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Liebe Leserin, lieber Leser

Mehr als hundert verschiedene Naturheilverfahren werden heute 

im deutschen Sprachraum angewendet. Immer häufiger wird da-

bei die klassische Schulmedizin mit den positiven Eigenschaften 

der Naturheilkunde kombiniert. Hier setzt die Reihe „Natürlich 

behandeln“ der Schlüterschen Verlagsgesellschaft an, deren Auto-

ren es sich zur Aufgabe gemacht haben, alle aktuellen und be-

währten Maßnahmen fachkundig zu recherchieren, kritisch zu 

prüfen und leicht verständlich zusammenzustellen. Dabei ver-

zichten wir auf spektakuläre oder exotische Verfahren und bevor-

zugen Methoden, deren Wirkung nachgewiesen ist, wie Heilfas-

ten, Pflanzentherapie, körperliche Bewegung, Ernährungstherapie 

oder Entspannungsübungen. Mit diesem vernunftbetonten An-

satz heben sich unsere Ratgeber von vielen Titeln ab und unter-

stützen Sie dabei, den Krankheitsverlauf positiv zu beeinflussen.

Dafür stehen wir:

•• Wir sind Ihr Ratgeberspezialist für Ernährung und Gesundheit.

•• Unsere Autoren sind Experten auf ihrem Gebiet, was eine 

hohe inhaltliche Qualität der Titel sicherstellt. 

•• Ratgeber werden für Laien geschrieben und nicht für Fachleu-

te. Bei unseren Ratgebern achten wir folglich auf eine leichte 

Verständlichkeit und sind problemlösungsorientiert.

Wenn Sie Anmerkungen zu diesem Buch haben, sei es, dass Sie 

Lob oder konstruktive Kritik loswerden möchten, oder falls Sie 

eine Unstimmigkeit entdeckt haben sollten, so freue ich mich, 

wenn Sie mir schreiben. 

Ihre

Katja-Maria Koschate

Lektorat Schlütersche Verlagsgesellschaft

koschate@schluetersche.de
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Vorwort

Wir können laufen, tanzen, springen und Purzelbäume schlagen, 

dank der über 140 Gelenke, die zum Teil eine Belastung von bis 

zu 1,5  Tonnen aushalten. Oft wissen wir das erst zu schätzen, 

wenn es nicht mehr reibungslos läuft.

Weltweit sind etwa 1 Prozent der Bevölkerung von Rheuma, 

speziell der sogenannten rheumatoiden Arthritis betroffen. In 

Deutschland leiden etwa 800.000 Personen daran, jährlich kom-

men rund 25.000 dazu. Sie haben Schmerzen: Ihre Gelenke sind 

geschwollen, warm und druckempfindlich. Kraftlosigkeit und 

morgendliche Steifigkeit in den Gelenken beeinträchtigen das 

Leben zusätzlich. 

Als mögliche Hauptursache von entzündlichem Rheuma gilt 

ein fehlgesteuertes Immunsystem, bei dem körpereigene Zellen 

angriffen werden (Autoimmunerkrankung). Rheuma ist die am 

häufigsten vorkommende chronisch-entzündliche Gelenker-

krankung. Frauen sind davon etwa dreimal so oft betroffen wie 

Männer. Warum das so ist, weiß man nicht.

Dieses Buch möchte helfen, Ihre Beschwerden zu lindern. Da-

für lernen Sie zahlreiche Möglichkeiten kennen. Neben den 

Grundregeln, die beachtet werden müssen, um die Krankheit in 

den Griff zu bekommen, können Sie diejenigen Verfahren testen, 

die Ihnen am meisten zusagen. Viele dieser Ansätze sind wissen-

schaftlich untersucht, manche spiegeln nur Erfahrungswerte wi-

der. Mithilfe natürlicher Methoden können Sie vielleicht Ihre 

Medikamente reduzieren, manche eventuell sogar ganz weglas-

sen. 

