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– Fehlernährung als Gesundheitsbedro-
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– Ernährung der Zukunft – pflanzenbasiert
– Herausforderungen und gesundheitlicher

Nutzen
– Ernährung als Säule der Schmerztherapie
– Unsere Rolle als Mediziner*innen

Zusammenfassung

Westliche Ernährungsstile, die häufig einen hohen Anteil tierischer und industriell
verarbeiteter Lebensmittel enthalten und gleichzeitig arm an vollwertigen,
pflanzlichen Nahrungsmitteln sind, haben ausgeprägte negative Auswirkungen
auf die menschliche Gesundheit. Dies ist unter anderem sichtbar an hohen Raten
von Adipositas, kardiovaskulären und metabolischen Erkrankungen sowie einigen
Krebserkrankungen. Gleichzeitig befeuern diese Ernährungsstile in maßgeblicher
Weise die drängendsten Umweltprobleme unserer Zeit, von der Klimakrise bis
hin zum Artensterben, und bedrohen damit die planetare Gesundheit. In einer
Transformation zu stärker pflanzenbasierten Ernährungsweisen, beispielsweise
im Sinne der „Planetary Health Diet“, liegt daher eine große Chance für Mensch
und Umwelt. Auf Ebene der individuellen Gesundheit lässt sich über eine erhöhte
Aufnahme antiinflammatorischer und eine reduzierte Aufnahme proinflammatorischer
Nahrungsmittelbestandteile durch pflanzliche Verzehrmuster beispielsweise eine
Verbesserung der Schmerzsymptomatik erreichen, insbesondere bei entzündlichen
und degenerativen Gelenkerkrankungen. Eine nachhaltige Veränderung der global
dominanten Ernährungsweisen ist zudem eine wesentliche Grundvoraussetzung für
die Einhaltung globaler Umweltziele und damit den Erhalt einer lebenswerten und
gesunden Zukunft für alle Menschen. Mediziner*innen kommt daher eine besondere
Verantwortung zu, diese Veränderung entscheidend voranzutreiben.

Schlüsselwörter
Pflanzenbasierte Ernährung · Ernährungssysteme · Klimawandel · Antiinflammatorische
Substanzen · Proinflammatorische Substanzen

„Du bist, was du isst“ – dieser simple
Grundsatz wird in der Medizin meist
vernachlässigt, obwohl die Datenlage
zur Rolle der Ernährung in der Präventi-
on und Therapie diverser Erkrankungen
überwältigend ist. Dies ist umso proble-
matischer, als heutige Ernährungsstile
nicht nur die individuelle Gesundheit
gefährden, sondern auch entscheidend
an der Klimakrise und anderen drängen-
den Umweltproblemen beteiligt sind.
Der Wechsel zu stärker pflanzenbasier-
ten Ernährungsweisen bietet daher eine

Win-win-Situation für Mensch und Um-
welt – und kann auch bei Patient*innen
mit chronischen Schmerzen in der The-
rapie unterstützend wirken.

Fehlernährung als Gesundheits-
bedrohung

Ernährungsmuster gleichen sich weltweit
zunehmendanundbeinhalten immerhäu-
figer hochverarbeitete, energiedichte Le-
bensmittel sowie eine steigende Menge
an tierischen Produkten. Diese sogenann-
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Abb. 18Gesundheitliche Auswirkungen der Fehlernährung (abgebildet ist der prozentuale Anteil der vorzeitigen Todes-
fälle in verschiedenenWeltregionen, der auf ernährungsassoziierte Faktoren –wie die zu geringe Aufnahmepflanzlicher Le-
bensmittel – zurückzuführen ist (Jahr 2010 vs. 2018)). Die Berechnungenberuhen auf Schätzungen der Nahrungsaufnahme
auf Basis der Global Dietary Database, Gewichtsmessungen aus der NCDRisk Factor Collaboration, Zusammenhängen zwi-
schen Ernährungsfaktoren und Erkrankungen aus der epidemiologischen Literatur und Schätzungender Sterblichkeit und
der Bevölkerungszahlen aus demGlobal Burden of Disease Project.NCD „non-communicable diseases“ (nichtübertragbare
Erkrankungen). (Mit freundlicher Genehmigung nach [22])

teWesternDietbestimmt invielenLändern
– auch in Deutschland – den Ernährungs-
alltag und hat damit deutliche negative
Auswirkungen auf die Gesundheit der Be-
völkerung [22].

