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Nach Angaben der Deutschen Arthro-

se-Hilfe leiden in Deutschland etwa fünf 

Millionen Menschen unter Arthrosebe-

schwerden. Da Arthrosen (Osteoarthri-

tis) schleichend entstehen und zunächst 

keine Schmerzen verursachen, ist von 

einer hohen Dunkelzi昀昀er auszugehen. 
Bei etwa 20 Prozent der Deutschen zwi-

schen 18 und 79 Jahren wurde jemals ei-

ne Arthrose diagnostiziert. Nach Anga-

ben des Robert Koch-Instituts (Fuchs et 

al. 2017) leiden im höheren Alter etwa 

jede zweite Frau und jeder dritte Mann 

daran. Doch auch jüngere Menschen 

sind zunehmend betro昀昀en. Aufgrund 

wegungsabläufe und Übergewicht, hor-

monelle, genetische und metabolische 

Faktoren. Auch angeborene Deformitä-

ten wie Achsenfehlstellungen oder Hüft-

gelenkdysplasien, Verletzungen und 

Unfälle können ihr zu Grunde liegen.  

Bestimmte Erkrankungen wie Gicht, 

rheumatoide Arthritis oder metaboli-

sches Syndrom können ebenfalls eine 

Rolle spielen. Ein kontrovers diskutierter 

alternativer Ansatz sieht die Arthrose als 

Folge einer überhöhten Spannung der 

Muskeln und von Ver昀椀lzungen der Fas-

zien, die sich aufgrund zu geringer Nut-

zung der Gelenkwinkel entwickeln (Lieb-

scher-Bracht et al. 2017). 

Am häu昀椀gsten sind Hände, Knie und 
Hüften von Arthrosen betro昀昀en, bei 
vielen Patienten auch mehrere Gelen-

ke gleichzeitig (Polyarthrose). Vor allem 

im fortgeschrittenen Stadium bringt die 

Erkrankung zunehmende Beeinträch-

tigungen im Alltag mit sich: Schmerzen 

(Belastungs- und/oder Ruheschmerz), 

Entzündungsschübe, Verdickung und 

Arthrose ist die weltweit häu昀椀gste Gelenkerkrankung. Im Alter von 70 bis 79 Jah-

ren leidet jede zweite Frau und jeder dritte Mann darunter. Zunehmendes Alter 
und Übergewicht sind Risikofaktoren. Studien legen nahe, dass ein hoher Anteil an 
Bauchfett und verschiedene Sto昀昀wechselstörungen eine Arthrose verursachen, be-

günstigen und verstärken können. Auch scheint der Bedarf an bestimmten Nähr-

sto昀昀en und Antioxidanzien bei Betro昀昀enen erhöht zu sein. Hier zeigt sich ein bisher 
wenig genutztes Potenzial zur Prävention und zur begleitenden Therapie der Erkran-

kung.

Arthrose und Ernährung
RUTH RÖSCH
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des demogra昀椀schen Wandels, der heu-

tigen Lebensweise und der steigenden 

Rate an Übergewicht und Adipositas ist 

für die Zukunft von deutlich höheren 

Zahlen auszugehen.

Ursachen und  
Sympto matik

Als Ursachen einer Arthrose gelten phy - 

siologische  Alterungsprozesse mit Än-

de rungen der Knorpelzusam menset-

zung, mechanischer Verschleiß, Über-

beanspruchung durch ungünstige Be-
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Verformung der Gelenke können die 

Folge sein. Bei fortschreitender Krank-

heit werden die Gelenke unbeweglich 

und steifen ein. Das erzeugt nicht nur 

eine hohe Belastung bei den Betro昀昀e-

nen, sondern auch hohe Krankheitskos-

ten, denn die Patienten nehmen häu昀椀g 
aufwendige stationäre oder ambulante 

Versorgungsangebote und Rehabilita-

tionsmaßnahmen in Anspruch und ge-

hen vorzeitig in Rente (Robert Koch-Ins-

titut 2013).

Arthrose gehört zu der großen Gruppe 

der rheumatischen Erkrankungen („Ver-

schleißrheuma“). Der Gelenkknorpel 

baut sich dabei immer weiter ab und die 

Knochensubstanz verändert sich. Die 

akti vierte Arthro se zeigt mit ihrer Ten-

denz zu Gelenkerwärmung, Schwellung 

und Entzündung ähnliche Symptome 

wie die rheumatoide Arthritis und kann 

sich auch schubweise bemerkbar ma-

chen. Die Ursachen unterscheiden sich 

aber – die rheumatoide Arthritis ist eine 

Autoimmunerkrankung. Eine gründliche 

Di昀昀erenzialdiagnose beim Orthopäden 
und/oder Rheumatologen ist unabding-

bar für eine e昀昀ektive Behandlung der 
Gelenkerkrankung. Sie sollte am Anfang 

jeder Intervention stehen.

Entstehung  
von  Arthrosen 
Ein Gelenk ist mehr als ein durch die 

Gelenkkapsel und -haut umschlosse-

nes Kompartiment. Seine Bauelemen-

te bilden eine dynamische Funktions-
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einheit mit zahlreichen Wechselwir-

kungen. So ist der Gelenkknorpel in 

der Lage, bei Entlastung des Gelenkes 

Synovia (Gelenk昀氀üssigkeit) aufzuneh-

men und bei Belastung wieder frei-

zusetzen. Das dient einerseits der Er-

nährung des Gelenkknorpels, der oh-

ne eigene Blutversorgung auskommen 

muss. Andererseits ermöglicht es den 

Informations昀氀uss von Wachstumsfak-

toren und anderen Botensto昀昀en von 
der Gelenkhaut bis in den subchond-

ralen Knochen (Knochen unterhalb des 

Knorpels) hinein. Das gilt als wichtige 

Voraussetzung für den Erhalt einer ge-

sunden Gelenkfunktion (Schulze-Tanzil 

2008) und erklärt, warum regelmäßi-

ge Bewegung (Be- und Entlastung im 

Wechsel) so wichtig ist, um das Gelenk 
ausreichend zu ernähren (Abb. 1). 

Der Gelenkknorpel ist die am stärks-

ten belastete und anfälligste anatomi-

sche Struktur im Gelenk. Im Gegensatz 

zu Knochengewebe und Muskel kann 

er sich nach Trauma und Verletzungen 

nur in sehr geringem Umfang und nur 

sehr langsam regenerieren. Lange Zeit 

wurde unterstellt, dass er sich über-

haupt nicht regenerieren könne. Heute 

diskutiert man aufgrund neuerer Stu-

dien, unter welchen Bedingungen und 

in welchem Umfang arthrosebedingte 

Knorpelschäden aufzuhalten und so-

gar rückgängig zu machen sind (Schul-

ze-Tanzil 2008; Feil 2014; van der Woude 

et al. 2016; Tantavisut et al. 2017; Lieb-

scher-Bracht et al. 2017).

