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Wirksamkeit von Curcumin
nach Aufnahme ins Blut 
Zur Gesunderhaltung wird in Indien das intensiv gelbe Kur-
kumawurzelpulver mit bis zu 36 anderen Gewürzen versetzt 
(indisches Currypulver). Dieser Zusatz hilft dem Curcumin, 
vom Darm in die Blutbahn zu gelangen und so zu den Orga-
nen des Körpers. Die Europäische Behörde für Lebensmittel-
sicherheit (EFSA) hat die tägliche Curcuminzufuhr auf 3 mg/
kg Körpergewicht (KG) festgelegt. Da mit der Nahrung täglich 
etwa 1 mg/kg KG Curcumin durch den Lebensmittelfarbstoff 
E100 aufgenommen wird, sollten Nahrungsergänzungsmittel 
in der Tagesdosis nicht mehr als 2 mg/kg KG Curcumin ent-
halten (bei einem 60 kg schweren Menschen etwa 120 mg). 
Wird das Gewürz, ein Extrakt oder eine andere Zubereitung 
zu hoch dosiert, können je nach Empfindlichkeit Bauchbe-
schwerden wie Blähungen, Durchfall, Übelkeit oder Bauch-
schmerzen auftreten. In den klinischen Studien zur Wirksam-
keit bei verschiedenen Erkrankungen wurden weit höhere 
Curcumindosen eingesetzt, bis 1 g und mehr pro Tag (1). 
Die Bioverfügbarkeit von Curcumin in Nahrungsergänzungs-
mitteln aus der Kurkumawurzel unterscheidet sich beträcht-
lich. Durch Behandlung mit synthetischen oberflächenaktiven 
Substanzen wie Polysorbat (Tween 20 oder 80) oder Polyvi-
nylpyrrolidin entstehen stabile Mikroemulsionen beziehungs-
weise nanoskalige Mizellen, die die Bioverfügbarkeit von 
Curcumin im Blut erhöhen (2). Emulgatoren sind aber nicht 
unbedenklich, da sie die Darmbakterien schädigen (3) und 
kanzerogen wirken (4). Auch der Nanocarrier Polyester aus 
D,L-Milchsäure und Glycolsäure (5) und der natürliche 
Emulgator Sojalecithin (6) veränderten die bakterielle Be-
siedlung der Darmflora. Die Komplexe aus natürlichen Emul-
gatoren wie dem Carrier Phosphatidylcholin oder Lecithin 
mit Curcumin werden Phytosome genannt. Hier sind vor ei-
ner längerfristigen Gabe dieser Präparate weitere Studien zur 
Unbedenklichkeit dringend indiziert.
Obwohl die Bioverfügbarkeit von Curcumin in Mizellen und 
Nanopartikeln mit Polyvinylpyrrolidin oder Polyester die von 

in Cyclodextrin eingeschlossenem Curcumin übersteigt, ist 
γ-Cyclodextrin als Carrier aufgrund seiner guten Verträglich-
keit vorzuziehen (7). Der ringförmige Zucker wird im oberen 
Dünndarm fast vollständig zu Glukose abgebaut. Die Biover-
fügbarkeit von mit natürlichen Stoffen hergestellten Curcu-
minnanopartikeln nach Mikronisierung (Verkleinerung der 
durchschnittlichen Partikelgrösse) oder dem Zusatz von Pi-
perin beziehungsweise Kurkumaöl ist im Vergleich zu Cyclo-
dextrin-Curcumin wesentlich geringer (2). Allerdings geben 
die aus pharmakokinetischen Studien entnommenen Daten 
nur Hinweise. Alle Präparate müssten in einer randomisier-
ten, doppelblinden Crossoverstudie vergleichend geprüft wer-
den. Eine erste solche Studie mit 4 Zubereitungen zeigt, dass 
die Resorption von Curcumin aus Phytosomen oder einer 
Mischung mit ätherischem Öl derjenigen von in γ-Cyclodextrin 
eingeschlossenem Curcumin weit unterlegen ist (8).