Viel Erfolg dabei wünscht Ihnen Ihre

Dr. Andrea Flemmer

Hinweis 
Im Anhang finden 
Sie ein kleines 
Lexikon, in dem 
wichtige Fachbe-
griffe, die in diesem 
Buch häufig 
auftauchen, kurz 
erklärt werden. 





Entzündliches 
Rheuma – wichtig 
zu wissen
Die rheumatoide Arthritis ist die häufigste Form des rheumatischen 
Formenkreises. Vielleicht wurde dieses entzündliche Rheuma bereits 
bei Ihnen diagnostiziert und Sie kennen die Schmerzen und Ein-
schränkungen, die damit einhergehen, nur zu gut. Oder Sie fürchten, 
daran erkrankt zu sein. In diesem Kapitel erfahren Sie, wie man 
entzündliches Rheuma erkennt, wie es behandelt wird und welche 
Faktoren es begünstigen.
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Rheuma kommt 
von griech. rheo = 
ich fließe.

Welche Rheumaformen gibt es?

Als „Rheuma“ bezeichnet man alle Beschwerden am Stütz- und 

Bewegungsapparat mit fließenden, reißenden und ziehenden 

Schmerzen. Betroffen sind Gelenke, Muskeln, Knochen, Bindege-

webe oder Sehnen. Sie sind von Verschleißerscheinungen oder 

Entzündungen gekennzeichnet, die immer wieder aufflammen 

und zu Schmerzen, Schwellungen und Bewegungseinschränkun-

gen führen. 

International klassifiziert man Rheuma als „Krankheiten des 

Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes“ und teilt sie in 

etwa 200 bis 400 einzelne Erkrankungen ein. Diese unterschei-

den sich sehr in ihrem Beschwerdebild, ihrem Verlauf sowie der 

Prognose und sind schwer zu diagnostizieren. Auf diesem Um-

stand beruht auch der spöttische Satz: „Was man nicht erklären 

kann, sieht man gern als Rheuma an!“ Die korrekte Bezeichnung 

lautet „Krankheiten des rheumatischen Formenkreises“.

In der Regel unterscheidet man bei Rheuma vier bis fünf große 

Gruppen:

1.	 Entzündliche Rheumaerkrankungen: rheumatoide Arthritis

2.	� Verschleißbedingte oder auch degenerative Rheumaerkran-

kungen: z. B. Arthrose, Bandscheibenerkrankungen, Tennis-

arm

3.	� Weichteilrheumatismus: Hier sind nicht die Gelenke, sondern 

Sehnen, Muskeln und innere Organe betroffen. Fibromyalgie 

ist die ausgeprägte Form davon.

4.	� Stoffwechselerkrankungen mit rheumatischen Beschwerden, 

auch pararheumatische Erkrankungen genannt: Gicht, Osteo-

porose, Knochenerweichung

5.	� Manchmal wird als fünfte Gruppe Rückenbeschwerden ge-

nannt.
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Zu den häufigsten Rheumaerkrankungen gehört die rheumatoide 

Arthritis. Mit ihr beschäftigt sich dieses Buch und zeigt nicht me-

dikamentöse Behandlungsalternativen auf. 

Diese Erkrankung meinen Ärzte in der Regel auch, wenn sie 

von „Rheuma“ sprechen. Sie wird auch als „Gelenkrheuma“ und 

früher als „chronische Polyarthritis“ bezeichnet. Man versteht 

darunter eine chronische Entzündung der Gelenke, die vor allem 

die Finger-, Hand-, Ellbogen-, Knie-, Fuß- und Halswirbelsäulen-

gelenke – und zwar beidseitig – betrifft, woraus Schmerzen und 

Bewegungseinschränkungen sowie Gelenkdeformierungen resul-

tieren. Diese Entzündung der Gelenke mit fortschreitender Zer-

störung der Gelenkknorpel gilt als das klassische rheumatische 

Krankheitsbild. Im Krankheitsverlauf kommt es zu Gelenkverfor-

mungen und zur Zerstörung des Gelenkknorpels bzw. -knochens. 

