ERNAHRUNG und Mikronéhrstoffe bei rheumatischen Erkrankungen

Rheumapatienten miissen bei lhrer Erndhrung auf einige spezielle Besonderheiten achten. Im
Zweifelsfall lassen Sie lhre Erndhrung von einem erfahrenen Ernahrungsberater Uberpriifen.
Rheumatologen sind hier nur bedingt die richtigen Ansprechpartner. Fir die Gesundheit schadliche -
saure - Nahrung ist die Hauptursache fiir eine Rheuma-Erkrankung. Sicherlich spielen auch noch viele
andere Faktoren ihre Rolle im Gesamtkonzept, wie z.B. genetische Veranlagung zu rheumatischen
Erkrankungen oder Autoimmungeschehen, unterdriickende Therapien, wie wiederholte Antibiotika-
Behandlungen mit nachfolgender Dysbiose oder ein Zuviel an Impfungen uvm. Grundsatzlich empfiehlt
sich bei Rheuma eine lactovegetabile, basenreiche und arachidonsdaurearme Kost kombiniert mit

Antioxidantien.

Entzindungshemmende Basenkost

_ und somit glinstig fir Ihre Erndhrung sind:

Kartoffeln, Brechbohnen, weifle Bohnen, Spargel, Brokkoli, Blumenkohl, griiner Wirsing, frische
Erbsen, Linsen, Spinat, Fenchel, Sellerie, Sauerampfer, Zwiebeln, Feldsalat, Kopfsalat, Endivie,
Léwenzahn, Wurzelgemise: Rote Riiben, Rettich (schwarz), Obst: Avocado, Banane (reif), Mandarine,

Rosinen, Hagebutten, getrocknete Feigen, Datteln (Bioanbau, da stark schadstoffbelastet).

Schwach bis mittelbasisch auf den Stoffwechsel wirken die Gemise: Lauch, Griinkohl, Rotkohl,
Brunnenkresse, Schnittlauch, Schnittbohnen, Schwarzwurzeln, Kohlriibe, Kohlrabi, Meerrettich,
Karotte, Rhabarber, Steinpilze, Pfifferlinge und Champignons. Obst: Apfel, Birnen, Johannisbeeren,
Datteln, Bananen (grin), Mirabellen, Pflaumen, Pfirsich, Preiselbeeren, Brombeeren, Trauben,
Stachelbeeren, Apfelsinen, Zitronen, Ananas; und die Milchprodukte: Kuhmilch, Schafs- und
Ziegenmilch, Molke, Buttermilch (Milchprodukte sollten von einigen Menschen ganz gemieden

werden).

Gute Siurebildner sind: Bioeier, Fisch aus Bioaquakultur; Olsaaten (Leinsamen, Sonnenblumenkerne
usw., vor allem in gekeimter Form, Nisse: Walnlsse, Haselnlisse, Macadamiantsse; Hulsenfriichte,
Biogetreide (in MaRen, als Vollkorn und Dinkel statt Weizen, Hirse, Mais; Pseudogetreide, wie Quinoa,

Amaranth, Buchweizen.
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_ sollten Sie insbesondere: Fleisch, besonders Schweinefleisch,

Wourst, tierische Fette, fettreicher Kase, Milchprodukte (Ausnahme: Butter, Ghee und Sahne in
Bioqualitat), Eier aus konventioneller Landwirtschaft (max. 2-3 Eigelb pro Woche), Zucker und
zuckerhaltige Produkte, Ketchup, Fertigmdsli, Auszugsmehle: Roggenmehl, Weizenmehl, Graupen,
WeilRbrot, Schwarzbrot, Graubrot (ein Zuviel an Kohlenhydraten generell); Erdniisse, Essig (Ausnahme
naturtriiber Apfelessig), Senf, Kaffee, auch koffeinfreier oder Getreidekaffee, Tee (schwarzer,
Frichtetee, Eistee), Alkohol, koffeinhaltige Getranke, Softdrinks, Fertiggerichte, Sauerkonserven.