Arthrose, Arthritis und Sportler
Der Mechanismus zur antientzündlichen und anabolischen 
Wirkung bei Arthrose (9, 10) und zur antientzündlichen und 
antiautoreaktiven Wirkung bei entzündlichem Rheuma (11) 
ist weitgehend aufgeklärt. Neue zusammenführende Studien 
bestätigen, dass Curcumin die Entzündungswerte im Blut wie 
C-reaktives Protein und verschiedene andere Botenstoffe der 
Entzündung senkt (12–14). Gemeinsam ausgewertet wurden 
die Daten von 17 Studien, die die Wirksamkeit von Curcumin 
bei Kniearthrose untersuchten. 1810 Patienten erhielten bis zu 
16 Wochen hohe Curcumindosen pro Tag. Messinstrumente 
für Schmerzen und Gelenkfunktion zeigten, dass Curcumin in 
11 Studien besser als das Scheinmedikament und in 6 Studien 
nicht steroidalen Antirheumatika nicht unterlegen war. Unter 
Curcumin traten nicht mehr Nebenwirkungen auf als unter 
dem Scheinmedikament, aber weniger als unter synthetischen 
Entzündungshemmern (15). Eine weitere zusammenführende 
Studie weist darauf hin, dass Dosen > 1000 mg Curcumin 
beziehungsweise > 42 g Kurkumapulver pro Tag nicht wirk-
samer waren als Dosen < 1000 mg Curcumin respektive 
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< 42 g Kurkumapulver pro Tag (16). Übergewichtige sprachen 
auf Curcumin weniger gut an als Normalgewichtige (17). 
Zur rheumatoiden Arthritis liegen 5 exploratorische Studien 
vor, in denen über 2 bis 3 Monate verschiedene Zubereitun-
gen aus der Kurkumawurzel in unterschiedlichen Tagesdosen 
verabreicht wurden. Auch wurden in die Studien nur kleine 
Fallzahlen (24 bis 60 Patienten) einbezogen. Ein Poolen der 
Daten war deshalb nicht möglich (11). Beweisend angelegte 
Studien sind dringend erforderlich, um die Wirkgrösse bei 
rheumatoider Arthritis zu definieren.
Bei der von der EFSA empfohlenen Tagesdosis ist es deshalb 
ratsam, Curcumin mit anderen antientzündlichen und knor-
pelprotektiven Substanzen zu kombinieren, um die Wirksam-
keit bei Arthrose beziehungsweise Arthritis zu optimieren. Es 
bietet sich der natürliche Schwefelspender Methylsulfonyl-
methan (MSM, 2 bis 3 g pro Tag) an, der ebenfalls entzün-
dungshemmend und knorpelschützend wirkt und den Kno-
chenstoffwechsel stimuliert (18). Andere Optionen zur 
Kombination mit Kurkumaextrakt sind zum Beispiel Weih-
rauchextrakt (19), Harpagophytumextrakt (wässriger Ex-
trakt mit > 60 mg Harpagosid pro Tag [20]) oder Hagebutten-
pulver (21).
Auch bei Sportlern senkte Curcumin die Botenstoffe der Ent-
zündung und verschiedene Marker des oxidativen Stresses. 
Darüber hinaus besserte Curcumin Schmerzen und Muskel-
schädigung und bewirkte eine schnellere Erholung nach dem 
Training. Während des Trainings nahm die Schweissneigung 
ab. Das geht aus einer gemeinsamen Auswertung von 
11 Studien hervor, in denen die Sportler 150 bis 1500 mg 
Curcumin pro Tag erhielten (22). Das Ergebnis bestätigte eine 
zusammenführende Studie aus dem Jahr 2020 (23). Auch 
MSM kann zur Besserung des Muskelkaters, der Müdigkeit 
und der Senkung der Botenstoffe der Entzündung beitragen 
(18), doch fehlen Angaben zur Wirkgrösse und zur Kombi-
nation von Curcumin mit MSM.