Übergewicht und Fettgewebe 

Eine australische Studie untersuchte 

den Zusammenhang zwischen Überge-

wicht und Kniearthrose. Bei normalge-

wichtigen Patienten schritt die Kniearth-

rose erst in höherem Alter fort. Bei jun-

gen, gesunden aber übergewichtigen 

Patienten ließ sich ein Rückgang des 

Knorpels bereits in jungen Jahren beob-

achten (Ding et al. 2005). Weitere Studi-
en derselben Forschergruppe unterstrei-

chen die Bedeutung des BMI in Bezug  

auf Kniearthrose auch bei älteren Er-

wachsenen (Ding et al. 2013).

Doch Übergewicht ist für die Entstehung 

und Progression der Arthrose nicht nur 

wegen der me chanischen Überlastung 

ein bedeutender Risikofaktor. Als aner-

kannt gilt heute, dass ein hoher Anteil 

an viszeralem Fettgewebe (Bauchfett) als 

metabolische Komponente wirkt und stil-

le Entzündungen (silent in昀氀ammation) 
auslösen kann. Das wurde in den vergan-

genen Jahren vor allem im Zusammen-

hang mit der Entstehung kardiovasku-

lärer Erkrankungen diskutiert. Ähnliche 

Mechanismen können jedoch auch bei 

der Knorpeldestruktion eine Rolle spie-

len. Dafür scheinen Adipokine verant-

wortlich zu sein (Hormone, die im Fett-

gewebe des Körpers produziert werden). 

So spielt Leptin eine wichtige Rolle bei 

der Entstehung einer Arthrose. Es fördert 

Entzündungen und zerstört die Knorpel-

matrix. Studien konnten zeigen, dass bei 

übergewichtigen Arthrosepatienten die 

Leptin-Spiegel erhöht sind (Masuko K et 

al. 2009 ; Thomas S et al. 2018). 

Abbildung 1: Anatomie des Gelenks in gesundem Zustand (links), bei Arthrose (Mitte) und bei rheumatoider Arthritis (rechts)
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Die Situation Betro昀昀ener  

Ergebnisse der Online-Umfrage 
Vegan oder eiweißreich, milch- oder weizenfrei, mit oder ohne Supple-

mente – in Medien und Netzwerken kursieren zahlreiche widersprüchli-

che Empfehlungen zur Ernährung bei Arthrose. Eine selbst durchgeführ-

te, nicht repräsentative Online-Umfrage sollte ein Stimmungsbild erge-

ben, welche Ernährungsratschläge Betro昀昀ene in ihrem Alltag umsetzen. 

Trotz neuerer Erkenntnisse werden Arthrosen teilweise immer noch als 

reine Verschleißkrankheiten oder gar normale Alterserscheinungen ba-

gatellisiert. Als Therapiebausteine sind in der Regel Schmerzmittel, phy-

sikalische und physiotherapeutische Bewegungsanwendungen, Spritzen 

und diverse Operationen (z. B. Arthroskopien zur Gelenkspülung und 

Knorpelglättung, Knochenanbohrungen, Mikrofrakturierungen, Knor-

pelgewebstransplantationen, Umstellungsosteotomien) bis hin zum teil-

weisen oder vollständigen Gelenk ersatz vorgesehen. Diese Maßnahmen 

verhelfen zwar einem Teil der Betro昀昀enen zu einer besseren Lebensqua-

lität, allerdings pro昀椀tieren nicht alle Patienten in gleicher Weise davon 
(Ärzteblatt 2016). Bei den Endoprothesen ist die begrenzte Lebensdauer 

ein kritischer Faktor. Bei den Schmerzmitteln sind – vor allem bei Dauer-

gebrauch – die zum Teil schwerwiegenden Nebenwirkungen zu berück-

sichtigen. 

Ohne greifbare Alternativen bei der Therapie und weitergehende Bera-

tung sehen sich viele Patienten in einer passiven und pessimistisch stim-

menden Lage. In Internetforen und Selbsthilfegruppen beklagen viele Be-

tro昀昀ene ihren Eindruck, mit ihren Beschwerden nicht ernst genommen 

zu werden und keine wirkliche Hilfe oder Linderung zu erfahren. Auch 

die Deutsche Rheuma-Liga kritisiert, dass bei Arthrosepatienten nicht 

immer alle Therapiemöglichkeiten ausgeschöpft würden. Stattdessen 

bietet man den Patienten häu昀椀g kostenp昀氀ichtige „IGeL-Leistungen“ (z. B. 
Hyaluronspritzen) oder teils umstrittene Nahrungsergänzungsmittel an, 

deren Wirksamkeit und Nutzen nicht belegt sind (Deutsche Rheuma-Liga 

2014; Verbraucherzentrale 2017). Dass Patienten mit einem so großen 

Leidensdruck für derartige Zusatzangebote besonders empfänglich sind, 

ist nicht verwunderlich. 

Ärzte thematisieren die Ernährung nach Aussage vieler Betro昀昀ener, 
wenn überhaupt, nur im Hinblick auf ein vorhandenes Übergewicht. 

Über wissenschaftliche Verö昀昀entlichungen der letzten Jahre, aber auch 
Berichterstattung in den Publikumsmedien setzt sich jedoch mehr und 

mehr die Erkenntnis durch, dass die Ernährung bei Arthrose eine grö-

ßere und di昀昀erenziertere Rolle spielen könnte als bisher angenommen. 

Übersicht 1: Umgesetzte Ernährungstipps

Ernährungsmaßnahme Anteil in 
Prozent

1 Ich esse viel Gemüse, Salat und Obst. 59

2 Ich verwende gezielt Gewürze, die als entzündungshemmend gelten. 41

3 Ich esse kein Schweine昀氀eisch. 32

4 Ich vermeide Milch und Milchprodukte. 31

5 Ich verwende Nahrungsergänzungsmittel wie Glucosamin, Chondroi-
tin, MSM, OPC etc.

29

6 Ich esse weizenfrei. 24

7 Ich verwende Braunhirse. 20

8 Ich esse vegetarisch. 16

9 Ich befolge die Ernährungsempfehlungen nach E. Fisseler/GAT. 15

10 Ich verwende viel Milch und Milchprodukte. 14

11 Sonstiges (z. B. basische Ernährung, Rohkost, Vollwertkost nach Dr. 
Bruker, ketogen, zuckerarm, alkoholfrei, „Genuss ohne Reue“ nach 
Inge Maria Hammerschmidt)

13

12 Ich ernähre mich glutenfrei.

Ich praktiziere Low Carb.

11

11

13 Ich esse viel Fisch. 10

14 Ich esse vegan. 9

15 Ich esse viel Fleisch. 8

16 Ich befolge die Ernährungsempfehlungen von Dr. Feil. 7

17 Ich esse purinarm/orientiere mich an einer Diät für Gichtpatienten. 3

Ein Aufruf zur Umfrage erfolgte im Oktober 2017 in verschiedenen Arth-

rose-Selbsthilfeforen und Facebook-Gruppen in Deutschland und Öster-

reich. Es beteiligten sich 275 Personen. 

