
Die Gelbwurzel  
(Curcuma longa L.)

Die Gelbwurzel (Curcuma longa L.) hat aufgrund ihrer vielfältigen Wirkungen bereits 
eine lange Tradition als Arzneipflanze. So liegt eine gute wissenschaftliche Datenlage 
für entzündungshemmende, antioxidative, verdauungsfördernde, lipidsenkende und 
neuroprotektive Effekte vor. Besonders Personen mit dyspeptischen Beschwerden, 

chronisch entzündlichen Erkrankungen oder Gedächtnisproblemen können daher von 
einer Einnahme profitieren.1,2 Neue Forschungsergebnisse haben zudem eine vorbeugende 

Wirkung im Hinblick auf Altersdemenz gezeigt.3,4

SCIENTIFIC      UPDATE

Die Gelbwurzel (Curcuma longa L.) wird 
schon seit 3000 Jahren sowohl als Arznei-
p�anze als auch in der Küche als Gewürz 
eingesetzt - sie ist der Hauptbestandteil 
aller Curry-Gewürzmischungen. Die 
traditionellen Anwendungsgebiete sind 
dyspeptische Beschwerden wie Völlege-
fühl oder Blähungen. Heute gibt es für 
Curcuma jedoch noch eine Reihe weiterer 
belegter E�ekte.1 Aktuelle Forschungs-
schwerpunkte bewegen sich im Bereich 
Erkrankungen des rheumatischen For-
menkreises, metabolisches Syndrom und 
neurodegenerative Erkrankungen.

VERWENDETE 
PFLANZENTEILE UND DEREN 
INHALTSSTOFFE 

Die Gelbwurzel gehört zur P�anzenfami-
lie der Ingwergewächse (Zingiberaceae) 

und stammt ursprünglich aus 
südostasiatischen Ländern 
mit heißem, feuchtem Klima. 
Medizinisch verwendet wird 
das Rhizom, also der unterir-
disch wachsende Wurzelstock, 
sowohl der Gelbwurzel (Cur-
cuma longa L.), als auch der 
javanischen Gelbwurzel (Cur-
cuma zanthorrhiza ROXB.). 
Curcuma longa wird jedoch 
aufgrund des höheren Gehal-
tes der pharmakologisch rele-
vanten Curcuminoide (3-5 %) 
häu�ger eingesetzt. Diese 
Substanzklasse besteht bis zu 
90  % aus Curcumin (Diferu-
loylmethan), daneben auch 
aus Demethoxycurcumin und 
Bisdemethoxycurcumin (siehe 
Abb. 1), welche die wichtigs-

Abb. 1: Chemische Strukturformeln der wichtigsten 
bioaktiven Curcuminoide 
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ten bioaktiven Komponenten darstellen. 
Weitere Inhaltssto�e sind ätherisches Öl 
(α- und β-Turmeron, α-Zingiberen und 
α-Curcumen) sowie immunologisch akti-
ve Polysaccharide (Ukonan A).1,5,6

BIOVERFÜGBARKEIT DER 
WIRKSTOFFE

Die Curcuminoide sind stark lipophil 
und können im Darm schlecht resorbiert 
werden.1,2 Um das Potential von Curcu-
ma voll auszuschöpfen ist es daher von 
Vorteil, die Bioverfügbarkeit zu verbes-
sern. Dafür nutzt man unterschiedliche 
Techniken, wie beispielsweise den Zusatz 
von Pfe�er oder verschiedenen Emulga-
toren (z. B. Polysorbate oder Lecithin). 
So benötigt man wesentlich kleinere Auf-
nahmemengen, um eine therapeutisch 
relevante Wirksto�menge im Körper zu 
erreichen.7

Aufgrund der ausgeprägten Lipophilie 
ist daher eine Aufnahme in wässriger 
Zubereitung (z. B. Teeaufguss) nicht zu 
empfehlen. Vorzugsweise werden stan-
dardisierte Präparate mit einem ausrei-
chend hohen Curcuminoid-Gehalt an-
gewendet.6

WIRKMECHANISMEN

Die umfassende Wirkung der Gelbwur-
zel geht vorwiegend von der antiin�am-
matorischen, antioxidativen und neuro-
protektiven Wirkung aus. 

