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Evidenz und Risiken

Die antientziindliche Erndhrung

Bei verschiedenen Krankheiten kann eine antientziindliche Erndhrung einen giinstigen Effekt haben.

Sie sollte eine medikamentdse Therapie aber nicht ersetzen. Prof. Dr. Kim Lauper, Leitende Arztin,

Rheumatologie, Universititsspital Genf (HUG), priasentierte die aktuellen Erkenntnisse zur Wirkung

antientziindlicher Erndhrung und zeigte auch deren Grenzen auf.

vor ausseren Krankheitserregern dar oder ist ein Fak-

tor bei der Reparatur von Gewebeschaden. Es handelt
sich um komplexe molekulare, immunologische und phy-
siologische Prozesse (1). Eine grosse Rolle bei der Entziin-
dungspielen Zytokine, die von den Makrophagen produziert
werden. Die wichtigsten proentziindlichen Zytokine sind
Interleukin-6 (IL-6), Tumornekrosefaktor (TNF) und Inter-
leukin-1 (IL-1). Klinisch wird der Grad der Entziindung
anhand des C-reaktiven Proteins (CRP) gemessen, dessen
Bildung durch IL-6 ausgeldst wird (1).

Bei der chronischen Entziindung kommt es bei langerer
Dauer zu einer Schadigung des Gewebes. Oft sind die Ent-
ziindungsmarker IL-6, TNF-alpha, IL-1-beta und CRP nur
leicht erhoht. Im Alter nimmt die Haufigkeit entziindlicher
Vorgange zu, es finden sich mehr proinflammatorische Mo-
lekdile (2).

D ie Entziindung stellt eine Schutzreaktion des Korpers

Entziindung - Rolle bei chronischen Krankheiten
Die Entziindung spielt bei vielen chronischen Krankheiten
eine Rolle (2). Bei der Atherosklerose kdnnen eine Hyper-
tonie oder Toxine wie Tabak das Endothel schadigen und zu
einer Verdickung der Gefasswand flihren und somit die Bil-
dung von Plaques fordern: der Startpunkt fiir einen Gefass-
verschluss (3). Dass dieser Vorgang iiber eine Entziindungs-
reaktion vermittelt wird, konnte in einer Studie gezeigt
werden: Ein IL-1-Antagonist konnte die entziindliche Reak-
tionvermindern. Bei Hochrisikopatienten nach einem Herz-
infarkt konnte durch den IL-1-Antagonisten die Rate eines
erneuten kardiovaskuldren Ereignisses unabhangig vom
Lipidspiegel vermindert werden (4).

KURZ UND BUNDIG

Antientziindliche Erndhrung moduliert die Entziindung.

Am meisten Evidenz liegt bei der mediterranen Diat oder
DASH vor.

Antientziindliche Erndhrung ersetzt nicht die Behandlung
einer chronischen Krankheit, aber

ist Teil der umfassenden Behandlung einer chronischen
entziindlichen Erkrankung.
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Beim Typ-2-Diabetes sind das CRP und andere inflam-
matorische Marker haufig erhéht. Sie kdnnen sogar vor dem
Ausbruch eines manifesten Diabetes erhoht sein und somit
einen Risikofaktor fiir die Entwicklung eines Diabetes dar-
stellen (5). Chronische Entziindungszustande finden sich
auch bei Adipositas (5) und der Entstehung von Krebs (6).
Die rheumatoide Arthritis ist gekennzeichnet durch synoviale
Entziindungen der Gelenke, die zur Zerstorung von Knorpel
und Knochen fiihren, die verschiedenen Entziindungsfakto-
ren kénnen auch systemische Effekte haben (7).

Assoziation verschiedener Krankheiten

Zwischen diesen verschiedenen Krankheiten gibt es enge
Interaktionen. So weisen Patienten mit rheumatoider Arth-
ritis und anderen entziindlichen Gelenkerkrankungen ein
bis zu 50% erhdhtes Risiko flir kardiovaskuladre Krankheiten
auf. Das Risiko kann verringert werden, wenn neben der
Behandlung der kardiovaskularen Risikofaktoren auch die
Krankheitsaktivitat der entzlindlichen rheumatischen Krank-
heiten behandelt wird (8).

Die Gicht ist gekennzeichnet durch eine Hyperurikdmie,
ein Abbauprodukt der Purine. Bei Adipositas, Diabetes, aber
auch im Alter tritt sie haufiger auf. Auch hier ist die kardio-
vaskulare Mortalitat mit der Krankheitsaktivitat der Gicht
assoziiert (9). In einer Studie konnte gezeigt werden, dass
in den 60 bis 120 Tagen nach einem Gichtanfall das Risiko
fiir ein kardiovaskulares Ereignis um 50% erhoht ist (10).

Antientziindliche Ernahrung - Evidenz und Risiken
Eine antientziindliche Ernahrung ist nicht leicht zu definie-
ren. Aus Bevélkerungsstudienin den 1950er-Jahren kamen
erste Hinweise, dass Personen mit einem bestimmten Ernah-
rungsstil ein geringeres kardiovaskulares Risiko aufweisen.
Verschiedene Ernahrungsformen wurden dazu gerechnet:
mediterran, nordisch, Okinawa, mexikanisch, DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) (11).

Diese Ernahrungsformen haben gemeinsame Merkmale:
Siesind reich an Friichten und Gemuse, Niissen und Samen,
enthalten eher Vollkorngetreide, sind reich an Omega-3-
Fettsauren und einfach ungesattigten Fetten. Sie enthalten
aber wenig verarbeitete Nahrungsmittel, wenig rotes oder
verarbeitetes Fleisch und wenig gezuckerte Getranke oder
raffinierten Zucker.