Ein geringer Teil der Probanden gab an, Ernährung sei für sie kein Thema 

(knapp 7 %). 15 Prozent sagten aus, sie wüssten nichts über Ernährung 

bei Arthrose. Über die Hälfte der Teilnehmenden gaben an, mit einer 

ausgewogenen oder speziellen Ernährung Beschwerden lindern zu wol-

len. Die Ernährungsmaßnahmen sind in absteigender Reihenfolge an-

gegeben (Übersicht 1, gerundet, Mehrfachnennungen waren möglich).

Diskussion
Frauen, die häu昀椀ger von Arthrosen betro昀昀en sind, sind bei dieser Er-

hebung deutlich überrepräsentiert (92 %). Bei den Teilnehmenden lässt 

sich eine besonders hohe Motivation und ein überdurchschnittliches 

Interesse unterstellen. Das schlägt sich auch in den Diskussionen in 

den Foren und Gruppen nieder. P昀氀anzenbetonte Ernährung und Ver-

wendung von Gewürzen, die als entzündungshemmend gelten, waren 

in dieser Umfrage die bekanntesten und beliebtesten Ernährungsmaß-

nahmen, gefolgt von Verzicht auf Schweine昀氀eisch und Milchprodukte, 
Verwendung von Nahrungsergänzungsmitteln sowie Verzicht auf Wei-
zenprodukte. Weniger relevant waren die Vorzüge von Fett昀椀schen als 
Lieferanten langkettiger Omega-3-Fettsäuren. Insgesamt zeigte sich ein 

sehr heterogenes Bild. Mehr als die Hälfte der Befragten (knapp 56 %) 

war der Meinung, durch die Ernährungsmaßnahmen die Beschwerden 

gelindert zu haben, die anderen (gut 44 %) verneinten das. Die wider-

sprüchlichen Aussagen können einerseits in den unterschiedlichen Er-

nährungsmaßnahmen begründet sein. Zudem handelt es sich bei Arth-

rose um ein vielschichtiges Krankheitsbild mit unterschiedlichen Aus-

prägungen. Möglicherweise haben nicht alle Teilnehmenden eine für sie 

geeignete Ernährungsform gefunden. Das unterstreicht die Bedeutung 

einer quali昀椀zierten Ernährungsberatung auch für diese Patientengrup-

pe. Weitergehende und repräsentative Untersuchungen im Rahmen von 
Therapie und Ernährungsberatung wären wünschenswert. ❚
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Alpha-Linolensäure

P昀氀anzenöle Fischöl

Omega-3-Fettsäuren

P昀氀anzenöle Tierische Fette

Omega-6-Fettsäuren

Linolsäure

Arachidonsäure

Eicosanoide
(gefäßverengend, 

 entzündungsfördernd)

Eicosanoide
(gefäßerweiternd, 

 entzündungshemmend)

Docosahexaensäure
(DHA)

Eicosapentaensäure
(EPA)

hemmend

Für die Praxis: 
Adipokine verursachen Enzymkas-

kaden, die letztlich die Proteine der 

Knorpelmatrix abbauen und den 

Knorpel weicher und weniger wider-

standsfähig machen. Diese Wirkung 
konnte man durch Untersuchungen-

an der Gelenk昀氀üssigkeit betro昀昀e-

ner Patienten ermitteln. Durch Mus-

kelaufbau und Abbau von Fettgewe-

be lässt sich dieser Zusammenhang 

o昀昀enbar durchbrechen (Messier et al. 

2004; Menz et al. 2006; Thomas et al. 

2018). 

Eine Aufklärung darüber kann 

Arthro sepatienten motivieren, auf 

ihre Energiebilanz zu achten, sich 

im Alltag mehr zu bewegen und ihre 

Mus kulatur regelmäßig zu trainieren. 

Auch das folgende Argument kann 

überzeugen: Wer fünf Kilogramm Ge-

wicht verliert, entlastet seine Kniege-

lenke um etwa 20 Kilogramm Druck.

Kardiovaskuläre  Erkran kungen

Querschnittsstudien anhand von kana-

dischen Gesundheitsdaten zeigten über-

dies, dass ein enger Zusammenhang 

zwischen kardiovaskulären Erkrankun-

gen und Arthrose besteht. Die genauen 

Mechanismen sind noch unklar, diese 

Ergebnisse unterstreichen aber die Be-

deutung der niederschwelligen Entzün-

dung bei der Entstehung der Arthro-

se (Deutsches Ärzteblatt 2016). Manche 

Forscher vermuten, dass Arthose ei-

ne fünfte Komponente des metaboli-

schen Syndroms sein könnte (Zhuo et 

al. 2021; Thomas et al. 2018).

Ungünstige Ernährung

Eine weitere australische Studie zeig-

te, dass eine Ernährung mit einem 

hohen Anteil an Zucker und gesättig-

ten Fettsäuren sowohl zu einem me-

tabolischen Syndrom führen als auch 

den Gelenkknorpel und den darunter 

liegenden Knochen direkt schädigen 

kann. Ratten, die eine Nahrung aus 

Zucker und Fett erhielten (die der ty-

pischen Ernährung in den westlichen 

Ländern nachempfunden wurde), er-

krankten nach wenigen Wochen an 
einer abdominalen Adipositas mit er-

höhtem Blutzucker, Bluthochdruck 

und Fettleber. Die prall gefüllten Fett-

zellen setzten das Hormon Leptin frei. 

Darüber hinaus führte die ungünstige 

Kost zu erkennbaren Schäden an den 

Gelenken (Sekar et al. 2017).

Chronische Entzündungen

Entzündungen des Gelenks (Arthri-

tis) sind nicht nur häu昀椀g die Folge und 
Begleiterscheinung der Arthrose. Sie 

können auch Ursache des Knorpel-

Abbildung 2: Vereinfachte 
Darstellung des Fettsäuren-
sto昀昀wechsels (Ernährung im 
Fokus 03–04/2017, S. 71)

schadens sein. Grundsätzlich kann jede 

längere Gelenkentzündung den Knorpel 

schädigen und die Widerstandsfähigkeit 
gegen normale Belastungen vermin-

dern (Deutsche Arthrose-Hilfe 2003). 

Fettzellen und durch Adipokine 

aktivierte  Makro pha gen können entzün-

dungs fördernde Zytokine ins Gewebe 

ausschütten. Bestimmte Faktoren wie 

Interleukin-1beta (IL-1-beta), Tumorne-

krosefaktor-alpha (TNF-alpha) und Inter-

leukin-6 (IL-6) verhindern dann die Syn-

these von Knorpelmatrixbestandteilen 

wie Proteoglykanen und Kollagen. Das 

beschleunigt die Knorpeldegeneration 

indirekt.

Zugleich scheiden Adipozyten entzün-

dungshemmende Zytokine aus. Inter-

leukin-4 (IL-4), Interleukin-10 (IL-10) und 

Interleukin-13 (IL-13) hemmen die Akti-

vität von IL-1-beta und TNF-alpha und 

schützen dadurch vor beschleunigter 

Knorpeldegeneration. Durch die meta-

bolische Überlastung der Adipozyten 

kommt es allerdings zu einem Ungleich-

gewicht und die proin昀氀ammatorisch 
wirkenden Zytokine überwiegen (Wang 

et al. 2015).

