Zudem erleiden sie auch meist
einen aggressiveren Verlauf der Arthritis. Moglicherweise
spielt auch die Darmflora eine Rolle bei der Entstehung.

Bei der RA handelt es sich um eine sogenannte Autoim-
munreaktion. Dabei kommt es zu einer Art Fehlsteuerung
im Immunsystem, wodurch in den Gelenken und den an-
grenzenden Strukturen eine Entziindung in Gang gesetzt
wird, obwohl es dafiir keinen Grund gibt. Normalerweise
st das Immunsystem eine Entziindungsreaktion zur Ab-
wehr von Infektionen mit Viren, Bakterien oder anderen
Krankheitserregern aus. Im Falle der RA werden kérperei-
gene Gewebeanteile in den Gelenken falschlich als fremd
erkannt und damit wird gegen diese eine immunologische
Reaktion gestartet. Da das Immunsystem Uber ein Ge-
ddchtnis verfiigt, bleibt diese Fehlprogrammierung erhal-
ten und die Erkrankung verlauft chronisch.

Moderne Medikamente geben uns zwar die Moglichkeit, die
Krankheit zu stoppen, wir konnen die RA aber noch nicht heilen.

Die immunologischen Mechanismen sind vielfdltig und
sehrkomplex, es kommt zum Zusammenspiel derverschie-
densten Immunzellen (T-Lymphozyten, B-Lymphozyten,
Makrophagen und anderen sogenannten antigenprasen-
tierenden Zellen, Granulozyten u.a.m.). Dabei werden von
diesen auch zahlreiche Botenstoffe gebildet, sogenannte
proinflammatorische Zytokine, die ihrerseits den Entziin-
dungsvorgang verstdarken. Von diesen Botenstoffen sind
mittlerweile einige identifiziert, die gezielte Neutralisation
dieser Zytokine ist heute ein wesentlicher Therapieansatz
bei der Behandlung der RA.



Grundsatzlich kann jedes Gelenk im
Rahmen einer RA von einer Entziin-
dung betroffen sein. Typischerweise
ist es aber der Befall der Finger- und
Handgelenke bzw. der Zehengelenke,
meist symmetrisch, also an beiden
Handen und/oder FiiRen, der zu typi-
schen Krankheitsbildern mit durch die
Gelenkschadigung entstehenden Fehl-
stellungen fiihrt.

Die Beschwerden beginnen schlei-
chend mit Schmerzen und dem Gefiihl
der Steifigkeit in den Fingergelenken,
meist ausgeprdgter in den Morgen-
stunden. Oft duBert sich dies durch ein
Faustschlussdefizit. Friihmorgens ist
die entziindliche Aktivitdt meist hdher, die Beschwerden
bessern sich dann tagsiiber etwas. Zu Beginn der Erkran-
kung sind Schwellungen kaum sichtbar, betroffene Frauen
bemerken aber oft, dass sie Ringschmuck nicht mehr an-
stecken oder abnehmen kdnnen. Die Beschwerden sind
es, welche die Patient:innen dann zum Arzt bzw. zur Arz-
tin flihren. Bei den Laboruntersuchungen kénnen erhéhte
Entziindungswerte (Blutsenkungsgeschwindigkeit, C-re-
aktives Protein) sowie erhohte Rheumafaktoren (RF) und/
oder sogenannte Antikdrper gegen citrullinierte Peptide
(anti-CCP/ACPA) gefunden werden. Zu Beginn der Erkran-
kungen weist jedoch nur die Hélfte der Betroffenen posi-
tive Rheumafaktoren auf, im Laufe der Erkrankung sind es
dann letztlich ca. 75%. Das bedeutet im Umkehrschluss,
dass dieses Krankheitsbild trotz negativer immunologi-
scher Befunde vorliegen und diagnostiziert werden kann.
Die Diagnosestellung richtet sich in erster Linie nach dem
Befallsmuster, dem sogenannten klinischen Bild. Wir wis-
sen aber, dass Betroffene, bei denen Rheumafaktor und/
oder anti-CCP-Antikdrper nachweisbar sind, einen aggres-
siveren Krankheitsverlauf aufweisen. Damit ist das Risiko
fiir Gelenkschdaden hoherals bei einer sogenannten ,,sero-
negativen“ RA.

RA nach jahrzehntelanger Dauer. Aufgrund
moderner Therapieansdtze kdnnen solche
Verldufe heute meist verhindert werden.