Die fortdauernden Entzündungsprozesse greifen die Gelenke an. 

Wie unterscheiden sich Arthrose und  
rheumatoide Arthritis?
Rheumatoide Arthritis und Arthrose werden oft durcheinander-

gebracht, obwohl sie sich im Krankheitsbild und auch in ihrer 

Ursache unterscheiden. So schmerzen bei Arthrose die Gelenke, 

weil die Knorpelschicht angegriffen ist. Die Ursache ist entweder 

eine Überbelastung wie exzessiver Sport und Übergewicht oder 

Altersabnutzung. Bei rheumatoider Arthritis dagegen ist das Im-

munsystem gestört und demzufolge entzünden sich die Gelenke. 

Arthrose entwickelt sich langsam, nahezu unbemerkt über meh-

rere Jahre. Bei der rheumatoiden Arthritis gibt es Schübe, die teil-

weise schnell wieder verschwinden können, und die Patienten 

fühlen sich oft krank, erschöpft und haben Fieber. Arthrose-Pati-

enten kennen hingegen derartige Krankheitsgefühle in der Regel 

nicht.

chronisch = 
dauerhaft
lat. poly = viele, 
hier: viele Gelenke
Arthritis = Gelenk-
entzündung

Frauen entwickeln 
dreimal häufiger 
entzündliches 
Rheuma als 
Männer.
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Rheuma kann viele 
Ursachen haben. 
Sie sind noch nicht 
komplett erforscht. 

Die häufigsten Ursachen für  
entzündliches Rheuma
Die Ursachen für Rheuma sind noch nicht vollständig erforscht. 

Man weiß, dass sowohl bei rheumatoider Arthritis („Entzün-

dungsrheuma“) als auch bei verschleißbedingten rheumatischen 

Erkrankungen („Abnutzungsrheuma“ wie Arthrose) erbliche Fak-

toren eine Rolle spielen. Bei einer kleinen Gruppe entzündlich-

rheumatischer Erkrankungen, den sogenannten infektreaktiven 

Arthritiden, ist meist eine bakterielle Infektion vor allem des 

Darms oder des Urogenitaltraktes (Blase und Geschlechtsorgane) 

vorangegangen. Eine Rolle scheinen außerdem körperlicher 

Stress, Witterungseinflüsse, Traumata und hormonelle Belastun-

gen (z. B. bei Geburten) zu spielen. Auch die psychische Verfas-

sung hat einen Einfluss, und zwar sowohl auf das erste Erschei-

nen der Krankheit als auch auf den Krankheitsverlauf. 

Die entzündlich-rheumatischen Erkrankungen beruhen auf 

einer Autoimmunerkrankung des Körpers. Das bedeutet, dass 

sich das körpereigene Immunsystem gegen sich selbst richtet, 

während es den Körper normalerweise vor gefährlichen Eindring-

lingen wie Bakterien schützt. 

Bei der rheumatoiden Arthritis wird die Gelenkinnenhaut an-

gegriffen. Dies verursacht die schmerzhaften Entzündungen. Un-

terstützt werden diese Entzündungsprozesse von bestimmten 

hormonähnlichen Botenstoffen, den Eikosanoiden. Im Umkehr-

schluss bedeutet das, dass Entzündungsprozesse im Körper ver-

mindert werden, wenn der Körper wenig entzündungsfördernde 

Eikosanoide bildet. Entsprechend sollte eine Ernährung bei rheu-

matoider Arthritis in erster Linie die Bildung dieser Botenstoffe 

verringern.