Ähnliches gilt auch für den Entzün-

dungsmarker C-reaktives Protein (CRP). 

Dieser ist bei adipösen Patienten erhöht 

und mit Arthrose mit stärkerer Knorpel-

degeneration, beschleunigtem Krank-

heitsverlauf und größerem Schmerz as-

soziiert. Bestimmte Moleküle können 
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sogar Knorpelzellen dazu anregen, wei-

tere Zytokine zu produzieren und so die 

Knorpelstruktur weiter negativ beein-

昀氀ussen. Das bedeutet, dass sich eine 
einmal aktivierte Entzündung im Knor-

pelgewebe selbst aufrecht erhalten und 

auf Dauer weitere Schäden an den Ge-

lenkstrukturen verursachen kann, wenn 

sie nicht gestoppt wird. 

Auch erhöhte Blutfette und Fettsäure-

muster in den Membranen stehen mit 

der Entwicklung von Entzündungen und 

Arthrose in Verbindung, darunter LDL-

Cholesterin und Omega-6-Fettsäuren. 

Umgekehrt scheinen HDL-Choleste-

rin und schon geringe Mengen Omega-

3-Fettsäuren antiin昀氀ammatorisch und 
knorpelschützend zu wirken. Überhaupt 

können Nahrungsfette – je nachdem, 

welche Fettsäuren vorherrschen – Ent-

zündungen eher fördern oder hemmen 

(Abb. 2; Becker 2015 aus Hofmann L, Er-

nährung im Fokus 03-04-2017, S. 71).

Anhaltende Hyperglykämie löst eben-

falls subklinische Entzündungen aus, 

die sich negativ auf den Verlauf einer 

Arthrose auswirken können. Bestimm-

te Getreideeiweiße wie alpha-Amylase-

Trypsin-Inhibitoren (ATIs) oder Gluten 

stehen ebenfalls im Verdacht, bei emp-

昀椀ndlichen Menschen entzündungsakti-
vierend und -steigernd zu wirken. Aus 

der bisherigen Datenlage lässt sich aller-

dings noch keine allgemeingültige Emp-

fehlung ableiten (Universität Hohenheim, 

Universitätsmedizin Mainz 2016). 

Nahrungsfette

In der Literatur wird der Zusammen-

hang zwischen der Fettsäurezusammen-

setzung der Nahrung und dem Verlauf 

einer Arthritis diskutiert. Ähnlich wie bei 

der Entstehung der Arteriosklerose lie-

ßen sich günstige und weniger günstige 

Ernährungsmuster identifi zieren. 

Nach heutigem Erkenntnisstand sollte 

das Verhältnis von Omega-6- zu Ome-

ga-3-Fettsäuren in der Nahrung unter-

halb von 5 zu 1 liegen. Menschen, die 

vor allem die übliche westliche Kost 

mit reichlich tierischen Produkten und 

wenig p昀氀anzlichen Lebensmitteln auf-
nehmen, überschreiten dieses Verhält-

nis um ein Mehrfaches. Bundesbürger 

verzehren laut Adam (2008) derzeit im 

Durchschnitt 300 bis 400 Milligramm 

Arachidonsäure pro Tag. Dabei soll-

ten es nur 350 Milligramm pro Woche 
sein, um ein günstiges Fettsäurepro昀椀l 
in den Körperzellen aufzubauen. Die-

ses Ziel ist erreichbar, wenn der Fleisch-

konsum gemäß den Empfehlungen der 

Deutschen Gesellschaft für Ernährung 

(DGE) deutlich zurückgeht. Generell ge-

hören fettreiche Lebensmittel tierischen 

Ursprungs – mit Ausnahme von Fisch – 

eher selten oder nur in kleinen Mengen 

auf den Speiseplan. 
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Die Zusammensetzung der Nahrungsfette spielt für das Entzündungsgeschehen im Körper eine wichtige Rolle.

Freie Radikale (ROS, Reactive Oxygen 

Species) stehen in der Diskussion, Ent-

zündungen zu verursachen und zu ver-

stärken. Diese reaktiven Sauersto昀昀ver-

bindungen versetzen biologisches Ge-

webe in oxidativen Stress und können 

es schädigen (Al-Okbi 2012). Solche Re-

aktionen 昀椀nden sich bei Arthrose und 
Arthritis auf Grund von überschießen-

den Entzündungen in verstärktem Maß. 

Untersuchungen (Yudoh et al. 2005) zei-

gen, dass oxidativer Stress bei degene-

rierendem Knorpel und der daraus re-

sultierenden Dysfunktion von Knorpel-

zellen (und so bei der Entwicklung und 

dem Fortschreiten von Arthrose) eine 

wichtige Rolle spielt.

Ernährungstherapeu tische 
Ansätze

Günstige und ungünstige 
 Lebensmittel?

In der Fachliteratur, in Ratgebern und 

Internetforen sind einzelne Lebensmit-

tel und ihre vermutete Wirkung auf die 
Entstehung oder Behandlung der Ar-

throse in der Diskussion. Aufgrund der 

nicht einheitlichen Datenlage, unter-

schiedlichen Ansätze und Interessen 

von Anbietern resultieren unterschied-

liche, teils widersprüchliche Empfehlun-

gen. Tabelle 1 gibt einen Überblick über 

die wichtigsten Aussagen zu den einzel-

nen Lebensmittelgruppen. 
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Tabelle 1: Beispiele für Lebensmittel und ihre Bedeutung für Arthrosepatienten

Lebensmittel Vermutete Wirkung Relevante Inhaltssto昀昀e Bemerkungen/
Empfehlungen

Literatur

Getränke

Grüner Tee entzündungssenkend Katechine 
Epigallocatechin-3-gallat  
(EGCG)
Flavonoide

3–4 Tassen/Tag
Aufgusstemperatur 70–90 °C
Kann evtl. Wirkung von Medika-
menten abschwächen

Feil 2014
Misaka et al. 2014

Ka昀昀ee in Maßen entzündungshem-
mend

Polyphenole max. 4 Tassen/Tag
Widersprüchliche Aussagen, 
auch „Verbote“ für Arthrosepa-
tienten

Feil 2014
Lim et al. 2012

Gemüse, Salat, Obst

Hülsenfrüchte geeigneter Eiweißlieferant für 
Patienten mit Arthrose/Arthritis, 
um tierische Produkte einzu-
sparen

Proteine, Vitamine und Mineral-
sto昀昀e, Ballaststo昀昀e

Patienten mit Gicht/gichtbe-
dingter Arthrose sollten Hül-
senfrüchte wegen ihres hohen 
Puringehaltes meiden

Römmelt 2014

Nachtschattengewächse  
(Tomaten, Auberginen, Paprika, 
Karto昀昀el)

sollen nach Meinung mancher 
Forscher Arthritis-Anfälle auslö-
sen; andere unterstellen ent-
zündungs- und schmerzhem-
mende Wirkungen