Bitte beachten Sie, dass auch die Einnahme von Schmerzmittel sowie ein Zuwenig oder Zuviel an

Leistungssport den Organismus Ubersdauern kann.

Auf den Stoffwechsel neutral wirken die Nahrungsmittel: Tomaten, Gurke, Melone, Weintrauben.

Omega-6 und Omega-3 Fettsauren — Ein ausgewogenes V  erhaltnis ist

entscheidend

Pflanzendle bestehen aus einfach ungesattigten Fettsdauren, mehrfach ungesattigten Fettsduren
(Linolsdure, Linolensaure), Vitamin E, Vitamin A, Lecithin und Geschmacks-, Geruchs- und Farbstoffen.
Tierische Fette, wie Butter und Schmalz, enthalten Uberwiegend gesattigte Fettsduren und sind am
Gesamtcholesterinspiegel beteiligt. Einfach ungesattigte Fettsauren erhdhen das ,gute” HDL-
Cholsterin und senken das ,,schlechte” LDL Cholesterin im Blut und schiitzen somit vor Arteriosklerose
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Mehrfach ungesattigte Fettsduren haben einen groRen
gesundheitlichen Vorteil gegeniiber Butter und tierischen Fetten, da sie fiir die Bildung von Hormonen
bendtigt werden und die Zellmembranen stabilisieren, ebenso steuern sie den Fettstoffwechsel.
Fettsduren beeinflussen mit komplexen Mechanismen Entziindungen in unserem Korper. Die Omega
6-Fettsduren, wie die Arachidonsdure, auch Linolsdure genannt (sie kommt vor allem in fetten
tierischen Produkten vor), beglinstigen Entzindungen. Anders ist es mit den Omega3-Fettsduren
(Alpha-Linolensduren), wie EPA (Eicosapentaensdure) und DHA (Docosahexaensdure), die im
Gegenzug Entzindungen verhindern bzw. lindern. Inzwischen hat es sich auch weitgehend
herumgesprochen, dass nicht der vermehrte Verzehr von ungesattigten Fettsduren ausschlaggebend
fir eine gesunde Erndhrung ist, sondern das richtige Verhdltnis der beiden Omega-Fettsduren

zueinander. Ein unglinstiges Verhaltnis begiinstigt Krankheiten wie Herzkreislauferkrankungen und
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Entziindungen des Bewegungsapparates und Allergien. Den besten Effekt fiir die Gesundheit hat ein

Verhaltnis von Omega-6: Omega-3von 5 : 1.

Ungesittigte Fettsduren in Pflanzendlen Quelle: DGE 20113
Pflanzendl Omega-6-Fettsduren | Omega-3-Fettsduren | Verhiltnis zum Braten geeignet
ingprol100g ingprol1l00g Omega-6 : Omega 3
Leinol 14,3 52,8 03:1
Rapsol 14,9 8,6 2:1 X
Hanfol 56,6 18,7 3:1
Walnussol 53,3 12,2 4:1
Sojadl 52,8 7,7 7:1 X
Weizenkeimal 55,6 7,8 7:1
Olivenol 8,3 0,8 10:1 X
Erdnussol 21,5 0 22:0 X
Kirbiskernél 49,2 0,5 100:1
Disteldl 74,0 0,3 246:1 X
Sonnenblumenol 50,2 0,2 252:1 X

Die tagliche Gesamtzufuhr von hochwertigen Fetten sollte 25-30% der gesamten Energiezufuhr
betragen, d.s. ca. 70-80g/Tag. Ca. 10g davon an mehrfach ungesattigten Fettsduren, davon ein Viertel
Omega-3 Fettsiuren, d.h. ca. 2g. Nur naturbelassene, kaltgepresste Ole sind hochwertige Bausteine
und kdnnen vom Kérper genutzt werden. Fir unser Auto ist uns das beste Motordl gerade gut genug.
Was unseren Kérper betrifft, da wird gespart und billiges Ol vom Discounter verwendet. Die Folgen
sehen wir an der starken Zunahme von chronisch entziindlichen Erkrankungen.