Das körpereigene 
Immunsystem 
richtet sich gegen 
sich selbst. 
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Rheumatoide 
Arthritis = ent-
zündliches Rheuma

Wie verläuft die rheumatoide  
Arthritis?
Typisch für Autoimmunerkrankungen ist, dass sie einen sehr 

unterschiedlichen Verlauf nehmen: Manche Patienten sprechen 

auf die Therapie ausgezeichnet an, bei anderen ist kein Effekt 

festzustellen. Außerdem sind die Grenzen zwischen den ver-

schiedenen rheumatischen Erkrankungen oft fließend. Es kön-

nen sogar Symptome verschiedener Rheumaformen bei nur 

einem Patienten auftreten, man nennt das im Fachausdruck 

„Overlap Syndrom“.

Wie die rheumatoide Arthritis tatsächlich verläuft, ist schwer 

vorherzusagen. In der Regel schreitet sie in Schüben voran. Das 

heißt: Es gibt Zeiten mit akuter schmerzhafter Gelenkentzün-

dung, oft begleitet von Fieber und intensivem Krankheitsgefühl. 

Dann gibt es wieder Phasen verminderter Krankheitsaktivität, die 

Wochen bis Monate andauern können. Diese Zeitspannen wer-

den jedoch mit der Zeit leider seltener. 

Häufig sind von der Krankheit zuerst die Fingergelenke betrof-

fen, sie kann sich jedoch auf alle Gelenke ausbreiten. Die rheu-

matoide Arthritis beginnt mit einer entzündlichen, schmerzhaf-

ten Schwellung der Gelenkinnenhaut, der Synovialis. Es wird 

vermehrt Synovialflüssigkeit gebildet, sodass ein Gelenkerguss 

entstehen kann. Schließlich beginnt die entzündete Gelenkin-

nenhaut zu wuchern und bildet Zellverbände, die in den Gelenk-

spalt wachsen, auf die Gelenkflächen übergreifen und sich 

schließlich in den Knorpel und den Knochen hineinfressen. Mit 

der Zeit sterben die Zellwucherungen ab, doch aus einem kleinen 

Teil entwickelt sich der sogenannte Pannus. Diese Faserschicht 

legt sich auf den zerstörten Knorpel und verhindert so, dass die-

ser weiterhin von der Gelenkinnenhaut ernährt wird. Damit wird 

der Knorpel sozusagen ausgehungert. 

Lat. pannus = 
Lappen 
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Die Patienten 
leiden unter 
Schmerzen, 
Schwellungen oder 
Ergüssen der 
Gelenke. 

Wird diese Entzündung unzureichend oder zu spät behandelt, 

können der Knorpel und im weiteren Verlauf der Krankheit auch 

der Knochen, die Gelenkkapsel und weitere Gelenkbestandteile 

so stark geschädigt werden, dass es zur Verformung und Fehlstel-

lung der entsprechenden Gelenke kommt bis hin zum Verlust der 

Beweglichkeit. Die Gelenkstrukturen werden zunehmend abge-

baut, die Gelenke schließlich zerstört.

Diese Entzündungsreaktion wird immer wieder angeheizt 

und beginnt meist an den kleinen Fingergelenken. Dies geht in 

der Regel einher mit Bewegungsschmerzen, Gelenkschwellungen 

Wird die Entzündung 
zu spät behandelt, 
führt das zur 
Zerstörung der 
Gelenke.
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Der Rheumafaktor 
dient der Diagnose 
rheumatischer 
Erkrankungen.  
Er wird im Blut 
bestimmt.

und Morgensteifigkeit, die typischerweise länger als eine Stunde, 

eventuell den ganzen Vormittag anhält. In dem Maß, in dem 

man sich dann bewegt und aktiver wird, lässt die anfängliche 

Unbeweglichkeit immer mehr nach. 