Solanin
Anthocyane
Lycopin
Vitamin C
Kalium

widersprüchliche Datenlage 
und Empfehlungen im Hinblick 
auf Arthrose und Arthritis

Karto昀昀eln werden als geeigne-
te und basische Alternative zu 
Getreide empfohlen

Iacono et al. 2010
Beauchamp et al. 2005

Grünes Blattgemüse (Spinat, 
Grünkohl, Mangold, Brokkoli)

hohes antioxidatives Potenzial,
Schutz des Gelenkknorpels,
entzündungshemmend

diverse Antioxidanzien, Vitami-
ne (v. a. Vitamin C) und Mine-
ralsto昀昀e;
Sulforaphan in Brokkoli

regelmäßige und vielseitige Ver-
wendung empfohlen

Römmelt 2014
Davidson et al. 2013

Zwiebeln, Lauch, Knoblauch entzündungshemmend,
immunstärkend

schwefelhaltige Aminosäuren 
(z. B. Methionin), Sul昀椀de,
Glucosinolat-Verbindungen,
Alliin, Allicin, S-Allyl-cystein

regelmäßige und vielseitige Ver-
wendung empfohlen, am bes-
ten täglich

Feil 2014
Bäumler 2007

Beeren hohes antioxidatives Potenzial, 
entzündungshemmend,
knorpelschützend

Antioxidanzien
v. a. Anthocyane,
Ellagsäure,
Gerbsäuren,
Resveratrol (v. a. in Schalen von 
roten Trauben),
Vitamine und Mineralsto昀昀e

regelmäßige und vielseitige Ver-
wendung empfohlen, am bes-
ten täglich

Feil 2014
Dumas 2014
Römmelt 2014
Elmali et al. 2007

Kirschen schmerzsenkend,
entzündungshemmend

Anthocyane Schumacher et al. 2013

Ananas schmerzsenkend,
entzündungshemmend,
heilungsfördernd

Bromelain widersprüchliche Datenlage, 
möglicherweise ähnlich wirk-
sam wie Diclofenac

Ameye et al. 2006

Kräuter und Gewürze

Kurkuma (Gelbwurz) lindert Entzündungen und 
Schmerzen, 
hemmt u. a. Entzündungsfak-
tor IL-1,
aktiviert körpereigene Kollagen-
synthese

Kurkuminoide,
Curcumin (gelbe Farbe von 
Curry)

täglich 1 Teelöffel Kurkuma 
verwenden, etwas Öl und 
Pfeffer dazu für eine bessere 
Aufnahme. Schlechte 
Resorptionsrate! In großen 
Mengen Interaktion mit 
Arzneimitteln möglich.

Feil 2014
Hoppstädter 2016
Grover et al. 2015

Ingwer Hemmsto昀昀e der Prostaglandin- 
und Leukotriensynthese,
entzündungshemmend, 
schmerzsenkend, abschwellend

Gingerole, Shoagole,
Curcumin

täglich 1–2 Teelö昀昀el Ingwerpul-
ver oder 30–40 g oder 2–3 cm 
frischen Ingwer.
Datenlage widersprüchlich, 
aber zahlreiche gute Erfah-
rungswerte

Bäumler 2007
Feil 2014
Funk et al. 2009
Goerg 2017
Grover et al. 2015

Pfe昀昀er entzündungssenkend,
antirheumatische Wirkung 
durch Hemmung der Bildung 
von IL6, MMP13 und PGE2,
Antioxidans

Piperin Erhöhung der Wirksamkeit 
mancher Medikamente möglich

Bang et al. 2009
Srinivasan 2007
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Lebensmittel Vermutete Wirkung Relevante Inhaltssto昀昀e Bemerkungen/
Empfehlungen

Literatur

Kräuter und Gewürze

Chili (Cayennepfe昀昀er, Tabasco-
pfe昀昀er)

schmerzlindernd,
entzündungshemmend,
regt Durchblutung und Sto昀昀-
wechsel an

Capsaicin,
Carotinoide,
Flavonoide

auf Verträglichkeit achten Bäumler 2007
Feil 2014
Aggarwal 2014

Zimt entzündungshemmend,
blutzuckerregulierend

Polyphenole,
Cinnamaldehyd (Zimtaldehyd)

Studienlage noch unvollständig.
Echten Ceylon-Zimt bevorzu-
gen, da der billigere Cassia-
Zimt wegen seines Gehalts an 
Cumarin in größeren Mengen 
problematisch ist. Es kann bei 
Versuchstieren Leber- und Nie-
renschäden hervorrufen und 
karzinogen wirken

Gruenwald et al. 2010
Mang 2006
Pham 2007
Roussel et al. 2009

Mischung aus Koriander, Kreuz-
kümmel, Muskat

soll bei 80 % der Arthrosepati-
enten Beschwerden lindern

aufgrund positiver Erfahrungen 
aus der Praxis  von Medizinern 
empfohlen.  
auf Verträglichkeit achten

NDR Ratgeber 04.04.2016
Riedl et al. 2017

Kräuter und p昀氀anzliche Substanzen

Ackerschachtelhalm,
Brennessel,
Boswellia/Weihrauch,
Hagebutte,
Teufelskralle,
Weidenrinde

entzündungshemmend,
schmerzsenkend,
abschwellend

sekundäre P昀氀anzensto昀昀e
(Flavonoide, Carotinoide), 
diverse Vitamine und Mineral-
sto昀昀e, die für Entzündungen 
oder Knorpelaufbau eine Rolle 
spielen

kommen teilweise auch in der 
Phyto- und ayurvedischen Me-
dizin zum Einsatz. Widersprüch-
liche, aber auch sehr positive 
Daten und Erfahrungswerte

Schulze-Tanzil 2008
Bäumler 2007
Ameye et al. 2006
Grover et al. 2015
Feil 2014

Nüsse entzündungshemmend,
schmerzsenkend,
Eiweißlieferanten

mehrfach ungesättigte Fett-
säuren,
Vitamin E,
Aminosäuren,
Vitamine und Mineralsto昀昀e

Energiegehalt und evtl. Aller-
gien beachten,
täglich ca. eine Handvoll

Römmelt 2014

Kakao, dunkle Schokolade antihypertensive, antiin昀氀amm-
atorische und antithromboti-
sche E昀昀ekte

Polyphenole,
Flavonoide

betri昀昀t nur reines Kakaopul-
ver und dunkle Schokolade mit 
über 70 % Kakaoanteil. Günsti-
ge Alternative zu Milchschokola-
de und anderen Süßigkeiten

Feil 2014
Engler et al. 2004
di Giuseppe et al. 2008
Sudarma et al. 2011

Getreide(produkte)

Allgemein Verzehr großer Kohlenhydrat-
mengen erhöht Entzündungsri-
siko, u. a. durch Blutzuckeran-
stieg und -schwankungen

Glucose empfohlene Tagesmenge soll-
te unter den üblichen Mengen 
liegen (lt. Kreutzer ca. 150 g/d). 
Kleine Portionen und blutzu-
ckerfreundlich (Vollkorn, in Ge-
sellschaft mit Protein und Fett)

Kreutzer et al. 2017
Feil 2014

Weizen bei emp昀椀ndlichen Menschen 
wirken ATIs möglicherweise ent-
zündungsaktivierend und -stei-
gernd und lösen u. a. Gelenk- 
und Muskelschmerzen aus

alpha-Amylase-Trypsin-Inhibito-
ren (ATIs),
Gluten

unterschiedliche Empfehlungen 
zum Weizenverzehr, da noch 
keine klare Datenlage. Betro昀昀e-
ne machen teilweise gute Erfah-
rungen mit weizen- und/oder 
glutenfreier Ernährung.