» In Europa ist fast ein Drittel
aller vorzeitigen Todesfälle
auf ungesunde Ernährung
zurückzuführen

Mittlerweile sind mehr als 2Mrd. Men-
schenweltweitübergewichtig,undchroni-
sche, nicht übertragbare Krankheiten sind
global auf dem Vormarsch. Ernährungsas-
soziierte Risikofaktoren sind dabei einer
der weltweit führenden Faktoren für den
Verlust an Lebensjahren und Lebensqua-
lität [10]. In Europa ist fast ein Drittel aller
vorzeitigen Todesfälle auf eine ungesun-
de Ernährung zurückzuführen [22]. Eine
solche Fehlernährung ist vor allem durch
einen zu geringen Anteil an unverarbeite-
ten, pflanzlichen Lebensmitteln wie Obst,
Gemüse, Vollkornprodukten, Hülsenfrüch-
ten und Nüssen sowie durch den zu ho-
henVerzehr von rotemoder verarbeitetem

Fleisch und zuckerhaltigen Getränken ge-
kennzeichnet ([22]; Abb. 1).

AuchinDeutschlandsinddieFolgenun-
gesunder Ernährungsmuster enorm: Über
die Hälfte der erwachsenen Bevölkerung
ist übergewichtig und etwa ein Viertel ist
adipös [25]. Dabei existiert auch hierzulan-
de eine kalorische Überernährung häufig
parallel zu einer Unterversorgung mit es-
senziellen Nährstoffen (sogenannter „hid-
den hunger“) – mit potenziell schwerwie-
genden Folgen für die körperliche und
geistige Entwicklung, insbesondere von
Kindern [3]. Die Rate ernährungsassozi-
ierter Erkrankungen ist hoch und verur-
sacht viel menschliches Leid sowie hohe
Gesundheitskosten: Deutschland hat in-
nerhalb Westeuropas eine der höchsten
Raten an ernährungsbedingten kardiovas-
kulären Todesfällen [15], fast 10% der Be-
völkerung leiden unter Diabetes mellitus
Typ 2 [24] und ernährungsassoziierte Ri-
sikofaktoren spielen bei der Entstehung
verschiedener Krebserkrankungen eine re-
levante Rolle [10].

Auswirkungen auf die Umwelt

Aktuell global vorherrschende Ernäh-
rungsstile mit einem hohen Anteil tie-
rischer Lebensmittel haben nicht nur
negative Auswirkungen auf die Gesund-
heit, sondern auch einen maßgeblichen
Einfluss auf den Zustand unserer Umwelt.
So ist die Art und Weise, wie wir Nahrung
produzieren, hauptverantwortlich für die
Zerstörung noch verbleibender natürli-
cher Lebensräume und Haupttreiber der
globalen Entwaldung. Etwa die Hälfte der
bewohnbaren Landoberfläche wird be-
reits heute für die Landwirtschaft genutzt,
mehr als drei Viertel davon für den Anbau
von Futtermitteln oder für Weideflächen
[19].

Auch die Auswirkungen auf unser Kli-
ma sind verheerend: Unser Ernährungssys-
tem ist verantwortlich für etwa ein Drittel
aller menschengemachten Treibhausgas-
emissionen [6, 12]. Hierbei schlagen die
tierischen Lebensmittel ebenfalls beson-
ders zu Buche – sie sind verantwortlich
für fast zwei Drittel aller Emissionen im
Ernährungsbereich ([19]; s. Online-Zusatz-
material). Die heutige intensive industri-
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Tab. 1 Ernährungsempfehlungen der „Planetary Health Diet“. (Nach [33])
Empfohlene Verzehrmen-
ge, g/Tag (mögliche Span-
ne)

Vollkorngetreide (Reis, Weizen,Mais u.a.) 232

Proteinquellen
Hülsenfrüchte 75 (0–100)

Fisch 28 (0–100)