Osteoporose
In einer randomisierten Doppelblindstudie erhielten 100 am 
Rückenmark verletzte Patienten mit Osteoporose über 6 Mo-
nate Curcumin oder ein Scheinmedikament. Vor und nach der 
Behandlung wurden die Knochendichte, die Crosslaps und 
die knochenspezifische alkalische Phosphatase (beides Mar-
ker des Knochenabbaus) gemessen. Unter der Curcuminoid-
behandlung nahm die Knochendichte zu, und die Marker des 
Knochenabbaus sanken, das im Gegensatz zur Behandlung 
mit dem Scheinmedikament (24). Das Ergebnis bestätigte die 
experimentellen Untersuchungen zur antiosteoporotischen 
Wirkung von Curcumin (1). 

Depressionen und Hirnleistungsstörungen
Im Gehirn von Depressiven sind die neurobiologischen Funk-
tionen herabgesetzt. Die innerhalb einer Nervenzelle entste-
hende Aktivität wird über Zellausläufer zu anderen Nerven-
zellen weitergeleitet. Die Nervenzellen sind jedoch nicht 
direkt verbunden. Um die Information weiterzuleiten, werden 
am Ende der Nervenzelle Botenstoffe in den Raum zwischen 
den Nervenendigungen ausgeschüttet. Dadurch werden die 
Kontaktstellen (Rezeptoren) an der nachgeschalteten Zelle 
aktiviert. Bei Patienten mit Depressionen besteht im Raum 
zwischen den Nervenendigungen ein Mangel an den Boten-

stoffen Serotonin, Dopamin und Noradrenalin. Diese Mono-
amine werden auch Glücksbotenstoffe genannt. Durch eine 
Verringerung der Enzyme, die freie Radikale neutralisieren, 
schädigen die Radikale das Hirngewebe, das mit einer Ent-
zündung und der Freisetzung von Botenstoffen der Entzün-
dung reagiert. Dadurch und wegen des erhöhten Stresshor-
mons Cortisol sinkt der Tryptophangehalt im Gehirn, was die 
Depressionen verstärkt. Zu den Veränderungen im Gehirn bei 
Depressionen gehört eine Abnahme des Hirnstimulans 
«brain-derived neurotrophic factor» (BDNF). 
Curcumin hemmt wie Safran und Johanniskraut den Abbau 
der Monoamine und deren Wiederaufnahme im Raum zwi-
schen den Nervenendigungen, blockiert wie Lavendelöl die 
erregenden Glutamatrezeptoren, bessert wie Safran, Johan-
niskraut und Lavendelöl die Hirnentzündung, neutralisiert 
wie Safran und Johanniskraut die schädigenden freien Radi-
kale, stimuliert wie Safran die körpereigenen Cannabinoid-
rezeptoren und boostert wie Safran und Johanniskraut das 
Gehirn über die vermehrte Produktion von BDNF. Dieser 
breite Wirkungsmechanismus erklärt die antidepressive Wir-
kung hoher Dosen von Curcumin (25). 
Zwei neue zusammenführende Studien (26, 27) bestätigen 
zuvor veröffentlichte Ergebnisse (1) und weisen darauf hin, 
dass bis zu 1500 mg Curcumin pro Tag mit und ohne Piperin 
oder Safran Depressionen und Ängste bessern kann, auch bei 
starken Beschwerden. Bei der von der EFSA empfohlenen 
Tagesdosis von 2 mg/kg KG ist es naheliegend, Curcumin mit 
Safran oder Johanniskraut zu kombinieren, um die Wirksam-
keit bei Depressionen und Ängsten zu optimieren. 
Zur Steigerung der Hirnfunktion (1) liegen keine neuen Stu-
dien vor. Doch machen 3 epidemiologische Studien mit dem 
TNF-α-Blocker Etanercept die vor Alzheimer-Demenz schüt-
zende Wirkung des potenten TNF-α-Blockers Curcumin 
plausibel. Menschen, die Etanercept einnahmen, erkrankten 
seltener an Alzheimer-Demenz. Bei der von der EFSA emp-
fohlenen Curcumintagesdosis sollte Curcumin mit einem Ex-
trakt aus schwarzem Knoblauch, Safran- und/oder Ginkgo-
extrakt kombiniert werden, um die Wirksamkeit bei 
Hirnfunktionsstörungen zu optimieren. 