Universität Hohenheim  
und Universitätsmedizin  
Mainz 2016
Feil 2014

Fette und Öle

Raps-, Lein-, Walnuss-, Hanföl entzündungssenkend,
Verbesserung des Omega-6- zu 
Omega-3-Verhältnisses

Omega-3-Fettsäuren diese Öle bevorzugen und am 
besten abwechseln,
natives Speiseleinöl verwenden, 
aber nur in der kalten Küche,
kühl und dunkel lagern, rasch 
verbrauchen

Feil 2014
Schnurr et al. 2010

Olivenöl entzündungshemmend,
schmerzstillend

Einfach ungesättigte Fettsäuren 
(Omega-9),
Oleocanthal,
Antioxidanzien

natives Olivenöl, aber nur in der 
kalten Küche

Iacono et al. 2010
Beauchamp et al. 2005

Distel-, Sonnenblumen-, Wei-
zenkeimöl etc.

ungünstig(er), weil mehr Ome-
ga-6-Fettsäuren enthalten

Linolsäure (Omega-6) nicht völlig verbannen, aber im 
Gegensatz zu den anderen Ölen 
sparsam(er) verwenden

Schnurr et al. 2010
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Lebensmittel Vermutete Wirkung Relevante Inhaltssto昀昀e Bemerkungen/
Empfehlungen

Literatur

Fette und Öle

Kokosöl Schutz vor entzündlichen Bo-
tensto昀昀en und freien Radikalen

zwar hauptsächlich gesättig-
te Fettsäuren, davon aber der 
größte Teil Laurinsäure (C12), 
soll im Gegensatz zu längerket-
tigen gesättigten Fettsäuren 
knorpelschützend wirken

nur natives, ungehärte-
tes Kokosöl verwenden, 
da durch die Fetthärtung 
Transfettsäuren entstehen, die 
entzündungsfördernd wirken. 
Eignet sich zum Braten und 
Anbraten

Feil 2014
Sekar 2017
SFK 2017

Palmöl liefert Beitrag, Entzündungen 
im Körper zu bekämpfen

Laurinsäure (C12)
Vitamin E in Form von Tocot-
rienolen, die eine höhere ent-
zündungshemmende Wirkung 
haben sollen als andere Vita-
min-E-Arten (Tocopherole)

natives, ungehärtetes Palmöl 
verwenden, zum Anbraten nur 
bei mittlerer Temperatur ver-
wenden

Feil 2014
SFK 2017

Schmalz entzündungsfördernd Arachidonsäure (Omega-6) vermeiden!
Schweineschmalz enthält mit 
1.700 mg extrem viel Arachi-
donsäure pro 100 g

SFK 2017

Fisch und Meerestiere

Allgemeines entzündungshemmend bei 
 richtiger Auswahl

langkettige mehrfach ungesät-
tigte Fettsäuren (Omega-3),
Eicosapentaensäure (EPA),
Docosahexaensäure (DHA)

mindestens zwei bis drei Porti-
onen Fisch pro Woche empfoh-
len. Auch Fische enthalten Ara-
chidonsäure (AA). Bei einigen 
Arten wird sie aber durch sehr 
hohen Gehalt an EPA und DHA 
(über)kompensiert. Am güns-
tigsten sind fette See昀椀sche wie 
Hering, Makrele, Lachs, Sardine, 
Thun昀椀sch (kann schadsto昀昀be-
lastet sein)

SFK 2017
Feil 2014
Al-Okbi 2012
Adam 2008

Hering entzündungshemmend,
vermindert Schwellungen, Mor-
gensteifheit und Schmerzen

s. o. das Verhältnis EPA:AA ist hier 
ganz besonders günstig, des-
halb die beste Wahl

Feil 2014

Milch und Milchprodukte

Allgemeines widersprüchlich: stärkere Pro-
gression der Arthrose versus 
Verhinderung der Arthrosepro-
gression 

Proteine (günstig versus un-
günstig bei Arthrose),
gesättigte Fettsäuren,
Arachidonsäure (AA),
Vitamine und Mineralsto昀昀e

zur Rolle von Milch und Milch-
produkten gibt es widersprüch-
liche Studien und Empfehlun-
gen! 

Arthrose als Eiweißspeicher-
krankheit

Bing et al. 2014

Wendt 1983 und 1990

Milch, Joghurt, Käse etc. s. o. Proteine,
Arachidonsäure,
Calcium

fettarme Varianten bevorzugen,
Bio-Milch hat günstigeres Fett-
säuremuster (mehr Omega-3 
und weniger Arachidonsäure)
probiotische Joghurts bevor-
zugen

Srednicka-Tober et al. 2016 
Kreutzer 2017

Fleisch und Fleischwaren

Vor allem Schweine昀氀eisch,  
aber auch andere rote 
 Fleischarten und Ge昀氀ügel

entzündungsfördernd Arachidonsäure (AA)
gesättigte Fettsäuren
Proteine (günstig versus un-
günstig bei Arthrose)
Eisen (in großen Mengen ent-
zündungsfördernd)

möglichst wenig und fettarm, 
maximal 2 (–3) kleine Portionen 
pro Woche, 
bei 昀氀eischfreier Ernährung ist 
die Belastung durch AA deutlich 
geringer.
Fleisch aus biologischer Weide-
haltung und Wildbret von frei 
lebenden Wildtieren weist ein 
günstigeres Fettsäuremuster 
auf als Fleisch aus Intensivmast: 
weniger AA, mehr Omega-3. 
Fleisch von P昀氀anzenfressern 
enthält generell weniger AA als 
das von Raubtieren oder omni-
voren Tieren (Schweine).

Adam 2008
Srednicka-Tober et al. 2016
Feil 2014
Müller, Weißenberger 2016
FiBL 2016
Gamsjäger et al. 2014 
BDEM 2010



ERNÄHRUNG UND GESUNDHEIT048

ERNÄHRUNG IM FOKUS 2021 | ERNÄHRUNG UND GESUNDHEIT

Für die Praxis:
Menschen mit rheumatoider Arth-

ritis und aktivierter Arthrose soll-

ten 6,3 Gramm Eicosapentaensäure 

(EPA) pro Woche aufnehmen. Die-

se Menge lässt sich am leichtesten 

mit  drei mittelgroßen Heringen (300 

g), alternativ mit vier Portionen (600 

g) Makrele oder fünf bis sechs Por-

tionen (840 g) Lachs realisieren, die 

man über die Woche verteilt essen 
kann. Je nach Ernährungsvorliebe ist 

nach Rücksprache mit dem Arzt auch 

eine Supplementierung mit Fischöl-

kapseln sinnvoll, vor allem in den 

ersten drei Monaten (Adam 2008). 