Weitgehend neutral beziiglich des Omega-3 und Omega-6-Gehaltes ist das Olivendl, ein regelmaRiger
Verzehr (eine gute Qualitat ist vorausgesetzt, moglichst liberprift und kaltgepresst) und die Zufuhr
von Omega-3 Fettsduren lasst ein verhaltnismalig ausgewogenes Mischungsverhaltnis von Omega-3
und Omega-6-Fettsauren entstehen. Verwenden Sie jedoch im Haushalt Disteldl, das 74% Linolsaure
enthilt, kippt das Verhiltnis jedoch schnell zu einem Omega-6-Fettsauren-Uberhang.

Auch die heutige industriell hergestellte Erndhrung ist fiir einen Uberhang an Omega-6-Fettsiuren
verantwortlich. Diese geht hdufig mit einem UbermaRigen Verzehr von Getreide-, Fleisch- und
Milchprodukten einher. Besonders die Produkte, die aus Mastbetrieben stammen, sind durch eine
FUtterung mit Kraftfutter dahingehend verandert, dass das Fettsdurespektrum der Tiere hin zu Omega-

6-Fettsduren verschoben ist. Ebenso ist die Verwendung von Omega-6-reichen Olen, wie z.B.
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Sonnenblumen- oder Distel6l oder Margarine Mitverursacher. Auf der anderen Seite spielt der Verzehr
von Walnissen, Leindl, Sprossen, Wild, Pilzen und Fisch in unserer derzeitigen Erndhrung keine so

grolSe Rolle mehr.

Gute Omega-Lieferanten sind®:

Nahrungsmittel Menge Gehalt an Omega-3
Makrele 100 g 2,5¢
Hering 100 g 1,78
Tunfisch (auch in der Dose) 100 g 15¢g

= umstritten, besonders wegen Quecksilbergehalt und
Fukushimafolgen

Anchovis 100 g 15¢g
Lachs 100 g l4g
Sardinen 100 g lg

Leinsamenkdrner (ganz, frisch geschrotet oder 1TL 2,8¢g

leicht gerostet, Bioqualitat)

Leindl (Bioqualitat, z.B. Alnatura) 1TL 7,58

= lichtempfindlich und sollte rasch aufgebraucht werden

Rapsol (Bioqualitat) 1TL 1,8¢g

Walnisse 1 Tasse 2,3g

Portulak 1 Tasse 457 mg
Spinat 1 Tasse 384 mg
Meeresalgen (getrocknet) 1TL 268 mg
Spiruline 1TL 260 mg
Brunnenkresse 1 Tasse 528 mg

Eine Erhohung der Zufuhr von Omega-3-Fettsauren bei gleichzeitiger Einschrankung von Omega-6-
Fettsduren stellt daher eine immunmodulatorische MaBnahme im Sinne einer antiinflammatorischen
(antientzindlichen) Beeinflussung dar, die bei verschiedenen chronisch entziindlichen Erkrankungen
mit autoimmuner Komponente nitzlich sein kann. Untersuchungen an Zellkulturen sowie an Patienten
haben gezeigt, dass bei gleichzeitiger Einnahme von Vitamin E die Sauerstofffreisetzung aus