Krebserkrankungen
Curcumin kann bei allen Krebsarten in die Zellvermehrung, 
beim Eindringen der Krebszellen in die Umgebung, in die 
Metastasierung und in die Gefässneubildung eingreifen und 
zum Tod der Krebszellen beitragen. Der Wirkungsmechanis-
mus ist weitgehend aufgeklärt (28). Bei der Zusammenfüh-
rung der Daten von 22 Studien erhielten Patienten mit unter-
schiedlichen Krebsarten über einen Zeitraum von bis zu 2 
Jahren täglich bis zu 8 g Kurkumapulver. Curcumin redu-
zierte die Nebenwirkungen durch Chemotherapie und Be-
strahlung und besserte die Lebensqualität der Patienten. Es 
fand sich ein Trend zu einer längeren Überlebenszeit und zur 
Abnahme der Tumormarker im Blut (29). Bei der von der 
EFSA empfohlenen Tagesdosis von 2 mg/kg KG ist es deshalb 
zu befürworten, die antikanzerogene Wirkung des Curcumins 
mit Schwarzkümmelöl und schwarzem Knoblauch zu ver-
stärken. Da Schwarzkümmelöl mit Chemotherapeutika inter-
agieren kann, sollte es nur im Intervall zwischen den Chemo-
therapien oder nach der abgeschlossenen Chemotherapie 
zusätzlich eingenommen werden.
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Bei hohem Blutdruck, Arteriosklerose
und Stoffwechselstörungen
Die Wirksamkeit von Curcumin auf den Blutdruck ist gering. 
In einer Zusammenführung von 11 Studien mit 734 Patienten 
nahm der obere (systolische) Wert im Vergleich zu einem 
Scheinmedikament nur dann gering ab, wenn die Patienten 
das Curcumin länger als 12 Wochen eingenommen hatten. 
Der untere (diastolische) Wert blieb unbeeinflusst. In den 
Studien wurden 150 mg bis 2400 mg Curcumin pro Tag ein-
gesetzt (30). 

Von Interesse ist eine zusammenführende Studie bei Mäusen, 
die den Einfluss von Curcumin auf arteriosklerotische 
Plaques, das Lipidprofil und Botenstoffe der Entzündung 
analysierte. In einer Tagesdosis von bis zu 347 mg/kg (ent-
sprechend einer Dosis bis 14 g Curcumin/Tag beim Men-
schen) führte Curcumin zu einer Reduktion der Plaques und 
senkte die Blutfette und die Marker der Entzündung wie 
TNF-α und Interleukin 1β (31). Dass Curcumin kardiovas-
kuläre Risikofaktoren bessert, ergibt sich auch aus der Zu-
sammenführung von Daten aus 23 Studien, die zeigt, dass die 
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Curcumin und SARS-CoV-2

