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Antiinflammatorische Ernährung, was ist das und 
was bringt sie uns beim Lipödem?
G. Faerber 
Zentrum für Gefäßmedizin, Hamburg

▲ Das Lipödem ist gekennzeichnet durch eine dispropor­
tionale Vermehrung des subkutanen Fettgewebes an Hüf­
ten,  Beinen und Armen. Von der asymptomatischen Lipo­
hypertrophie unterscheidet es sich durch das 
Vorhandensein der typischen Symptome (Spontan- und 
Berührungsempfindlichkeit, Ödeme). Auch wenn die 
Pathogenese des Lipödems immer noch weitgehend unbe­
kannt ist, deutet vieles darauf hin, dass neben hormonel­
len Faktoren entzündliche Prozesse eine wesentliche Rolle 
spielen. Dabei ist nicht geklärt, ob und in welcher Weise 
diese selbst ursächlich für das Auftreten des Lipödems 
sind oder Folge  anderer  körperlicher Veränderungen wie 
Adipositas oder hormoneller Dysbalancen.  
Der Circulus vitiosus aus Adipositas, die bei über der 
Hälfte der Patientinnen vorliegt, und der sich hierdurch 
entwickelnden Hyperinsulinämie bewirkt nicht nur eine 
weitere Fettgewebszunahme, sondern wirkt über die Zyto­
kine des viszeralen Fettgewebes auch proinflammatorisch 
und ödemfördernd, 
Insulin stimuliert außerdem direkt die Aromataseaktivität 
im Fettgewebe und damit den Abbau von Androstendion 
und Testosteron zu Östron und Östradiol. Es reduziert 
zudem das  Sexualhormon bindende Globulin und erhöht 

so das freie Östradiol weiter. Die Hyperinsulinämie fördert 
so eine Verschiebung des hormonellen Gleichgewichts 
zwischen Östradiol und Progesteron zugunsten des  
Östradiols, das wiederum proinflammatorisch, ödemver­
stärkend und lipogenetisch wirkt. Die Rolle des Fettgewe­
bes als alternative Östradiolbildungsstätte verstärkt also 
die in der  prä- bzw. perimenopausalen Phase physiolo­
gischerweise vorliegende Östradioldominanz und trägt so 
zur Spätmanifestation des Lipödems in dieser Lebens­
phase bei. 

Hyperinsulinämie reduzieren
Eine antiinflammatorische Ernährung muss also in erster 
Linie die Hyperinsulinämie reduzieren bzw. die Insulin­
resistenz durchbrechen. Blutzucker- und Insulinspitzen 
müssen durch Verzicht auf Zucker und raffinierte Koh­
lenhydrate vermieden, ausreichend lange Pausen zwi­
schen den Mahlzeiten eingehalten werden. Dies bedeutet 
eine radikale Abkehr von der Empfehlung, viele kleine, 
vor allem kohlenhydratbetonte Mahlzeiten zu essen. 
Zuckerfreie Süßungsmittel (auch Zuckeralkohole, Stevia 
etc.) sollten so selten wie möglich und nicht in größeren 
Mengen verzehrt werden, da sie über den Geschmackssinn 

Tab. 1: Therapieempfehlungen bei Inflammation und Insulinresistenz.

Labormarker Empfehlungen zur Lebens-
führung

Empfehlungen zur  
Ernährung

Empfehlungen zur  
Nahrungsergänzung

Inflammationsmarker:  
hs-CRP  
IL 6, IL 8  
TNFa  
 
metabolische Marker: 
HOMA-IR  
Adiponektin  
Proinsulin

Insulinsensitivität erhöhen 
durch:  
Behandlung entzündlicher 
Erkrankungen  
 
Reduktion von Übergewicht,  
mehr Bewegung (v.a. aerob)  
 
ausreichend Schlaf, 
Stressabbau  
 
ggf. intermittierendes Fasten,  
ggf. ketogene Ernährung

Vermeidung von Zucker, 
Fruktose, raffinierten Kohlen-
hydraten, Konservierungs-
stoffen und Zusatzstoffen  
 
Süßungsmittel reduzieren  
 
ballaststoffreiche Ernährung, 
viel frisches Gemüse, mäßig 
Obst (vorzugsweise Beeren)  
 
gesunde Fette:  
Omega-3-Fettsäuren (Kalt-
wasserfische),  
Olivenöl,  Nüsse und Samen, 
Fleisch und Milchprodukte 
bevorzugt von Weidetieren

Fischöl,  
Vitamin D, C, B  
 
bei Bedarf Zink, Magnesium, 
Chrom, Selen, Grünteeextrakt 
(EGCG), Resveratrol, Kurku-
min, Gymnema sylvestre  
 