Granulozyten gesteigert und die Bildung von Immunglobulinen verstarkt wird.
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Bis zu 80 Prozent der Amerikaner kdnnen Leindl nicht in DHA/EPA umwandeln, dies ist genetisch
bedingt® und es gibt einen guten Grund, den durch mehrere Studien bestétigten Zusammenhang
zwischen der Verwendung von Leindl und Prostatakrebs zu fiirchten’, wahrenddessen Fischdl mit
wenigen dieser Krebsfalle in Verbindung gebracht wird. Leindl ist jedoch bei jedem Menschen sehr gut
fir Haut und Haare und kann bei vielen von uns Europdern wirkungsvoll in DHA/EPA umgewandelt
werden. Alternativ ist auch die Verwendung von Algendl moglich. Sollten Sie jedoch Blutverdiinner
einnehmen (z.B. auch Aspirin oder Ibuprofen), befragen Sie vor der Einnahme von Fischdlkapseln lhren
Arzt, da Fischol Ihren Bedarf an Vitamin K, das Ihr Blut davor bewahrt, zu diinn zu werden, erhoht.
Fazit: Rheumatiker sollten auf eine regelmaflige Zufuhr von Omega-3-Fettsduren achten. Pro kg
Kérpergewicht bendtigen Rheumapatienten mindestens 35 mg EPA/DHA pro kg Kérpergewicht?. Das
bedeutet fir eine 70 kg schwere Person 2450 mg an EPA/DPA. Nur eine langfristige und regelmaRige
Einnahme ist sinnvoll. Um eine Oxidation der oxidationsempfindlichen ungesattigten Fettsauren zu
vermeiden, wird generell die kombinierte Anwendung mit Antioxidantien, z.B. Vitamin E und Vitamin
C empfohlen (siehe unten). Rauchen sollte vermieden werden, da dies neben einer Ubererndhrung die
meisten freien Radikale freisetzt, die Omega-3-Fettsduren im Koérper schadigen kénnen.

Bitte beachten Sie: Bei Dosierungen Uber 2 g EPA/DHA pro Tag sind regelmaRige Kontrollen der
Blutgerinnung, des LDL-Cholesterins und der Glucosetoleranz in Erwdagung zu ziehen. EPA im Fischol
hemmt die Umwandlung der Linol- zur Arachidonsdure und das Vitamin E, das selbst auch noch
entzlindungshemmend wirkt, verhindert die Oxidation der Fette. Ist ein regelmaRiger Fischverzehr - >
2x wochentlich nicht moéglich, kénnen Sie nach Riicksprache mit Ihrem Behandler Ihren Omega-3-
Fettsdurenbedarf auch durch die Einnahme von gereinigtem Fischol (EPA + DHA) oder durch Omega-3

aus Algendl, z. B. Omega 3-loges, decken.

Lassen Sie Ihren Fettsaurestatus checken

Wenn Sie sich nicht sicher sind, lassen Sie lhren Fettsdurestatus Uberprifen. Leider ist dies keine
Kassenleistung (Fettsdaure-Profil inkl. Arachidonsdure und Omega-3 Index jeweils um die 50 EUR). Bei
dieser Laboruntersuchung werden gesattigte, einfach ungesattigte und mehrfach ungeséattigte Omega-
3 und Omega-6-Fettsduren bestimmt. Gleichzeitig werden die wichtigen Verhaltnisse der einzelnen
Fettsduregruppen zueinander erhoben, wobei das Verhaltnis Arachidonsidure/Eicosapentaensiure
(AA/EPA-Quotient) als Biomarker der Entziindungsbereitschaft fiir Sie von Bedeutung ist.

Normwerte (Nichternblutserum): Alpha-Linolensdure: 15-30 mg/I; EPA 20-55 mg/l; DHA 50-110 mg/l;
AA/EPA-Quotient: >4.

Die Omega-3-Fettsdauren (EPA, DHA) sollten zu den Mahlzeiten eingenommen werden. Nur eine

langfristige und regelmaRige Einnahme ist sinnvoll.
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Fasten