Die häufigste Form des Krankheitsverlaufes ist ein langsames 

Fortschreiten der Gelenkzerstörung mit zunehmendem Funkti-

onsverlust der betroffenen Gelenke über die Jahre. Unter diesem 

Fortschreiten der Erkrankung leiden 60 bis 70 Prozent der Patien-

ten. Etwa 10 Prozent sind von einer sehr aggressiven Verlaufs-

form betroffen, die ausgeprägte Gelenkentzündungen und eine 

rasch zunehmende Gelenkzerstörung zur Folge hat. 10 bis 20 Pro-

zent der Betroffenen haben das Glück, dass sie nur leichte Schübe 

und lange Zeitintervalle mit weitgehender Beschwerdefreiheit 

erleben. Die Zerstörung der Gelenke schreitet in den ersten Jah-

ren oft besonders schnell voran, nach ungefähr 3  Jahren kann 

man bei etwa 70 Prozent der Betroffenen im Röntgenbild bereits 

Veränderungen feststellen.

Ungünstige Krankheitsfaktoren, die eine intensive Therapie zur Folge 
haben sollten, sind:
•	 Ein positiver Rheumafaktor
•	 Das frühe Auftreten von Rheumaknoten. Das sind unter der Haut 

liegende, schmerzlose Knoten oder Knötchen, die besonders häufig 
an der Streckseite von Gelenken, wie dem Ellenbogen, zu finden 
sind. Es handelt sich um Entzündungszellen und Bindegewebe, die 
kapselartig von Narbengewebe umschlossen sind.

•	 Hohe Entzündungswerte im Blut
•	 Eine große Anzahl geschwollener und schmerzhafter Gelenke
•	 Bereits zu Krankheitsbeginn im Röntgenbild sichtbare Knochen-

veränderungen
•	 Eine lang anhaltende Morgensteifigkeit
•	 Frühe Funktionsverluste der Gelenke

Meistens schreitet 
die Gelenkzerstö-
rung langsam fort. 
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Rheumaknoten 
sind ein deutlicher 
Hinweis.

Wie wird entzündliches Rheuma  
diagnostiziert? 
Gelenkschmerz, Gelenkentzündung und Funktionsstörungen 

des Bewegungsapparates sind die häufigsten Symptome.

Häufige Symptome
•• Zu Beginn sind die Beschwerden noch unspezifisch, typisch 

sind Schwäche, Ermüdung, Reizbarkeit, vermehrtes Schwit-

zen, Appetitverlust und Gewichtsabnahme. Sie zeigen, dass 

der ganze Körper in den Entzündungsprozess mit eingebun-

den ist. Es kommt zu nächtlichen Muskelschmerzen sowie 

Schmerzen und Schwellungen an den kleinen Gelenken der 

Finger und Zehen. Die Gelenke sind überwärmt. 

•• Schließlich werden die Finger kraftlos, die Griffstärke ist her-

abgesetzt, der Faustschluss erschwert oder teilweise nicht 

mehr möglich. Bereits am Anfang können auch Sprung-, 

Knie-, Ellbogen- und Schultergelenke betroffen sein, im fort-

geschrittenen Stadium sind Gelenkdeformationen zu beob-

achten. Bei schweren Verläufen können auch andere Organe 

in Mitleidenschaft gezogen werden, z. B. Augen, Herz, Lunge, 

Leber oder Rippenfell. Auch Nerven können geschädigt wer-

den, etwa durch Druck der entzündlich verdickten Gelenkin-

nenhaut auf einen Nerv. Tritt dies z. B. am Handgelenk auf 

und betrifft den Medianus-Nerv, spricht man vom Karpaltun-

nel-Syndrom. Ebenfalls werden Veränderungen im Blutbild 

beobachtet. Bei 10 bis 20 Prozent der Betroffenen bilden sich 

Rheumaknoten, z. B. im Bereich der Ellenbogen und der 

Finger.