Nüsse 50 (0–75)

Gemüse 300 (200–600)

Obst 200 (100–300)

Ungesättigte Fette 40 (20–80)

Empfohlene
Lebensmittel

Milch undMilchprodukte 250 (0–500)

Proteinquellen
Geflügelfleisch 29 (0–58)

Eier 13 (0–25)

StärkehaltigeGemüse (Kartoffeln u.a.) 50 (0–100)

Optionale Le-
bensmittel

Proteinquellen
Rotes Fleisch (Rind, Lamm, Schwein) 14 (0–28)

Gesättigte Fette 11,8 (0–11,8)

Zucker 31 (0–31)

Zu begrenzende
Lebensmittel

elle Landwirtschaft trägt zudem unter an-
derem durch Dünger- und Pestizideinsatz
maßgeblich zur Verschmutzung und De-
gradation von Böden sowie zur Luft- und
Wasserverschmutzung bei, mit dramati-
schen Folgen für die Ökosysteme an Land,
in Flüssen und Ozeanen. Unsere Ernäh-
rungsweisen mit einem hohen Anteil tie-
rischer Lebensmittel sind zudemhauptver-
antwortlich für das dramatische Artenster-
ben, das wir aktuell erleben [2].

Bedrohung der planetaren
Gesundheit

Die fortschreitende Umweltzerstörung
hat zunehmend negative Folgen für die
menschliche Gesundheit – nach dem Kon-
zept der „planetaren Gesundheit“ [32] ist
die Gesundheit von Mensch und Natur
eng verflochten. Die sich verschärfende
Klimakrise, die unter anderem durch unser
Ernährungssystemangetriebenwird, führt
zu immer häufigeren und intensiveren Hit-
zewellen, die in allen Erdteilen – auch in
Westeuropa – regelmäßig zu einer Über-
sterblichkeit führen [26]. Weitere Beispiele
für die negativen gesundheitlichen Folgen
der globalen Umweltveränderungen sind
die gesundheitlichen Auswirkungen von
Extremwetterereignissen wie Starkregen
oder Stürmen oder die gravierenden Fol-

gen der Luftverschmutzung. Schließlich
ist im Kontext des aktuellen Zeitge-
schehens besonders relevant, dass unser
Ernährungssystem zu einem deutlich stei-
genden Risiko für Zoonosen und deren
pandemischen Verlauf führt: Entwaldung
und Zerstörung natürlicher Ökosysteme
für landwirtschaftliche Produktion auf der
einen und eine zunehmend intensive Tier-
haltung auf der anderen Seite erhöhen
das Risiko der Entstehung und Transmissi-
on von neuartigen Erregern deutlich [31].
Letztere führt zudem zu einer steigenden
Anzahl an Antibiotikaresistenzen, die in
der Medizin ein wachsendes Problem
darstellen und bereits heute zahlreiche
Todesfälle verursachen [1].

» Nach dem Konzept der
„planetaren Gesundheit“ ist die
Gesundheit von Mensch und Natur
eng verflochten

Auch die heutige und zukünftige Ernäh-
rungssicherheit ist durch unser aktuelles
Ernährungssystem bedroht. So wird heut-
zutage mehr als ein Drittel aller produ-
zierten Kalorien an Nutztiere verfüttert,
während fast 10% der Weltbevölkerung
von chronischem Hunger betroffen sind
[4, 8]. Gleichzeitig bedrohen Extremtem-
peraturen und Extremwetterereignisse zu-

nehmend und in allen Erdteilen Ernten
und Wasserressourcen [12]. Parallel sor-
gen Zerstörung und Verschmutzung von
ÖkosystemenunddiedrastischeAbnahme
der Artenvielfalt – beispielsweise in Form
des Insektensterbens – ebenfalls für eine
wachsende Bedrohung der Nahrungsmit-
telproduktion.

Ernährung der Zukunft –
pflanzenbasiert

Wissenschaftler*innen sind sich einig: Ei-
ne umfassende Transformation unseres
Ernährungssystems ist unerlässlich, wenn
wir globale Umweltziele wie das Pariser
Abkommen einhalten, das Erreichen der
nachhaltigen Entwicklungsziele gewähr-
leistensowiedieGesundheitdergesamten
Weltbevölkerung schützen wollen.