Zahlreiche Studien zeigen, dass Fasten bei Patienten mit rheumatoider Arthritis oft eine
Uberraschende Besserung der Entziindung bringt. Bereits Anfang des 20. Jahrhunderts wurde der
Zusammenhang zwischen Ernahrung, Darm und dem Verlauf der rheumatischen Arthritis bekannt, was
zur Einflhrung der ersten ErndahrungsmalRnahmen fiihrte. Fastenkuren erwiesen sich besonders
wirkungsvoll, da sie eine Verringerung der intestinalen Permeabilitdit bewirken und so zur
Verbesserung der rheumatischen Symptomatik beitragen. D. h. durch Fasten wird die Freisetzung der
entziindungsférdernden Botenstoffe aus der Arachidonsdure eingeddammt. Verbesserungen der
Symptome ergaben sich beim Wasserfasten, beim Obst- und Gemisefasten, bei einer
laktovegetarischen Ernahrung, bei einer veganen Ernahrung sowie bei Eliminationsdidaten (bei
bestimmten Nahrungsmittelallergien). Da hier nur eine geringe Energieaufnahme stattfindet, sollten
Fastenkuren nur Gber einen sehr begrenzten Zeitraum durchgefiihrt werden. Das Fasten wird meist
als Nulldiat mit einer taglichen Zufuhr von 2 bis 3 Litern kalorienfreier bzw. kalorienarmer FlUssigkeit
durchgefiihrt. Geeignet sind insbesondere elektrolytreiche Fllssigkeiten, z. B. Gemuisesafte oder
Mineralwasser. Zwingend ist die Einnahme von Basenpulver. Eine Besserung der Arthritiden wird ab
dem zweiten Tag beobachtet. Nach Aufnahme der Ublichen Kost kommt es erneut zu Entziindungen,
wahrend unter einer vegetarischen Kost die Besserung erhalten bleibt. Fasten fiihrt binnen zwei Tagen
zu einem Abfall der Eicosanoidbiosynthese auf etwa ein Drittel des Ausgangswertes. Zu diesem Effekt
kann die fehlende Zufuhr der Arachidonsaure beitragen. Zusatzlich werden unter Nahrungskarenz aus
den Fettspeichern nur Fettsdauren mobilisiert, die nicht zu einer Erhohung der Arachidonsdure
beitragen.

Zu den dauerhaft durchfiihrbaren Erndhrungsformen zahlen lediglich die vegane und vegetarische
Erndhrung sowie die Eliminationsdiat. Gleichzeitig sollte Fischdl und Vitamin E eingenommen werden.
Eine bemerkenswerte Studie aus der Fachzeitschrift Lancet® kombinierte die drei Ansatze als
Erndhrungskur hintereinander: Fasten, eine vegane und eine vegetarische Diat. Um die Riickkehr der
Beschwerden nach der Fastenperiode (7-10 Tage) zu verhindern, bekamen die Patienten danach fir
3,5 Monate eine glutenfreie, vegane Diat. Anschliefend wurde die Erndhrung schrittweise auf eine
dauerhaft lakto-vegetarische Didat umgestellt. Verglichen mit der Kontrollgruppe, die sich normal
erndhrte, konnten in der Interventionsgruppe bereits nach vier Wochen zahlreiche signifikante
Verbesserungen der folgenden Parameter verzeichnet werden: Anzahl der entziindeten und
geschwollenen Gelenke, Schmerzlevel, Dauer der Morgensteifigkeit, Griffstarke, CRP und
Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG). In der Kontrollgruppe verbesserte sich hingegen nur das

Schmerzlevel. Die positiven Effekte der Intervention waren nach einem Jahr noch messbar. In der
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Schlussbetrachtung der Lancet-Studie wird diese Erndhrungskur als Ergdnzung zu einer
konventionellen Rheumatherapie empfohlen. Auch mit einer fettarmen, veganen Diat in der Studie
von MacDougall et al (2002) erfuhren Patienten mit einer moderaten bis schweren rheumatischen
Arthritis eine signifikante Reduktion der Symptome (Quelle5: Dr. Jacobs Weg des genussvollen
Verzichts).

Auch enthilt eine vegane oder vegetarische Erndhrung meist weniger Eiwei3, wodurch automatisch
die proteininduzierte Faulnisflora im Darm (Clostridien, Proteus mirabilis) abnimmt. Eine Anreicherung
mit Laktobazillen (Milchsdurebakterien, z. B. durch Effektive Mikroorganismen) tragt ebenfalls zur
Verdrangung der Faulnisflora im Darm bei. Eine ballaststoffreiche pflanzliche Erndahrung fordert eine
gesunde Darmflora und erzeugt reichlich Butyrat (Buttersdure), die wiederum der wichtigste Nahrstoff

fur die Darmschleimhaut darstellt.