•• Im Laufe von Wochen oder auch Monaten werden mehr  

und mehr Gelenke befallen; daher die ursprüngliche Bezeich-

nung Polyarthritis (von „poly“ = viel). Zusätzlich zur Entzün-

dung in den Gelenken können sich oft auch die Sehnenschei-
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Der neue CCP-Anti-
körpertest ermög-
licht eine frühere 
Diagnosestellung. 

den verändern und anschwellen, z. B. die Fingerstrecksehnen 

auf dem Handrücken. Weiterhin können auch die Wirbel

säule, meist die Halswirbelsäule, und die Schleimbeutel  

über den Gelenken betroffen sein, Letztere häufig am Ellenbo-

gen. 

Untersuchung und Diagnosestellung
In der Regel überweist der Hausarzt die Betroffenen an einen In-

ternisten mit rheumatologischer Weiterbildung. Mithilfe einer 

gründlichen Ermittlung der Krankheitsgeschichte und einer kör-

perlichen Untersuchung kann häufig die Art der Erkrankung ein-

gegrenzt werden. Aufgrund der Entzündung sind unspezifische 

Messwerte wie die Blutsenkungsgeschwindigkeit und das soge-

nannte C-reaktive Eiweiß erhöht. Bestimmte „Rheumafaktoren“ 

sind bei 80 Prozent der Patienten zu finden. Auch ein erniedrigter 

Hämoglobingehalt (Blutfarbstoff) kommt vor. 

Für die genaue Einordnung einer Diagnose sind moderne Ver-

fahren erforderlich, mit denen der Arzt Antikörper und geneti-

sche Marker im Blut nachweisen kann. Diese Kennzeichen treten 

jedoch nicht bei allen Erkrankten auf, auch wenn sie nachweis-

lich krank sind. Diese Merkmale haben also meist keinen bewei-

senden, sondern eher einen richtungsweisenden Charakter. 

Neu ist der Nachweis von Antikörpern gegen sogenannte 

cyclische citrullinierte Peptide (CCP). Dieser Test ist genauer als 

der Nachweis von Rheumafaktoren. Zusätzlich erlaubt er eine 

Prognose über den Verlauf der Erkrankung.

Weitere Informationen über Gelenkweichteile liefern Ultra-

schalluntersuchungen, anhand derer man z. B. den Gelenkerguss 

erkennen kann. Um die Diagnose abzusichern und das Stadium 

der Erkrankung festzustellen sowie den Verlauf zu kontrollieren, 

verwendet man bildgebende Verfahren, vor allem die konventio-

nelle Röntgendiagnostik, Computertomografie, Magnetreso-

nanztomografie und Szintigrafie. 
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Es ist wichtig, die 
Erkrankung 
möglichst früh zu 
diagnostizieren.

Es ist wichtig, die Erkrankung innerhalb der ersten 3, spätes-

tens aber 6 Monate nach dem Ausbruch zu diagnostizieren und 

auch zu behandeln. Dann hat man noch gute Chancen, schlim-

mere Krankheitsverläufe zu verhindern. Je später die Diagnose 

und Behandlung erfolgt, desto schlechter sind leider auch die 

Chancen auf einen milderen Krankheitsverlauf.

Die Diagnose rheumatoide Arthritis wird gestellt, wenn sieben der 
folgenden zehn Kriterien erfüllt sind und 6 Wochen oder länger 
bestehen:
 1. Morgensteifigkeit der Gelenke von mehr als einer Stunde
 2. Bewegungs- oder Druckschmerz in mindestens einem Gelenk
 3. �Weichteilschwellung oder Erguss (Flüssigkeitsansammlung) in 

mindestens einem Gelenk
 4. �Gelenkschwellungen an drei oder mehr Gelenken, z. B. an 

Fingermittel-, Fingergrund- oder Handgelenken 
 5. Beidseitige symmetrische Gelenkschwellung
 6. Rheumaknoten
 7. �Typische Veränderungen im Röntgenbild, so typischerweise im 

Bereich der Hände
 8. Positiver Nachweis von Rheumafaktoren im Blut
 9. �Positiver Nachweis bestimmter Schleimstoffe im Blut, die die 

Haut vor chemischen und mechanischen Einwirkungen schützen
10. �Im Zellbild (histologische Untersuchung) sichtbare typische 

Veränderungen der Gelenkhaut (Synovia)
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Bei frühzeitiger 
konsequenter 
Behandlung 
können Spät
schäden vermieden 
werden.