Wie kann ein Ernährungssystem aus-
sehen, das eine wachsende Weltbevölke-
rung adäquat ernährt, die Umwelt schont
und idealerweise auch noch eine optima-
le Gesundheit für jeden einzelnen Men-
schen ermöglicht? Zu dieser Fragestellung
wurde vor einigen Jahren die EAT-Lancet
Kommission gegründet, die 2019 ihren
ersten Bericht vorgelegt hat. In diesem
schlägt sie eine Ernährungsweise vor, mit
der im Jahr 2050 10Mrd. Menschen ge-
sund und unter Einhaltung der planeta-
ren Grenzen ernährt werden könnten [33].
Unter dem Begriff „Planetary Health Diet“
(PHD) wird keine Diät im engeren Sin-
ne vorgeschlagen, sondern eine vollwer-
tige, stark pflanzenbasierte Ernährungs-
weise, die überwiegend auf Obst, Gemü-
se, Vollkorngetreide, Hülsenfrüchten und
Nüssen beruht, in Maßen Milchprodukte
und weißes Fleisch enthalten kann und
das besonders klima- und umweltschäd-
liche rote Fleisch (von Rind, Lamm und
Schwein), Zucker und gesättigte Fettsäu-
ren nur noch in stark reduzierter Menge
beinhaltet. Die PHD gibt flexible Mengen
für die Lebensmittelgruppenvor, damit die
Ernährung an unterschiedliche kulturelle
Kontexte und Vorlieben angepasstwerden
kann (Tab. 1).

Ergänzend zu einem „dietary shift“ im
Sinne der PHD sind eine Halbierung der
Lebensmittelabfälle sowie ein Wechsel
zu nachhaltigeren, naturpositiven land-
wirtschaftlichen Produktionstechniken
notwendig, um ein Ernährungssystem zu
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Tab. 2 Pflanzliche Lebensmittel in der Schmerztherapie. (Nach [16])
Gemüse Empfehlenswert sind besonders die pikanten, intensiv farbigen Gemüse

und alles Grünblättrige. Die sogenannten Kreuzblütler wirken besonders
entzündungshemmend, z. B. Brokkoli, Rosenkohl, Blumenkohl, Meerrettich

Gewürze und
frische Kräuter

Die meistenGewürze und grünen Kräuter haben entzündungshemmende
Wirkungen. Dies gilt insbesondere für Kreuzkümmel, Koriander, Muskat,
Kurkuma, Ingwer, Chili u. a.

Omega-3-Fett-
säuren

Sie sollten reichlich aus pflanzlichen Quellen aufgenommenwerden, z. B.
aus Leinsamen, Lein-, Weizenkeim- oder Rapsöl, Nüssen (insbesondere
Walnüssen) und Algen

Obst (v. a. Beeren
und Kirschen)

Die sogenannten Anthocyane, die dunklen Farbstoffe in Beeren, sind be-
sonders entzündungshemmend. In klinischen Studien konnte die Wirksam-
keit von Beeren bei Arthrose und Arthritis belegt werden, insbesondere für
Blaubeeren und Erdbeeren. Erdbeeren enthalten auch weitere nützliche In-
haltsstoffe wie Fisetin, eine Substanz, für die auch entzündungshemmende
Effekte und antidemenzielle Eigenschaften dokumentiert wurden. Studien
zu Kirschen belegen entzündungs- und schmerzhemmendeWirkungen
(v. a. wegen der Anthocyane) bei Arthrose und bei Gicht. Dabei werden
15–20möglichst frische Kirschen täglich empfohlen

Vollkorngetreide Dieses enthält viele Faserstoffe (Ballaststoffe), die wiederum ein günstiges
Darmmikrobiom fördern. Ballaststoffe finden sich auch in Hülsenfrüchten,
Gemüse und Obst

Nüsse Walnüsse, Haselnüsse, Pekannüsse, Paranüsse, Cashews, Pistazien, Man-
deln u. a., möglichst ungesalzen. Fast alle Nüsse wirken sich positiv auf den
Stoffwechsel aus und fördern ein günstiges Darmmikrobiom. Obwohl diese
fettreich sind, nehmen Patient*innen in Studienmeist ab, wenn sie regel-
mäßig Nüsse essen

Getränke Als Getränke sind Wasser, (grüner) Tee und Kaffee zu empfehlen

gestalten, das zur Einhaltung der globa-
len Umweltziele und der nachhaltigen
Entwicklungsziele beiträgt [20].