Curcumin besitzt eine starke antivirale Wirkung. Das geht aus 
experimentellen Studien zur Hemmung der Replikation ver-
schiedener Viren hervor, zum Beispiel des Influenza-A-Virus, 
des HIV, des Herpes-simplex -Virus Typ 1 und 2, des Hepatitis-B- 
und -C-Virus, des Coxsackie- und des humanen Papillomavirus, 
des Japan-Enzephalitis-Virus, des HTLV-1 (human t-cell leucae-
mia virus type 1) (40), des Entero-71- (41) und des Zika-Virus (42) 
sowie der Coronaviren, die die Schweinepest (43) und bei 
Schweinen die transmissible Gastroenteritis (44) auslösen. 
Darüber hinaus hemmte Curcumin die Produktion des Tran-
skriptionsfaktors TNF-α in mit dem Dengue-Virus infizierten 
Makrophagen (45).
Neue Untersuchungen zu SARS-CoV-2 zeigen jetzt, dass sich 
Curcumin an die Rezeptorbindungsdomäne des Spike-Glyko-
proteins und an die Proteasedomäne des Rezeptors ACE2 (an-
giotensin-converting enzyme 2) heften kann (46). So verhin-
dert es, dass das SARS-CoV-2 an der Wirtszelle andockt (47–49) 
und in die Zelle eindringt (48, 50–52). Ein methanolischer 
Kurkumaextrakt hemmte die SARS-CoV-2-Serin-Hauptpro-
tease (chymotripsin-like protease) stärker als Curcumin (53). 
Das weist darauf hin, dass auch andere Inhaltsstoffe der Kur-
kumawurzel eine kovalente Bindung mit den Proteasen ein-
gehen können (54). Die mittlere effektive Dosis bei mit SARS-
CoV-2 infizierten Vero-E6-Zellen betrug > 10 µM (55). Die 
Affinität von Curcumin zu den ACE2-Rezeptoren des Virus war 
höher als die von Nafamostat oder Hydroxychloroquin (56). Ist 
der ACE2-Rezeptor-Weg für das Virus-Spikeprotein blockiert, 
kann das Virus auch via Basigin, Dipeptidylpeptidase 4 (DPP-4) 
und Aminopeptidase N in die Wirtszelle gelangen. Da Curcu-
min zudem die extrazelluläre Matrixmetalloproteinase Basigin 
(57), DPP-4 (58) und die Aminopeptidase N (59) hemmt, ist der 
Schutz vor einer SARS-CoV-2-Infektion breiter als derjenige 
von selektiven ACE2-Blockern. Ist das Virus dennoch in die 
Zelle gelangt, verhindert die Hemmung der RNA-abhängigen 
RNA-Polymerase die Replikation (60). Darüber hinaus wirkt 
Curcumin über die Nrf2-Kaskade antientzündlich, antioxidativ 
und organprotektiv (61, 62) und verhindert durch Hemmung 
u. a. von STAT3, NF-κB und der NLRP3-Inflammasome usw. die 
Aktivierung des Zytokinsturms (63, 64), der für die multiplen 
Organschäden bei der SARS-CoV-2-Infektion verantwortlich 
ist. 
In einem systematischen Review wurden die Daten von 5 ex-
ploratorischen Studien zusammengefasst, in denen bei hospi-
talisierten COVID-19-Patienten über 2 bis 3 Wochen täglich 

160 mg einer Curcuminnanozubereitung oder Plazebo einge-
setzt worden waren. In den Verumgruppen besserten sich die 
Symptome mehr, die Hospitalisationszeit war kürzer, und es 
wurden weniger Todesfälle beobachtet. Die Serumkonzentra-
tionen der antientzündlichen Zytokine (IL-10, IL-35, TGF-α) 
waren höher und diejenigen der proentzündlichen Zytokine 
(IL-6, IL-1?) geringer als in der Plazebogruppe (65). Die Expres-
sion der mRNA und die Sekretion der Zytokine IL-1β, IL-6, TNF-α 
und IL-18 waren bei den COVID-19-Patienten im Vergleich zu 
den Gesunden erhöht. IL-18 und TNF-α wurden aber durch das 
nanomizellierte Curcumin nicht beeinflusst (66). Neuere Stu-
dien unterstützen den Wirksamkeitstrend bei hospitalisierten 
COVID-19-Patienten (67–69). 
Eine Kombination von Curcumin mit Piperin scheint wirksamer 
zu sein als die alleinige Curcumingabe (70, 71). Auf die Wirk-
samkeit dieser Kombination weist auch die kontrollierte Studie 
von Pawar und Mitarbeitern (72) hin. Je 70 COVID-19-Patienten 
erhielten additiv zur konventionellen Behandlung entweder 
525 mg Curcumin und 5 mg Piperin oder Probiotika (Milch- 
säurebakterien). Die Genesung, gemessen an Fieber, Husten, 
Halsschmerzen und Atemnot, verlief in der Verumgruppe 
schneller, eine Verschlechterung war im Krankheitsverlauf sel-
tener, die Sauerstoffsättigung > 94 Prozent war höher und die 
Hospitalisationszeit verkürzt. Folgende randomisierte Doppel-
blindstudien werden gegenwärtig durchgeführt: 
1.	 50 COVID-19-Patienten und 50 hospitalisierte COVID-19- 

Patienten (Intensivstation) erhalten über den Zeitraum von 
2 Wochen 2-mal täglich entweder 500 mg Curcumin plus 5 
mg Piperin oder ein Plazebo. Die Wirksamkeit der Behand-
lung wird an den klinischen Symptomen, der Dauer und der 
Schwere der Erkrankung und den Serumkonzentrationen 
an proinflammatorischen Mediatoren evaluiert (73). 