Welche Möglichkeiten der Behandlung 
gibt es?
Man behandelt die rheumatoide Arthritis in erster Linie medika-

mentös mit schmerzlindernden, entzündungshemmenden und 

die Gelenkzerstörung verlangsamenden Mitteln sowie solchen, 

die das Immunsystem unterdrücken. Mithilfe der medikamentö-

sen Therapie werden die Symptome abgemildert, z. B. die Bildung 

und Freisetzung von Entzündungsvermittlern gehemmt. Darüber 

hinaus können physikalische Therapien und Krankengymnastik 

die Beschwerden lindern und dazu beitragen, die Beweglichkeit 

zu erhalten. Wird die Krankheit von Anfang an konsequent be-

handelt, können Spätschäden reduziert oder sogar ganz verhin-

dert werden. 

Medikamentöse Therapie
Bei der konventionellen Behandlung geht man in der Regel nach 

einem Stufenplan vor, dessen Grundlagen von der Weltgesund-

heitsorganisation (WHO) erstellt wurden. Je nachdem, welches 

Krankheitsstadium vorliegt, werden entzündungshemmende 

und schmerzlindernde Medikamente (symptomatische Thera-

peutika) für die Soforttherapie und krankheitsmodulierende Me-

dikamente (Basistherapeutika) für die Langzeittherapie unter-

schieden. 

•• Zur Soforttherapie: symptomatische Therapeutika

•• Zur Langzeittherapie: Basistherapeutika

Symptomatische Therapeutika
Hier unterscheidet man

•• kortisonhaltige Präparate: steroidale Antirheumatika 

•• nicht kortisonhaltige Präparate: nichtsteroidale Antirheuma-

tika (NSAR) 
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Empfehlenswerte und nicht empfehlenswerte Lebensmittel,  

verändert nach Prof. Olaf Adam

Lebensmittel Empfehlenswert Besser nicht oder so wenig  
wie möglich 

Gemüse Alle Arten, am besten in  
Bio-Qualität und frisch, ersatzweise 
Gefrierprodukte, außerdem 
Keimlinge, frische Küchenkräuter

Konserven und Gemüse in  
fettreichen Soßen und  
Zubereitungen, frittiertes Gemüse 

Hülsenfrüchte Alle Arten wie Erbsen, Grüne 
Bohnen, Linsen, Kichererbsen, 
Sojabohnen

Früchte So frisch wie möglich und  
in Bio-Qualität, zur Not Gefrier
produkte

Konserven, gefrorene Früchte  
mit Zuckerzusatz (Zutatenliste 
beachten)

Kartoffeln Am besten als Pellkartoffeln;  
sofern gute Qualität und Bio auch 
mit Schale genießbar

Pommes frites, Schale dick entfernt, 
tierisches Fett bei Bratkartoffeln

Brot Vollkornbrot Brote mit Fettzusatz (Zutatenliste 
beachten)

Beilagen Vollkornreis oder Parboiled Reis, 
eifreie Vollkornnudeln (eventuell 
gemischt mit konventionellen), 
Sojanudeln

Eierteigwaren

Kuchen und 
Gebäck

Fettarme Teige oder Quark-Öl-Teig 
mit linolensäurereichem Öl und 
Ei-Ersatz

Buttercreme- und Sahnetorten

Nüsse, Samen 
und Kerne

Wal-, Hasel- und Erdnüsse, 
Mandeln, Sonnenblumenkerne, 
Sesamsaat

Getränke Kalziumreiche Mineralwässer (am 
besten über 300 mg/l), verdünnte 
Fruchtsäfte, Schorlen, Gemüsesäfte

Zuckerhaltige Getränke, Alkohol
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Nach zwei Monaten 
Rheumadiät kann 
man meist die 
Kortisondosis 
verringern.