Herausforderungen und
gesundheitlicher Nutzen

Aktuelle Verzehrmuster in Deutschland
beinhalten im Vergleich zu den Empfeh-
lungen der PHD deutlich höhere Anteile
tierischer und geringere Anteile pflanz-
licher Lebensmittel. Hierzulande müsste
der Konsum von Fleisch um fast 75%
sowie der von Milchprodukten um mehr
als die Hälfte reduziert werden, um mit
den Empfehlungen der PHD überein-
zustimmen [28]. Gleichzeitig sollte der
Konsum von Obst und Gemüse um 60%,
von Nüssen um das 3-fache und von Hül-
senfrüchten um das 20-fache zunehmen
[28].

Sollte diese Umstellung gelingen, wä-
ren die daraus resultierenden Gesund-
heitseffekte immens: Allein inDeutschland
ließen sich bis zu 20% aller vorzeitigen
Todesfälle verhindern – bis zu 177.000 pro
Jahr [29]. Eine kürzlich erschieneneModel-
lierungsstudie zeigt auf, welches Potenzial
für die individuelle Gesundheit bei einer

Änderung der Ernährungsgewohnheiten
besteht: So könnte der Wechsel von einer
Western Diet hin zu einer „optimalen“
Ernährung mit einem hohen Anteil an
vollwertigen, pflanzlichen Lebensmitteln
in jungen Lebensjahren die Lebenserwar-
tung um über 10 Jahre verlängern und
das Krankheitsrisiko deutlich vermindern
[7].

Ernährung als Säule der
Schmerztherapie

Die Ernährungstherapie kann auch bei
Schmerzpatient*innen, insbesondere bei
Patient*innen mit Arthrose und ent-
zündlichen rheumatischen Erkrankun-
gen, entscheidend zur Therapie (und
Prävention) beitragen. Vollwertige, pflan-
zenbasierte Ernährungsformen, wie die
mediterrane, vegetarische oder vegane
Ernährung, reduzieren die Arachidonsäu-
rezufuhr, enthalten Omega-3-Fettsäure-
reiche Lebensmittel und beinhalten ei-
ne Vielzahl an wertvollen sekundären
Pflanzeninhaltsstoffen [14]. Zudem kön-
nen pflanzenbetonte Ernährungsweisen
effektiv zur Gewichtsabnahme beitragen,

womit dieBelastungderGelenke reduziert
wird [9].

Allerdings finden sich aktuell nur we-
nige methodologisch hochwertige klini-
sche Studien, die Schmerzpatient*innen
in Ernährungsinterventionen eingeschlos-
sen haben. Eine randomisierte, kontrollier-
te Studie zeigte, dass eine pflanzenbasier-
te Ernährung Lebensqualität, Funktions-
zustand und Schmerz von Arthrosepati-
ent*innen deutlich zu verbessern vermag
[5]. In einer systematischen Übersichtsar-
beit wurde ein positiver Zusammenhang
zwischen der Adhärenz zur mediterranen
ErnährungundderLebensqualitätvonTeil-
nehmer*innen mit Arthrose gezeigt [17].
Zudemwar die Prävalenz von Arthrose bei
Teilnehmern, die sich stärker an eine me-
diterrane Ernährung hielten, geringer [17].
Eine Metaanalyse zu Biomarkern für Ent-
zündungen und Knorpelabbau, diemit Ar-
throseentwicklung in Verbindung stehen,
zeigt eine signifikante Reduktion von In-
terleukin-1α in der Gruppe, die sich betont
mediterran ernährte [17].