Antiin�ammatorische Wirkung
Durch den Hauptwirksto� Curcumin 
können sowohl akute als auch chroni-
sche Entzündungen gelindert werden. 
In-vitro-Versuche zeigten vermin-
derte Werte der Entzündungsmarker 
Tumornekrosefaktor-α (TNF-α) sowie 
Nuclear Faktor-κB (NF-κB). Außerdem 
werden andere entzündungsfördernde 
Zytokine im Körper reduziert, wie bei-
spielsweise Interleukin-12 (IL-12) oder 
Interferon-γ (IFN-γ). Auch die Lipoxy-
genase (LOX), Cyclooxygenase (COX), 
sowie die Produktion der Leukotriene,
Prostaglandine und �romboxane wer-
den in einem gewissen Ausmaß ge-
hemmt.2,5,8–11 

Antioxidative Wirkung
Die antioxidative Wirkung zeigt sich da-
durch, dass die Enzyme Superoxid-Dis-
mutase (SOD), Katalase und Glutathi-
on-Peroxidase (GSH) stimuliert werden. 
Freie Radikale, wie reaktive Sauersto�- 
und Sticksto�-Spezies können dadurch 
besser neutralisiert werden. Die antioxi-
dative Kapazität gilt als Grundvorausset-
zung für die gefäßschützende Wirkung 
auf das Endothel bei Arteriosklerose.2,5,8,9

Auch die Erhöhung der NO-Spiegel im 
Blutplasma unterstützt die schützende 
Wirkung für das Herz-Kreislauf-System 
(z. B. Blutdrucksenkung).12

Neuroprotektive Wirkung 
Daran sind sowohl die antiin�ammatori-

Abb. 2: Fluoreszierendes Curcumin während der Bindung an β-Amyloid (links), versus Kontrolle 
ohne Curcumin (rechts).

sche Wirkung als auch die antioxidative 
Wirkung maßgeblich beteiligt. In neu-
eren In-vitro- und In-vivo-Studien be-
obachtete man, dass Curcumin dazu in 
der Lage ist, β-Amyloide zu binden und 
so aus dem Körper zu entfernen (siehe 
Abb. 2). Außerdem wird dosisabhängig 
die Aggregation der β-Amyloide blo-
ckiert.12–14

WIRKUNG BEI 
ENTZÜNDLICHEN 
ERKRANKUNGEN

In Anbetracht dessen, dass entzündliche 
Prozesse eine große Rolle für viele Er-
krankungen spielen, kann Curcuma vor-
beugend, aber auch zu therapeutischen 
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Zwecken sinnvoll sein.15 Zahlreiche Stu-
dien und Metaanalysen bestätigen die 
entzündungshemmende Wirkung von 
Curcuma. So konnte in einer randomi-
sierten, kontrollierten Studie durch die 
Einnahme von Curcumin eine signi�-
kante Reduktion der Schmerzen (VAS, 
p < 0,001; WOMAC, p = 0,001) bei Ar-
throse-PatientInnen gegenüber Placebo 
festgestellt werden.2 Ein Review beschäf-
tigte sich mit der Wirkung von Curcu-
min bei chronisch entzündlichen Darm-
erkrankungen. In dieser Arbeit wurde 
ermittelt, dass unter Curcumin-Einnah-
me die Rückfallrate bei Colitis ulcerosa 
deutlich geringer (4,7 %) gegenüber Pla-
cebo (20,5 %) ausgeprägt war. Außerdem 
nahm die Krankheitsaktivität, gemessen 
sowohl am klinischen Aktivitäts-Index 
(CAI, p < 0,038) als auch am endosko-
pischen Index (EI, p < 0,001), signi�kant 
ab.11

WIRKUNG AUF DIE 
GEDÄCHTNISLEISTUNG

In einer randomisierten, doppelblinden, 
kontrollierten Studie an gesunden Per-
sonen (Alter 60-85 Jahre) wurde täglich 
400 mg eines patentierten Curcuma-Ex-
traktes (Longvida®) verabreicht. Dieser 
Extrakt enthält natürliches Lecithin als 
Emulgator, um die schlecht bioverfügba-
ren Curcuminoide besser resorbierbar zu 
machen. Man beobachtete bereits 1 Stun-
de nach der Curcuma-Einnahme eine 

signi�kante Verbesserung der Denkleis-
tung (z. B. Konzentrationsfähigkeit und 
Aufmerksamkeit). Nach einer weiteren 
Einnahme von 4 Wochen verstärkte sich 
der E�ekt. Zusätzlich waren die Testper-
sonen weniger müde, zufriedener und 
konnten sich besser konzentrieren (siehe 
Abb. 3).16

VORBEUGUNG UND 
WIRKUNG BEI 
ALTERSDEMENZ

Neurodegenerative Erkrankungen füh-
ren zu einem Verlust von funktionsfä-
higen Neuronen und Synapsen, als Fol-
ge davon entsteht Alzheimer-Demenz. 
Bereits bevor ein Nervenschaden ent-
standen ist, ist der beste Zeitpunkt, um 
neuroprotektiv einzugreifen. Da Curcu-
ma sowohl antiin�ammatorisch als auch 
antioxidativ wirkt und β-Amyloide aus 
dem Körper entfernt, handelt es sich um 
eine potente P�anze zur Vorbeugung bei 
Altersdemenz.3,14 β-Amyloide sind fehl-
gefaltete Proteine, die Plaques bilden und 
so eine normale Gehirnfunktion (z. B. 
bei einer Alzheimer-Erkrankung) beein-
trächtigen können.