Lebensmittel Empfehlenswert Besser nicht oder so wenig  
wie möglich 

Milch- und 
Milchprodukte

Buttermilch, Trinkmolke, fettarme 
oder fettfreie Milch, Kefir und 
Joghurts, Käse mit maximal  
45 % Fett i. Tr.

Sahne, fettreiche Milchprodukte 
und Käse mit mehr als  
45 % Fett i. Tr.

Fette und Öle Für Salate und andere nicht 
erhitzbare Lebensmittel: Lein-, 
Leindotter-, Raps-, Walnuss-,  
Soja-, Weizenkeimöl
Bratöl zum Erhitzen, Margarine  
mit Alpha-Linolensäure

Butterschmalz, Speck und andere 
tierische Fette, Butter zum Kochen 
und Backen

Eier Eiweiß, Ei-Ersatzstoffe Mehr als 2 Eier pro Woche,  
eihaltige Produkte (z. B. Kuchen, 
Nudeln), Eidotter

Fisch Am besten Kaltwasserfische wie 
Hering, Makrele, Lachs, Krusten- 
und Schalentiere, möglichst keine 
Zuchtware

Zubereitung mit viel und  
ungünstigen Fetten

Fleisch- und 
Wurstwaren

2 kleine Fleischmahlzeiten pro 
Woche, am besten in Bio-Qualität, 
Geflügel und Wild

Alle Wurstsorten und Schinken, 
Innereien

Wenn die Ernährungstherapie nach ein bis zwei Monaten die 

Entzündung vermindert hat, können Sie daran denken, Medika-

mente einzusparen. Sie sollten sich dann besser fühlen und der 

Arzt sollte eine Abnahme der klinischen und laborchemischen 

Entzündungszeichen feststellen.  

Ohne Zustimmung des behandelnden Arztes sollten Sie eine 

wirksame Behandlung aber keinesfalls abbrechen, um eine Ver-

schlimmerung des Krankheitsverlaufes zu verhindern. Die Ent-

zündung muss vollständig unterdrückt werden, um die Gelenke 

vor Funktionseinbußen zu schützen.
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Schmerzen aktiv lindern – 					  
Lebensqualität spürbar steigern.
Entzündliches Rheuma muss in vielen Fällen mit Medikamenten behan-
delt werden. Es gibt aber auch zahlreiche neue Möglichkeiten, um die 
rheumatoide Arthritis natürlich zu behandeln und einer Krankheitsver-
schlimmerung vorzubeugen. 

Alle Maßnahmen, die sich bis heute als sinnvoll erwiesen haben, hat 
Dr. Andrea Flemmer nun fachkundig recherchiert, kritisch geprüft und 
in diesem Ratgeber zusammengetragen. Neben der Ernährung gibt es 
weitere Möglichkeiten, Rheuma sanft und natürlich zu behandeln: 
Mit einem Aufenthalt in der Kältekammer, weiteren physikalischen Ver-
fahren bis hin zum Radon-Heilstollen. Auch zahlreiche Heilpflanzen aus 
unseren Breiten oder dem Regenwald helfen gegen die Beschwerden und 
können sich positiv auf den Krankheitsverlauf auswirken.   

Aus dem Inhalt
• Alle natürlichen Behandlungsformen, die sich als wirksam 	

erwiesen haben
• Alltagstaugliche Maßnahmen und Rezepte für mehr Lebensqualität
• Das Buch unterstützt die Therapie bei Ihrem Hausarzt

Alle natürlichen Therapien 	

in einem Buch.
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