Hormone: ggf. DHEA (falls 
erniedrigt), ggf. Progesteron 
(transdermal)
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auf HDL, Entzündungsmarker und Gefäßgesundheit. 
Wegen ihres höheren Gehaltes an Omega-3-Fettsäuren 
und konjugierter Linolsäure sind vollfette Milchprodukte 
aus Weidehaltung zu empfehlen (13). 
Auch die zum Schutz der Magermasse erforderliche, qua­
litativ und quantitativ ausreichende Proteinzufuhr kann 
im Hinblick auf ihre pro- oder antinflammatorischen 
Eigenschaften modifiziert werden: Fleisch von Tieren aus 
Weidehaltung (Lamm, Rind) oder Wild enthält mehr 
Omega-3-Fettsäuren und deutlich weniger Arachidon­
säure als Schwein und Pute sowie Fleisch von Tieren aus 
industrieller Massenmast. Eine Studie mit 37 Diabetes-
2-Patienten zeigte, dass eine hochnormale Proteinzufuhr 
den Fettgehalt der Leber, Leberenzyme, Entzündungspa­
rameter und Insulinresistenz reduziert (14). Empfohlen 
werden 1,0 bis 1,2 g Protein pro kg des Normalgewichts. 
Erst bei deutlich höherer Proteinzufuhr (>2 g/kg) steigt 
die Insulinsekretion aufgrund der vermehrten Gluconeo­
genese wieder an.
Beim Lipödem scheint sich die ketogene Ernährung in 
Bezug auf Gewichtsreduktion und Beschwerdesymptoma­
tik als besonders wirksam zu erweisen. Sie führt nicht nur 
zu Gewichtsverlust und Abbau des viszeralen Fetts, son­
dern auch zu einer Reduktion des alimentären, also nicht 
ausschließlich durch das Lipödem bedingten, subkutanen 
Fettgewebes an den Extremitäten. Nach eigenen Unter­
suchungen werden in  über 80 % der Fälle die typischen 
Beschwerden, wie Spannungsgefühle, Ödemneigung, oft 
auch die Druckdolenz, gebessert, sodass häufig eine 
Reduktion der Therapiemaßnahmen möglich wird (15). 
Interessanterweise verspüren häufig auch normalgewich­
tige Patientinnen durch Vermeiden von raffinierten Koh­
lenhydraten und Zucker eine Linderung ihrer Beschwer­
den. Diese Beschwerdebesserung ist also nicht nur auf die 
Gewichtsreduktion, sondern sehr wahrscheinlich auf die 
antiinflammatorische und antiödematöse Effekte der 
Stoffwechselumstellung zurückzuführen. 
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ebenfalls die Insulinsekretion erhöhen, auch wenn sie  
keine verwertbaren Kohlenhydrate enthalten (1). Für 
einige Süßungsmittel wird zudem eine Schädigung der 
gesunden Darmflora diskutiert. Eine pathologisch verän­
derte Darmflora trägt über das Immunsystem zur Ent­
wicklung der Insulinresistenz und des metabolischen 
Syndroms bei. Deshalb müssen genügend vor allem lös­
liche Ballaststoffe mit der Nahrung aufgenommen werden 
(2, 3).
Die Verleihung des Nobelpreises für Medizin an Y. Ohsumi 
für seine Forschungen über die Autophagozytose hat ver­
schiedene Formen des Fastens und deren Auswirkungen 
auf den Stoffwechsel wieder in den Blickpunkt gerückt. 
So scheinen eine Ausdehnung der nächtlichen Fasten­
phase oder das Einlegen von einzelnen Fastentagen (inter­
mittierendes oder periodisches Fasten) nicht nur Gewicht 
und Insulinsensitivität günstig zu beeinflussen, sondern 
auch antiinflammatorische Effekte zu haben (4-6).

Verringerung von Entzündungsparametern
Für die ketogene Ernährung belegen bereits zahlreiche 
Studien eine Reduktion von Entzündungsparametern und 
kardiovaskulären Risikofaktoren (7-9); bei neurodegene­
rativen Erkrankungen zeichnen sich ebenfalls günstige 
Effekte ab (10, 11). Die Reduktion der Kohlenhydratzufuhr 
unter die individuelle Ketoseschwelle normalisert Glukose 
und Insulin auf niedrigem Niveau. Die Sekretion proin­
flammatorischer Enzyme (Interleukine 6 und 8, TNFa) 
wird reduziert, Diurese und Natriurese werden gesteigert, 
die Blutkonzentration von Arachidonsäure und Omega-
6-Fettsäuren nimmt ab. Beta-Hydroxybutyrat wirkt direkt 
antiinflammatorisch durch Blockierung eines Teils des 
Immunsystems, der an verschiedenen entzündlichen 
Erkrankungen beteiligt ist (12). Im Gegensatz zur extrem 
fettreichen ketogenen Ernährung bei anderen Krankheits­
bildern, bei denen eine Gewichtsabnahme unerwünscht 
ist (Epilepise, Tumorerkrankungen), kann bei Übergewicht 
durch eine geringere bis mäßige Fettzufuhr ein Kalorien­
defizit herbeigeführt werden, da die Bildung der Ketone 
aus der Lipolyse erfolgt. Dabei ist es sinnvoll, auf die 
Qualität der Nahrungsfette zu achten: Wünschenswert ist 
ein möglichst hoher Anteil antiinflammatorisch wirkender 
Omega-3-Fettsäuren aus pflanzlichen und tierischen 
Quellen und ein möglichst geringer Anteil proinflamm­
atorischer Omega-6-Fettsäuren. Im Gegensatz zu indus­
triellen Transfetten fanden sich für die in Milchprodukten 
enthaltenen natürlichen Transfette positive Wirkungen 