2.	 60 COVID-19-Patienten (Intensivstation) erhalten über 
7 Tage 3-mal täglich 500 mg Curcumin plus 5 mg Piperin 
oder ein Plazebo. Die Wirksamkeit der Behandlung wird an 
der Dauer der Erkrankung (Fieber, Atemfrequenz und Sau-
erstoffsättigung) gemessen. Die Nebenzielkriterien umfas-
sen Mortalität, Verbleib auf der Intensivstation, Entzün-
dungs- (CRP, BSG) sowie Leber- und Nierenparameter im 
Serum (74). 

Die vorliegenden Daten zur Anti-SARS-CoV-2-Wirkung von 
Curcumin sind vielversprechend. Jetzt gilt es, die optimale Ta-
gesdosis für Curcumin und Piperin zu ermitteln und die Wirk-
grösse in konfirmatorischen Studien zu evaluieren.
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Zufuhr von > 1000 und < 2000 mg Curcumin pro Tag im 
Zeitraum von weniger als 10 Wochen den Entzündungswert 
hs-CRP mehr senkte als die Zufuhr von < 1000 mg pro Tag 
(14).
Zu den zusammenführenden Studien bei Stoffwechselstörun-
gen (1) kommt neu eine gemeinsame Auswertung von 9 Stu-
dien bei Patienten mit nicht alkoholbedingter Fettleber hinzu. 
Die gemeinsame Auswertung zeigte eine Abnahme der er-
höhten Leberwerte, des Gesamtcholesterins, des LDL-Cho-
lesterins, des Nüchternblutzuckers, der berechneten Insulin-
resistenz, der Insulinkonzentration im Serum und des 
Bauchumfangs unter der Zufuhr hoher Curcumindosen. Un-
beeinflusst blieben die Triglyzeride, das HDL-Cholesterin, 
der Langzeitblutzucker, das Körpergewicht und der Body- 
Mass-Index (BMI) (32). Hingegen weist die gemeinsame Aus-
wertung von 4 Studien mit 453 Patienten darauf hin, dass 
sich bei Typ-2-Diabetikern die Insulinresistenz, der Langzeit-
blutzucker und bei Asiaten auch das Gesamtcholesterin und 
die Triglyzeride besserten (33). Bei der von der EFSA emp-
fohlenen Tagesdosis erscheint es deshalb ratsam, Curcumin 
mit Schwarzkümmelöl, schwarzem Knoblauch oder Marien-
distelextrakt zusätzlich zu einem Bewegungsprogramm zu 
kombinieren, um die Wirksamkeit bei Stoffwechselstörungen 
zu optimieren.