Eine Ubersicht, welche Lebensmittel in kardiovaskularer
Hinsicht protektiv wirken bzw. einzuschranken sind, bietet
das Universitatsspital Genf (12), siehe auch Linktipp.

Welche Evidenz hat eine antientziindliche
Erndhrung?

Nach den Beobachtungsstudien wurden die Erndhrungsfor-
men auch in Interventionsstudien untersucht. Eine Meta-
analyse hat verschiedene randomisierte, kontrollierte Stu-
dienvom Typ «mediterran» und «nicht mediterran» verglichen
und auch den Einfluss auf die Biomarker gemessen. Die
mediterrane Didt zeigt die deutlichste Reduktion von Ent-
ziindungsparametern wie IL-1 und IL-6 sowie CRP. Bei den
anderen Didten wie DASH, vegetarischer und veganer Er-
nahrung sind die Tendenzen weniger klar (13).

Eine andere systematische Literaturiibersicht untersuchte,
welche Nahrungsmittel das CRP beeinflussen. Rotes und
verarbeitetes Fleisch, Bier, wenig Friichte, wenig Gemiise,
wenig Vollkornprodukte sind mit einer Erhéhung von CRP
assoziiert, der Konsum von viel Friichten, Gemiisen, Voll-
kornprodukten und Fisch mit einer Erniedrigung (14).

Indizes

Verschiedene Studien haben Indizes erstellt und versucht,
Lebensmitteln und Nahrstoffe in eher entziindungsférdernde
und entziindungshemmende Gruppen einzuteilen. Sie ver-
wendeten dazu beispielsweise «empirische Entziindungs-
muster in der Ernahrung», Resultate aus Kohortenstudien,
die Nahrungsmittel kategorisierten, die bestimmte Biomar-
ker senken oder erhohen (15-17).

Klinische Studien

Eine grosse randomisierte und kontrollierte Studie aus Spa-
nien verglich eine mediterrane mit einer fettarmen Dit. In
der Gruppe der mediterranen Diat gab es zwei Untergrup-
pen, entweder angereichert mit Olivendl oder mit Niissen.
Personen mit einem hohen kardiovaskularen Risiko erlitten
unter einer mediterranen Didt, erganzt mit Olivendl oder mit
Nussen, weniger Herz-Kreislauf-Ereignisse als Patienten mit
einer fettreduzierten Diat (18).

Rheumatoide Arthritis

Bei der rheumatoiden Arthritis wurden kontrollierte Studien
mit verschiedenen Didten untersucht. Eine grosse Meta-
analyse kam zum Schluss, dass mehrfach ungesattigte
Fettsauren als Teil der Erndhrung und Supplementation von
Omega-3-Fettsauren (> 2 g/Tag) einen positiven Effekt auf
die Aktivitat der rheumatoiden Krankheiten haben kénnen.
So konnten sowohlklinische Symptome wie Gelenkschmer-
zen als auch Laborparameter giinstig beeinflusst werden.
Die Reduktion der Entziindungen in den Gelenken hat auch
einen Einfluss auf das kardiovaskulare Risiko (19,20).

So empfiehlt die Société Francaise de Rhumatologie denn
auch eine mediterrane Ernahrung und ausreichend Omega-
3-Fettsauren. Diese kénnen allenfalls auch bis zu 2 g/Tag
supplementiert werden.

Empfehlungen fiir Gicht

Einige Nahrungsmittel férdern eine Hyperurikdmie, so z.B.
Bier, Likor, Wein, Kartoffeln, rotes Fleisch, wahrend andere
die Urikamie verringern: Eier, Erdniisse, Getreide, entrahmte
Milch, Kase, Vollkornbrot, Margarine, Friichte ausser Zitrus-
friichten. Die westliche Ernahrung kann das Risiko fir die
Gicht stark erh6hen, DASH und auch «prudent diet» (eine
fett- und cholesterinkontrollierte Erndhrung) senken das
Risiko (21). Bei Patienten, die bereits an einer Gicht leiden,
spielt allerdings die Genetik ebenfalls eine wichtige Rolle,
der Einfluss der Erndhrung ist begrenzt (22).

Grenzen der Ernahrungsberatung

Die Ernahrungsempfehlungen ersetzen eine medizinische
Therapie der chronischen Krankheiten nicht. Man sollte
nicht nur Nahrungsmittelgruppen weglassen, sondern auch
einen Vorschlag fiir den Ersatz machen. Wird Fleischverzicht
empfohlen, sollte darauf geachtet werden, dass andere
eiweissreiche Nahrungsmittel auf den Speiseplan kommen,
um eine Mangelernahrung zu vermeiden (z.B. Milchprodukte).
Gewisse Personen kdnnen auch Probleme haben, so viel
Gemlise und Friichte zu essen. Bei Supplementen wie z.B.
Omega-3-Fettsauren muss man darauf achten, Uberdosie-
rungen zu vermeiden. Ungiinstig ist auch, wenn sich die
Patienten aus lauter Angst stark einschranken und sich da-
durch sozial isolieren. m]

Barbara Elke

Quelle: PD Dr. med. Kim Lauper, Leitende Arztin, Service de Rhumatologie,
Hopitaux universitaires de Genéve (HUG), Faculté de Médecine, Université
de Genéve: «Alimentation anti-inflammatoire: evidences et risques», 37¢™m¢
Journée genevoise de nutrition clinique 2025, 27.3.25
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