Weiterhin zeigen Studien günstige Ef-
fekte einer pflanzenbasierten Ernährung
auf die rheumatoide Arthritis (RA) bezüg-
lichder EndpunkteKrankheitsaktivität und
Schmerzen. Die bei RA relevanten ernäh-
rungsmedizinischen Konzepte konzentrie-
ren sich auf die Drosselung der proinflam-
matorischen Prostaglandin- und Leukotri-
enproduktion durch Lipoxygenasen und
Cyclooxygenasen [18]. Da diese Enzyme
durchOmega-3-Fettsäuren kompetitiv ge-
hemmt werden, wird ein Gleichgewicht
zugunsten von Omega-3-Fettsäuren an-
gestrebt, wie sie in pflanzenbasierten Er-
nährungsformen vorkommen [27, 30]. In
Tab. 2 sind pflanzliche Lebensmittel auf-
geführt, die in der praktischen Umsetzung
empfehlenswert sind.

» Fasten hat eine direkt
schmerzlindernde Wirkung in
Schmerzzentren des Gehirns

Auch Fasten kann starke entzündungs-
hemmende Effekte haben. Diese sind über
diverse biochemische Pfade und wahr-
scheinlich auch über das Darmmikrobiom
vermittelt. SchließlichhatFastenaber auch
eine direkt schmerzlindernde Wirkung in
Schmerzzentren des Gehirns [21]. Thera-
peutisches Fasten erfreut sich seit Jahren
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einer zunehmenden Popularität. Beim län-
geren Fasten, etwa nach Buchinger, wird
für 5–10 Tage flüssige Nahrung von etwa
200–300kcal täglich aufgenommen (mo-
difiziert bis maximal 500kcal; [16]). Auch
intermittierendes Fasten wird mittlerwei-
le häufig praktiziert, beispielsweise mit
16h Nahrungskarenz und 8h Nahrungs-
aufnahme („16/8-Fasten“). Dadurch erziel-
te Prozesse auf zellulärer und biochemi-
scherEbene,wiedieDämpfungdesNLRP3-
Inflammasoms durch Bildung von Keton-
körpern oder die Induktion von Autopha-
gie, wurden in den letzten Jahren auf-
grundihrerpotenziellgesundheitsfördern-
den Effekte intensiv erforscht. Die Trans-
lation der dort gewonnenen Erkenntnisse
in die klinische Forschung hat jedoch erst
in den letzten Jahren begonnen; so fin-
den sich bisher nur wenige methodisch
hochwertige klinische Fastenstudien zur
Indikation Schmerz. Nach klinischer Erfah-
rung und nach Daten von präliminären
Studien können durch Fasteninterventio-
nen gute schmerzlindernde Effekte bei Pa-
tient*innen mit Arthrose und RA erwartet
werden [11]. Außerdem kann Fasten eine
nachfolgendeVerhaltensänderunginRich-
tung einer gesünderen Ernährungsweise
erleichtern [23].

Neben den oben genannten Indikatio-
nen bestehen positive klinische Erfahrun-
gen sowohl für pflanzenbasierte Ernäh-
rung als auch für das Fasten bei weiteren
Schmerzsyndromen wie der Fibromyalgie,
wenngleich robuste Daten aus hochwerti-
ger ernährungstherapeutischer Forschung
noch ausstehen. Zusammenfassend steht
vor allem eine pflanzenbetonte oder me-
diterrane Vollwerternährung, ersatzweise
eine „flexitarische“ Vollwerternährung mit
möglichst wenig tierischen Nahrungsmit-
teln, imFokuseinerLebensstilveränderung
bei Schmerzpatient*innen. Neben einer
gesunden Ernährungsweise sollten zudem
weitere Lebensstilinterventionen berück-
sichtigt werden, etwa die regelmäßige ge-
lenkschonende Bewegung, idealerweise
naturnahundentsprechenddenVorlieben
der Patient*innen. Auch weitere natur-
heilkundlich-ernährungstherapeutische
Ansätze aus traditionellen Medizinsys-
temen wie der traditionellen indischen
Medizin (TIM) bieten vielversprechende
Behandlungsansätze und zeigen teilweise
gute Behandlungserfolge, wenngleich ro-

buste Daten aus hochwertiger Forschung
ebenfalls noch spärlich sind [16]. Bei-
spielsweise zeigte eine multimodale TIM-
Intervention (unter Einschluss von TIM-
spezifischer Ernährungsumstellung, Yoga,
manueller Therapie und anderem) bei
151 Patient*innen mit Gonarthrose stär-
kere Reduktionen des Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis
(WOMAC) Index und der Schmerzwahr-
nehmung als eine multimodale konven-
tionelle Standardbehandlung (unter an-
derem mit Ernährungsempfehlung nach
der Deutschen Gesellschaft für Ernährung,
Knieschule und Physiotherapie; [13]).