Empfehlung: Senken sie nach und nach lhr Gewicht. Achten Sie auf kdrperliche Bewegung. Erndhren
Sie sich kalorienarm und bei Gicht auch purinarm. Verzichten sie bei Gicht moglichst ganz auf Fleisch
und Fisch. Verwenden Sie mehr Oliven- oder Rapsol bei Ihrem taglichen Speiseplan. Reduzieren Sie

den Genuss von Omega-6-reichen Olen zugunsten von Olen mit reichlich Omega-3- Fettsduren.

Vitamine und Co

Bestimmte Vitamine und Spurenelemente (Antioxidantien) haben eine entziindungshemmende
Wirkung und sollten daher bei rheumatischen Erkrankungen vermehrt zugefiihrt werden. Dies betrifft
vor allem die Vitamine C, E sowie das Spurenelement Selen. Diese Antioxidantien besitzen die beste

Wirkung, wenn sie gemeinsam aufgenommen werden (Synergismus)!

Vitamin E

Vitamin E ist ein Zellschutzvitamin, das freie Radikale abfangt. Es kommt in natirlicher Form in
zahlreichen Lebensmitteln vor, wie z. B. in Walnissen, Walnussél, Sojadl, Maiskeimal,
Sonnenblumendl usw. Derzeit geht man von einer Erganzung des Vitamin E von 200 mg pro Tag bei
aktiver Arthritis aus (Hebener: 1600 IU), in den beschwerdedarmeren Phasen genligen 100 mg RRR-a-
Tocopherol. In der Natur kommt Vitamin E meist als ein Gemisch verschiedener Tocopherole vor. Im
europadischen Raum dominiert das a-Tocopherol, welches aus dem Weizen stammt und eine hohere
antioxidative Kapazitat aufweist als das gamma-Tocopherol, das in den USA in Folge der groReren
Verwendung von Mais als Vitamin-E-Quelle vorherrscht. Seine Konzentration ist in Granulozyten etwa
150-mal hoher als im Serum. Vitamin E (Tocopherol) ist in der Lage, die Entstehung von

entziindungsférdernden Substanzen durch verschiedene Stoffwechselvorgiange zu reduzieren. Bei 60%
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aller mannlichen und 50% aller weiblichen Patienten bestehen zu niedrige Plasmawerte an Vitamin E.
Aus diesem Grund wird fir Rheumatiker eine héhere Vitamin E-Zufuhr empfohlen.

Die Einnahme von Vitamin E erfolgt zu oder nach den Mahlzeiten. Eine Vitamin-E-Therapie sollte
hochdosiert begonnen werden, z. B. bei Rheuma (1. — 7. Tag 1000 IE pro Tag, dann 500 IE pro Tag. Die
Einnahme von héher dosierten Vitamin-E-Praparaten sollte etwa 14 Tage vor einem operativen Eingriff

unterbleiben.

Vitamin C

Patienten mit rheumatoider Arthritis weisen erniedrigte Vitamin-C- Spiegel auf. Vitamin-C-reiche
Nahrungsmittel sind: rote Paprika, Brokkoli, Zitrusfriichte, Kiwi, Johannisbeere, Sanddornbeere,
Hagebutte. Vitamin C ist das wichtigste Antioxidans des Intra- und Extrazellularraums. Rheumatiker
haben einen héheren Vitamin C-Bedarf als Gesunde. Vitamin C (Ascorbinsdure) alleine scheint keinen
Effekt auf rheumatische Erkrankungen zu haben. Es ist jedoch zusammen mit Selen in der Lage,
oxidierte Vitamin E-Radikale zu reduzieren, d.h., dass bereits unwirksam gewordenes Vitamin E erneut
in seine wirksame Form zuriickgefiihrt wird. Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) empfiehlt
flir den Gesunden eine tagliche Vitamin C-Zufuhr von 100 mg. Fiir Patienten mit rheumatischen
Erkrankungen scheint diese Menge zu gering. Hier wird eine Dosis von etwa 200mg/Tag empfohlen.
Eine weitere Dosiserhohung scheint nicht sinnvoll, da hohere Mengen Ulber die Niere ausgeschieden
werden. Ein starker Vitamin-C-Spender ist die Hagebutte. Sie ist eine Scheinfrucht der Heckenrose und
in ganz Europa verbreitet. Hagebutten wirken immunstdrkend, entziindungshemmend (bei
entziindlichem Gelenkrheuma, chronischen Blasenentziindungen), schmerzlindernd, leicht abfiihrend
und schwach harntreibend. In Reformhausern finden Sie gutes Hagebuttenpulver, dass sie in ihre

tagliche Erndahrung aufnehmen kénnen.