Die allgemein als gesund geltenden 

P昀氀anzenöle Sonnenblumen- und Dis-

telöl enthalten vor allem Omega-6-Fett-

säuren und sind im Sinne der Entzün-

dungsvorbeugung und -behandlung 

nicht günstig (Tab. 2). Allerdings sind 

heute verschiedene Distel- und Sonnen-

blumenöle im Angebot, die eine unter-

schiedliche Fettsäurezusammensetzung 

haben. Ölsäurereiche Züchtungen mit 

einem hohen Anteil an einfach ungesät-

tigten Fettsäuren sind zu bevorzugen.

Für die Praxis:
Zur indirekten Unterstützung der 

EPA-Zufuhr emp昀椀ehlt sich die Ver-

wendung Omega-3-reicher P昀氀an-

zenöle in der Küche. Spitzenreiter ist 

hier das Leinöl (enthält 53 % alpha-

Linolensäure (ALA), gefolgt von Wal-
nussöl (12 % ALA) und Rapsöl (9,6 

% ALA) (SFK 2017). Leinöl im Kühl-

ver, Samson 2015). Die Antioxidanzien 

stammten aus natürlichen Lebensmit-

teln (z. B. Kurkuma), Nahrungsergän-

zungen mit Curcumin, Avocado-Soja-

bohnen-Extrakt und Weihrauch (Boswel-

lia) sowie einigen Präparaten, die in der 

ayurvedischen und chinesischen Medi-

zin verwendet werden.

Eine neue internationale Studie (Tantavi-

sut et al. 2017) untersuchte die Wirkung 
von Vitamin E auf das oxidative Stress-

niveau in Blut, Synovial昀氀üssigkeit und 
Synovialgewebe bei schwerer Kniege-

lenkarthrose. Die Autoren kamen nach 

Auswertung ihrer Untersuchung an 72 

Patienten zu dem Ergebnis, dass Vit-

amin E ein wirksames Antioxidans ist, 

das klinische Symptome verbessern und 

den oxidativen Stress bei Patienten mit 

Osteoarthritis im fortgeschrittenen Sta-

dium reduzieren kann. Dieser Befund 

stimmt mit mehreren früheren Studien 

überein, die berichteten, dass Vitamin 

E als starkes Antioxidans entzündungs-

hemmende Wirkungen auf das Kniege-

webe hat (Vasanthi et al. 2012; Beharka et 

al. 2002; Singh et al. 2005).

Für die Praxis:
Insgesamt gibt es zahlreiche Hinwei-

se darauf, dass Patienten mit Arthro-

se und Arthritis einen erhöhten Be-

darf an Antioxidanzien haben. Ob 

dieser durch eine ausgewogene Er-

nährung allein erreichbar oder ob ei-

ne zusätzliche Supplementierung er-

forderlich ist, ist weiterhin umstritten 

und wird unterschiedlich gehand-

habt. Hier sollte auch die jeweilige 

Krankheitsursache, -ausprägung und 

Lebensweise des Patienten betrach-

tet werden. 

Eine gute Orientierung zur geeigneten 

Ernährung bei Arthrose geben die Emp-

fehlungen zur antientzündlichen Ernäh - 

rung (All Dietary Anti-in昀氀ammatory  
Means – A.D.A.M.). Diese beziehen sich 

zwar in erster Linie auf entzündlich-

rheumatische Erkrankungen wie die 

rheumatoide Arthritis, sind aber ver-

mutlich auch bei aktivierter Arthro-

se und Fingerpolyarthrose wirksam 

(Schnurr et al. 2010). Sie entsprechen 

den Empfehlungen für eine allgemein 

entzündungssenkende Ernährung. 

Tabelle 2: Für Entzündungsprozesse wichtige ungesättigte Fettsäuren und ihr Vorkommen  
in Lebensmitteln (nach Schek 2013 u. a.)

Bezeichnung Lage der Doppelbindung  
im Molekül

Hauptquellen

Ölsäure Omega-9-Fettsäure Oliven-, Raps- und Erdnussöl 

Linolsäure Omega-6-Fettsäure
Distel-, Sonnenblumen-,  Soja- und 
Walnussöl 

Arachidonsäure Omega-6-Fettsäure
Tierische Fette (Schmalz), Fleisch, 
Wurst, Milchprodukte

Alpha-Linolensäure Omega-3-Fettsäure 
Leinsamen, Leinöl, Hanföl, 
 Walnussöl, Rapsöl

Eicosapentaensäure (EPA) Omega-3-Fettsäure
Fischöle und Fett昀椀sche  
(z. B. Hering, Lachs, Makrele)

Docosahexaensäure (DHA) Omega-3-Fettsäure
Fischöle und Fett昀椀sche  
(z. B. Hering, Lachs, Makrele)

schrank lagern, nur in der kalten Kü-

che verwenden und rasch verbrau-

chen. Allerdings ist die Umwandlung 

der in den Ölen enthaltenen ALA in 

EPA im Sto昀昀wechsel nicht immer 
ausreichend (Adam 2008). 

P昀氀anzenbetonte Ernährung  
und  Antioxidanzien 

Eine Metaanalyse von 29 Studien ergab, 

dass eine p昀氀anzenbetonte Ernährung 
bei Übergewichtigen die Konzentration 

verschiedener Entzündungsmarker re-

duziert. Dadurch sinkt allgemein das Ri-

siko für chronische Entzündungen und 

ihre Folgeerkrankungen (DIfE 2016). Ei-

ne Studie der Michigan State University 

aus dem Jahr 2015 zeigte, dass sich spe-

ziell bei Arthrosepatienten, die eine voll-

wertige vegetarische Ernährung prakti-

zierten, die Beschwerden viel deutlicher 

besserten als bei der Kontrollgruppe, 

die weiterhin eine übliche Mischkost ge-

gessen hatte (Clinton 2015). 

Studienergebnisse legen nahe, dass an-

tioxidative Substanzen wirksam sind, 

um durch oxidativen Stress induzier-

te Knorpeldegeneration zu verhindern 

und zu überwinden (Yudoh et al. 2005). 

Eine ausreichende Versorgung mit Vi-

taminen (A, C, E, K, beta-Carotin, Selen, 

Zink) und sekundären P昀氀anzensto昀昀en 
mit antioxidativer Wirkung ist zu emp-

fehlen, um destruktive Vorgänge im Ge-

lenk einzudämmen (Römmelt 2014). 