Unsere Rolle als Mediziner*innen

Die negativen Umweltfolgen unseres Le-
bensstils und die damit verbundenen
zunehmend größer werdenden Gefahren
für die menschliche Gesundheit sollten in
der Medizin stärker in den Fokus rücken.
Wir können die Gesundheit unserer Pa-
tient*innen in Zukunft nicht mehr schüt-
zen, wenn wir es als Gesellschaft nicht
schaffen, die planetare Krise in ihrem Aus-
maß zu begrenzen. Hinzu kommt, dass
klimafreundliche Maßnahmen wie der
Wechsel zu einer stark pflanzenbasierten
Ernährung einen immensen Vorteil für die
individuelle Gesundheit der Patient*innen
mit sich bringen – inklusive des Poten-
zials zur Verbesserung von chronischen
Schmerzsymptomen.

Daraus ergibt sich eine besondere
Verantwortung der medizinischen Berufe,
sich für die notwendige gesellschaftliche
Transformation, etwa des Ernährungssys-
tems, einzusetzen. Von der „klimasensi-
blen Gesundheitsberatung“, bei der den
Patient*innen unter anderem Vorteile ei-
ner pflanzenbasierten Ernährung für die
individuelle und planetare Gesundheit
vermittelt werden, über Anstöße zur Ver-
änderung des Speiseangebots in Kliniken
und Kantinen bis hin zu gesellschaftlich-
politischem Engagement bieten sich vie-
le Möglichkeiten, dieser Verantwortung
gerecht zu werden.

Fazit für die Praxis

4 Ernährung ist ein Schlüsselthema für die
individuelle und planetare Gesundheit.

4 Eine pflanzenbasierte Ernährungsweise
kann langfristig schmerzlindernd wirken.

Durch die erhöhte Aufnahme antiinflam-
matorischer unddie reduzierte Aufnahme
proinflammatorischer Stoffe lassen sich
insbesondere entzündliche und degene-
rative Gelenkerkrankungen verbessern.

4 Der Wechsel zu einer stark pflanzenba-
sierten Ernährungsweise ist einer der
wichtigsten Hebel für die Eindämmung
der Klimakrise sowie der globalen Um-
weltzerstörung.

4 Als Mediziner*innen haben wir eine be-
sondere Verantwortung, die Ernährungs-
wende mit voranzutreiben und damit die
Gesundheit heutiger und zukünftiger Ge-
nerationen zu schützen.

4 Optionen reichen von der individuellen
Patientenberatung über den Einsatz für
die Veränderung des Speiseangebots in
Kliniken oder Kantinen bis hin zu einem
Engagement in Gruppierungen mit politi-
scher Einflussnahme.
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Abstract

The potential of nutrition for pain management and planetary health

The consumption of western diets that are often rich in animal-source foods and low
in wholesome, plant-based foods, has grave implications for public health. This is
expressed in a growing prevalence of obesity as well as high rates of cardiovascular
and metabolic diseases and some cancers. At the same time, current global dietary
patterns are major contributors to global environmental challenges, i.e. the climate
and the biodiversity crisis, and are thereby a major threat to planetary health. Shifting
to more plant-based diets, e.g. in line with the “Planetary Health Diet”, provides
a major opportunity to improve individual and planetary health. Plant-based dietary
patterns with an increase in the consumption of anti-inflammatory and a decrease
in pro-inflammatory substances can also lead to improvements in pain symptoms,
especially in inflammatory or degenerative joint diseases. In addition, dietary shifts are
a prerequisite to achieve global environmental targets and thereby ensure a livable
and healthy future for everyone. Medical professionals therefore have a special
responsibility to actively promote this transformation.
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