Vitamin A

Natirliches Vorkommen: Karotten, Griinkohl, Aprikosen, Mango. Obwohl bei vielen Rheumatikern
niedrige Vitamin A-Spiegel im Blutserum nachgewiesen werden konnten, scheint eine héhere Vitamin
A-Zufuhr keinen therapeutischen Nutzen zu haben. Fiir einen Ausgleich der niedrigen Plasmawerte ist

eine ausgewogene Kost in der Regel ausreichend.

Vitamin D

Ein Vitamin-D-Mangel ist weit verbreitet, zieht sich quer durch alle Bevolkerungsschichten und ist

weitgehend erndhrungsunabhéangig. Da uns vor allem in den Wintermonaten zu wenig Sonne erreicht
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und wenn sie dann in den Sommermonaten scheint, verhindern wir durch Sonnencremes die Bildung
von Vitamin D. Ein deutlicher Vitamin-D-Mangel liegt vor, wenn der Serumspiegel unter 50 nmol/I liegt
(deutlicher Mangel). Jedoch sind auch Werte von 50-75 nmol/I nicht ausreichend (maRiger Mangel).
Eine ausreichende Versorgung mit Vitamin D ist sehr wichtig, da es essentielle Funktionen erfiillt,
insbesondere in Bezug auf Immunsystem, Knochenstoffwechsel und Krebspravention. Lassen Sie am
besten lhren Vitamin-D-Spiegel checken. Dies ist leider keine Kassenleistung (die Untersuchung kostet

rund 30 EUR und ist selbst zu bezahlen). Sprechen Sie lhren Arzt darauf an.

Selen

Das Spurenelement Selen besitzt vielfaltige antioxidative und immunmodulierende Eigenschaften.
Selen kommt natirlicherweise in Fisch, Nissen, Nudeln, Reis und Kartoffeln vor. Selen ist Bestandteil
des antioxidativ wirkenden Enzyms Glutathionperoxidase und hat somit ebenfalls einen Einfluss auf
das Krankheitsgeschehen. Da dieses Spurenelement hauptsachlich in den sonst weniger
empfehlenswerten tierischen Lebensmitteln vorkommt, empfiehlt es sich, den Bedarf durch Fisch,
Nisse (keine Erdniisse) oder Selentabletten zu decken. Durch Alkohol, Antazida, Abfuhrmittel,
Zytostatika, Corticoide wird die Selenaufnahme aus der Nahrung unterdriickt, bzw. herabgesenkt.
Patienten mit chronischen Entziindungen haben somit einen erhéhten Selenbedarf. Bei rheumatoider

Arthritis empfiehlt sich die Ergdnzung dieses Spurenelementes mit 100-300 pg/pro Tag.

Zink

Zink reguliert als struktureller, katalytischer oder regulatorischer Cofaktor von tiber 300 Enzymen die
Synthese und Degradation von Kohlenhydraten, Lipiden, Proteinen und Nukleinsduren. Die Einnahme
von Zink sollte moglichst nlchtern erfolgen, bzw. 2 Stunden Abstand zu den Mahlzeiten oder abends
vor dem Schlafengehen. Organische Zinksalze, z. B. -oratat, -gluconat — histidin, sind in der Regel besser
vertraglich und bioverfligbar als anorganische Zinksalze, z.B. -oxid. Als oberer Wert einer langfristig

sicheren Zufuhr gilt eine Aufnahme von 25 mg Zink pro Tag.

Quellenverzeichnis

! David Servan-Schreiber, Die neue Medizin der Emotionen: Stress, Angst, Depressionen — Gesund
werden ohne Medikamente, Taschenbuch, Broschur ISBN: 978-3-442-15353-4.
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