Augen- und Hauterkrankungen
Der Augenhintergrund reagiert sehr empfindlich auf Sauer-
stoffradikale, die im Körperstoffwechsel entstehen. Sie sind 
an einer Entzündung der Regenbogenhaut des Auges, der 
altersbedingten Makuladegeneration und der Augenschädi-
gung durch Zuckerkrankheit beteiligt. Curcumin ist eine viel-
versprechende Therapieoption (34). Allerdings stehen be-
weisend angelegte Studien noch aus, um die Wirkgrösse 
beurteilen zu können. Um die Wirksamkeit der von der EFSA 
empfohlenen Curcumindosis zu optimieren, sollte Curcumin 
mit Safranextrakt kombiniert werden. Denn auch Safran bes-
serte in Studien die Sehfähigkeit bei altersbedingten Augen-
krankheiten (35).
In den vergangenen 10 Jahren wurden 12 Studien veröffent-
licht, die verschiedene Zubereitungen aus der Kurkumawur-
zel bei Patienten mit Hauterkrankungen eingesetzt haben. 
Wegen der verschiedenen Diagnosen, der unterschiedlichen 
Curcuminpräparate aus den Spezies C. longa und C. aerugi-
nosa und deren Applikation (oral oder topisch) konnten die 
Daten nicht gepoolt werden. Die Studien weisen darauf hin, 
dass der Kurkumawirkstoff zur Vorbeugung von Hautrötung 
(Erythem) und des Verlusts an Hautfeuchtigkeit, zum Anstieg 
des Hyaluronsäuregehalts in der Haut und der Hautelastizi-
tät und zur Behandlung von Läsionen bei Strahlendermatitis, 
Psoriasis und der Bowen-Erkrankung (einer lokalen bösarti-
gen Haut- oder Schleimhautveränderung) genutzt werden 
kann. Das Wachstum der Achselhaare wurde durch Curcu-
min reduziert, die Haut vor UV-Strahlen und Vitiligo ge-
schützt (36). Weitere Studien sind erforderlich, um die opti-
malen Wirkstoffpräparate mit ihren entsprechenden 
Tagesdosen zu definieren. 

Lokale Curcuminwirkung auf den Darm
Die Weltgesundheitsorganisation empfiehlt in einer Mono-
grafie die Einnahme von 3 g Pulver aus dem getrockneten 
Wurzelstock bei Verdauungsstörungen und Reizdarm mit 
Verstopfung. Das entspricht etwa 1 Teelöffel Pulver mit etwa 
150 mg Curcumin pro Tag. Da die Curcuminoide (berechnet 
als Curcumin) die Verdauungssekrete anregen, sollten Men-
schen mit Gallensteinen von der Einnahme des Pulvers ab-
sehen. Kleine Steinchen könnten durch den stimulierten Gal-
lenfluss in den Gallengang geraten und eine schmerzhafte 
Kolik auslösen. Auch wer an Reizdarm mit Durchfall leidet, 
sollte Kurkumapulver nicht einnehmen, da sich sonst der 
Durchfall verstärkt (1). 
Curcumin hemmt die Expression verschiedener Botenstoffe 
der Entzündung und fängt als potentes Antioxidans die am 
Entzündungsgeschehen beteiligten Sauerstoffradikale ab, so-
dass die Wirksamkeit von Curcumin bei entzündlichen 
Darmerkrankungen wie Colitis ulcerosa und Morbus Crohn 
plausibel scheint. Studien zeigen einen Wirksamkeitstrend 
(37) und eine Abnahme der Entzündungswerte im Blut (12). 
Eine gemeinsame Auswertung der Daten von Patienten mit 
entzündlichen Darmerkrankungen ist zum jetzigen Zeitpunkt 
nicht sinnvoll: Die eingeschlossenen Patienten waren nicht im 
gleichen Krankheitsstadium und erhielten unterschiedliche 
Zubereitungen, Tagesdosen und Anwendungen von Kur-
kuma (orale oder rektale Applikation). Auch war die Anzahl 
der eingeschlossenen Patienten in den Studien zu gering. We-
gen der vielversprechenden Ergebnisse der Einzelstudien soll-
ten weitere Studien durchgeführt werden, um eine definitive 
Aussage machen zu können (38). Das gilt ebenfalls für die 
zusammenführende Studie mit Patienten in der Remissions-
phase einer Colitis ulcerosa, die zusätzlich zu 2 bis 3 g des 
Entzündungshemmers Mesalazin entweder Curcumin oder 
ein Scheinmedikament erhielten. Auch hier wurden in der 
Metaanalyse Studien mit unterschiedlichen Curcuminpräpa-
raten, -dosen und Anwendungen einbezogen (39). Weiter 
untersucht werden muss der Wirksamkeitstrend zur Eradika-
tion einer Helicobacterinfektion bei Patienten mit Magen-
geschwüren (37). In einer Studie bei familiärer adenomatöser 
Polyposis war Curcumin nicht wirksam (37).� s
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