Weitere Studien geben Hinweise auf 
Vorteile von Antioxidanzien bei der 

Schmerzlinderung und Verbesserung 

der Funktion bei Kniearthrose (Gro-
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Für die Praxis: 
Auch Patienten mit Arthrose können 

ihre Therapie mit einer (lakto)vege-

tabilen oder 昀氀eischarmen Kost ak-

tiv unterstützen und den Langzeit-

verlauf verbessern. Der E昀昀ekt dieser 
Ernährungstherapie setzt allerdings 

erst nach etwa drei Monaten ein und 

verstärkt sich im Verlauf eines Jahres 

(Adam 2008). Es ist wichtig, den Pati-

enten in der Beratung zu vermitteln, 

dass Ernährungsmaßnahmen ge-

nerell nur langsam wirken und dass 

Gelenke einen speziellen und beson-

ders langsamen Sto昀昀wechsel sowie 
eine indirekte Nährsto昀昀versorgung 
haben. 

Fazit

Arthrose ist eine vielschichtige Erkran-

kung und keinesfalls ein rein mechani-

scher Verschleiß oder eine „normale“ Al-

terserscheinung. Metabolische Prozes-

se wirken sich auf Entzündungen und 

Veränderungen im Gelenk aus, können 

diese sowohl verstärken als auch ab-

schwächen. In einer besonders ungüns-

tigen Situation be昀椀nden sich überge-

wichtige Patienten, bei denen das hohe 

Körpergewicht die Gelenke zusätzlich 

belastet. Eine Gewichtsnormalisierung 

ist bei übergewichtigen Patienten also 

aus verschiedenen Gründen vorteilhaft.

Eine spezielle Diät bei Arthrose gibt es 

nicht, eine ausgewogene und entzün-

dungssenkende Kost kann jedoch nach-

weislich dazu beitragen, Symptome zu 

lindern. Eine p昀氀anzenbetonte, 昀氀eisch-

arme oder vegetarische Ernährung mit 

regelmäßigem Konsum von Fett昀椀schen 
(oder geeigneten EPA/DHA-Präpara-

ten), der Verwendung Omega-3-fettsäu-

rereicher Pflanzenöle sowie von Kräu-

tern und Gewürzen mit entzündungs-

senkender Wirkung ist nach aktuellem 
Wissensstand gut geeignet, um Be-

schwerden zu lindern. Im günstigsten 

Fall kann sie dazu beitragen, ein Fort-

schreiten der Arthrose einzudämmen. 

Eine ausreichende Versorgung mit Mi-

kronährsto昀昀en und Antioxidanzien ist 
dabei sehr wichtig. Manchen Patienten 

hilft eine weizenarme oder -freie Kost, 

die Datenlage lässt aber bisher keine 

allgemeine Empfehlung zu. Starke Blut-

zuckerschwankungen und ein dauer-

haft erhöhter Blutzuckerspiegel sind zu 

vermeiden. Weitere und speziellere Er-

nährungsansätze werden noch unter-

sucht und diskutiert. Ähnlich wie bei 

den medizinischen Therapien ist die 

Studienlage uneinheitlich. Daraus resul-

tieren zum Teil widersprüchliche Emp-

fehlungen. 

Da jede Erkrankung einen anderen Ver-

lauf und jeder Patient eigene Gewohn-

heiten hat, ist eine individuelle Beglei-

tung durch Ernährungsfachkräfte an-

gezeigt. Ideal ist eine interdisziplinäre 

Zusammenarbeit mit dem behandeln-

den Arzt. Wenn es zum Beispiel ge-

lingt, Schmerzen zu reduzieren und so 

Schmerzmittel einzusparen, Entzün-

dungsreaktionen einzudämmen sowie 

Gelenkfunktionen und Beweglichkeit zu 

 • Vollwertige Kost nach den Richtlinien der DGE unter Berück-

sichtigung des individuellen Energiebedarfs

 • Verminderung der entzündungsfördernden Arachidonsäure  

durch Begrenzung tierischer Fette (Fleisch, Wurstwaren, fette Milch-

produkte) 

 • Vermehrte Zufuhr von Omega-3-Fettsäuren durch Fischverzehr und 

Verwendung geeigneter P昀氀anzenöle (z. B. Rapsöl, Leinöl)

 • Ausreichende Aufnahme relevanter Antioxidanzien, besonders der 

Vitamine C, E und K sowie antioxidativ wirkender sekundärer P昀氀an-

zensto昀昀e (z. B. Flavonoide, Carotinoide und Glucosinolate)

 • Verwendung von entzündungshemmenden Kräutern und Gewürzen 

wie Brennnessel, Kurkuma, Ingwer, Knoblauch, Meerrettich, Peter-

silie, Schwarzkümmel, Thymian, Zimt oder Zwiebel 

 • Ausreichende Aufnahme der Spurenelemente, die für das Ent-

zündungsgeschehen relevant sind, vor allem Selen und Zink 

 • Ausreichende Versorgung mit Vitamin D, Calcium und Magne sium 

für die Knochen 

 • Bei lebensmittelsensitiven Patienten das entsprechende Lebensmit-

tel meiden

Die Prävention der Osteoporose ist bei allen entzündlich-rheuma-

tischen Erkrankungen im Blick zu halten. Durch die häu昀椀g notwendige 
Therapie mit Glucocorticoiden, die Immobilität, Veränderungen des 

Hormonhaushalts und vor allem durch den Entzündungsprozess ist 

von einer erhöhten Disposition auszugehen.

verbessern und damit Operationen hin-

auszuzögern, kann das die Lebensqua-

lität der Betro昀昀enen deutlich erhöhen.

Ernährungsberatung kann einen wich-

tigen Beitrag dazu leisten, passiv ein-

gestellte Patienten zu aktivieren und 

zu motivieren. Denn im Gegensatz zur  

landläu昀椀gen Meinung können Betrof-
fene den Krankheitsverlauf sehr wohl  

beein昀氀ussen und ihre Erkrankung im 
Alltag selbst in die Hand nehmen. Sie 

müssen keinesfalls einem gefühlt un-

ausweichlichen Gelenkersatz tatenlos 

entgegensehen. Gleichzeitig kann es 

sinn voll sein, manchen Patien ten den 

Druck zu nehmen, allein durch die Art 

ihrer Ernährung für den Krankheitsver-

lauf verantwortlich zu sein. Allzu rigide 

Maßnahmen, wie sie vor allem in sozi-

alen Netzwerken und manchen Selbst-

hilferatgebern propagiert werden, sind 

kontraindiziert. Ziel sollte eine mög-

lichst ausgewogene, entzündungssen-

kende Ernährungsweise sein.

Eine gründliche ärztliche Diagnose, not-

wendige medizinische Behandlungen, 

Bewegungstherapie, Ernährungsbera-

tung und gegebenenfalls weitere un-

terstützende Maßnahmen wie Psycho- 

oder Ergotherapie sind hilfreich, wenn 

sie gut aufeinander abgestimmt sind.  ●

>> Die Literaturliste 昀椀nden Sie im Internet 
unter „Literaturverzeichnis“ als kostenfreie 

pdf-Datei. <<
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