Die Diagnose wird vorwiegend durch das Beschwerdebild
gestellt, Laboruntersuchungen und bildgebende Verfah-
ren (Rontgen, Ultraschall, eventuell Magnetresonanzto-
mographie/MRT) sind ergdnzende Untersuchungen.

Unbehandelt fiihrt die RA innerhalb weniger Jahre zu aus-
gepragten Gelenkzerstorungen, die neben den chroni-
schen Schmerzen zu entsprechenden Funktionseinbufen
bis hin zur Behinderung fiihren konnen. Die Erkrankung
kann sich auch auf viele Gelenke ausdehnen, daher der
frither gebrdauchliche Name ,,Polyarthritis“. Sogar das Kie-
fergelenk kann in Mitleidenschaft gezogen werden, was
zu starken Schmerzen beim Kauen bis hin zu Kiefersper-
ren fiihren kann.

Als Komplikation der RA ist eine Entziindung im Bereich
der Halswirbelsdule gefiirchtet, die zur Instabilitat insbe-
sondere zwischen dem 1. und 2. Halswirbelkdrper fiihren
kann. Eine Folge daraus kann eine hohe Querschnitts-
lahmung oder gar der plotzliche Tod durch eine Art Ge-
nickbruch sein. Daher ist es insbesondere bei langjdhrig
bestehender Erkrankung wichtig, auch diese Skelettab-
schnitte radiologisch zu kontrollieren.

Wie grundsatzlich in der Medizin unterscheiden wir zwi-
schen nicht-medikamentdsen und medikamentdsen Thera-
pieansdtzen. Beide sind immer in Kombination unerldss-
lich, um Krankheitsfolgen zu verhindern und die Lebens-
qualitdt bestmdglich zu erhalten. Neben Schmerzfreiheit
und Stillstand der Entziindung sind natiirlich der Erhalt der
Gelenke und ihrer Funktionalitdt die obersten Ziele.

Wir unterscheiden zum einen die Grup-
pe der schmerzlindernden (analgeti-
schen) Medikamente mit keiner oder
geringer entziindungshemmender Wir-
kung, die vor allem die nicht-steroidalen
Rheumatika (NSAR) umfassen. Daneben
sind nach wie vor Corticosteroide (,,Cor-
tison®) unverzichtbarin derraschen Be-




handlung von akuten entziindlichen Schiiben. Die dritte
und wichtigste Sdule der medikamentdsen Therapie bil-
den die sogenannten krankheitsmodulierenden Medika-
mente (auch Basistherapie oder DMARDs genannt, aus
dem engl. Disease Modifying Antirheumatic Drugs), die
durch ihre starke entziindungshemmende Wirkung die
Arthritis im giinstigsten Fall zum Stillstand bringen und
letztlich auch keine Einnahme von Cortison mehr erfor-
derlich machen. Unter diesen krankheitsmodulierenden
Medikamenten unterscheiden wir sogenannte konven-
tionelle Therapien von den neu als zielgerichtete Therapie
entwickelten Biologica. Diese biotechnologisch herge-
stellten Substanzen neutralisieren die zuvor genannten,
im Entiindungsprozess zentralen proinflammatorischen
Zytokine oder eliminieren Entziindungszellen und unter-
brechen so den Entziindungsprozess und stoppen die
Arthritis. Einen neuen Ansatz stellen die sogenannten
Janus-Kinase-Hemmer (JAKibs) dar. Diese Medikamente
sind kleine Molekiile (,small molecules*), welche in die
Immunzellen eindringen und dort Signalwege unterbre-
chen, die zur Aktivierung der Entziindungsreaktion fiihren
wiirden.

In Tabelle 2 sind die derzeit verfiigharen Basistherapien
(DMARDs) zusammengefasst.

Konventionelle Basistherapien/DMARDs
Methotrexat, Sulfasalazin, Leflunomid (Hydroxychloroquin, Cyclosporin A)

,»Biologicals“ (Eiweimolekiile gegen Botenstoffe oder Zellen)
Blockade der Wirkung von

Tumor-Nekrose-Faktor-a (Adalimumab, Certolizumab, Etanercept,
Golimumab, Infliximab)

Interleukin-1 (Anakinra)

Interleukin-6 (Tocilizumab, Sarilumab)
T-Zellen (Abatacept)

B-Zellen (Rituximab)

Synthetische DMARDs, ,,Small molecules*
Hemmung von Janus-Kinasen (Baricitinib, Filgotinib, Tofacitinib, Upadacitinib)