In einer klinischen Studie wurde über 
4 Wochen ein Curcuma-Extrakt mit Le-
cithin (400  mg) verabreicht. Durch die 
Einnahme konnte gegenüber der Place-
bo-Gruppe eine signi�kante Abnahme 
(p < 0,05) der β-Amyloid-Spiegel im Blut 

nachgewiesen werden.12

WIRKUNG BEIM 
METABOLISCHEN SYNDROM

Das metabolische Syndrom schließt 
Insulinresistenz, Hyperglykämie, Blut-
hochdruck, erhöhte Blutlipidwerte und 
Übergewicht ein. Studiendaten zeigen, 
dass sich Curcumin positiv auf einzelne 
Parameter auswirken kann.2

1. Senkung der Blutlipidwerte
Zahlreiche Studien belegen die positive 
Wirkung von Curcumin auf die Blutli-
pide. So wurde in einer 2017 verö�ent-
lichten Metaanalyse (n = 649) sowohl das 
LDL-Cholesterin (p < 0,0001), Gesamt-
cholesterin als auch die Triglyceridwerte 
(p = 0,007) signi�kant durch die Einnah-
me von Curcumin gesenkt.17 Durch die 
Einnahme von 400 mg eines Curcuma-
Extraktes mit Lecithin kam es in einer 
weiteren randomisierten, kontrollierten 
Studie nach 4-wöchiger Einnahme zu 
einer signi�kanten Verbesserung des Ge-
samtcholesterins, sowie des LDL-Spie-
gels (p = 0,05).16 Wohingegen die HDL-
Cholesterinwerte um 29  % angehoben 
werden konnten.2

2. Senkung des Blutzuckerspiegels
In einer randomisierten, doppelblin-
den, kontrollierten klinischen Studie 
wurde unter prädiabetischen Proban-
den untersucht, ob durch die Einnahme 
von Curcumin ein Unterschied in der 
Diabetes-Entwicklung besteht. Unter 
der Einnahme von Curcumin entwickel-
te während dem Interventionszeitraum 
(9 Monate) keiner der Testpersonen 
Diabetes-Typ 2. Während inner-
halb der Placebogruppe bei 16,4  % 
der Personen ein solcher diagnos-
tiziert wurde. Durch die Einnahme 
von Curcumin konnte außerdem die 
β-Zellaktivität verbessert werden.18

3. Senkung des Blutdrucks
In vivo und in vitro wurde sowohl ein 
antihypertensiver als auch ein frequenz-
senkender E�ekt nachgewiesen. Dieser 
basiert auf einer Blockade des extrazellu-
lären Ca2+-In�uxes sowie der intrazellu-
lären Ca2+-Freisetzung aus Inosito-1,4,5-
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Abb. 3: Verbesserte Denkleistung bereits nach einer Stunde messbar. Dieser Effekt steigerte 
sich nach einer 4-wöchigen Einnahme noch weiter.
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triphosphat (IP3)-sensitiven Speichern.1
Durch die Einnahme von Curcumin 
konnte in einer Studie eine signi�kante 
Steigerung der NO-Werte im Blut er-
reicht werden. Dies wirkt sich positiv auf 
den Blutdruck, wie auch auf die Gefäß-
funktion, aus.12

WEITERE WIRKUNGEN VON 
CURCUMIN

Durch die Gabe von Curcumin entsteht 
ein choleretischer E�ekt. Das heißt, 
die Gallenblase wird angeregt und die 
Gallensa�ausschüttung gefördert, was 
sich günstig auf eine gut funktionieren-
de Verdauung auswirkt.5,19 Curcumin 
hemmt die Bildung der Magensäure wo-
durch ein antiulzerogener E�ekt entsteht. 
Außerdem besteht eine Wirkung gegen 
Helicobacter pylori und Staphylococcus 
aureus.1,5

MONOGRAFIE UND 
S3-LEITLINIE

Gemäß der EMA-Monographie wird 
Curcuma longa L. zur Anwendung bei 
dyspeptischen Verdauungsbeschwerden 
empfohlen.20 Außerdem wird der Einsatz 
von Curcuma in der derzeit gültigen S3-
Leitlinie zu Colitis ulcerosa mit positiven 
Ergebnissen komplementär zu Aminosa-
licylaten erwähnt.21

Die mittlere Tagesdosis für Erwachsene 
beträgt 1,5-3,0 g der frischen Droge. Dies 

entspricht etwa 60-120 mg an Curcumi-
noiden.1

SICHERHEIT

Curcuminoide werden von der FDA 
(Food Drug Administration) als sicher 
eingestu�. Auch bei Zufuhrmengen von 
mehreren Gramm (bis 12 g, 95 % Curcu-
minoide) wurden keine Au�älligkeiten 
festgestellt.2 In einer gezielt durchgeführ-
ten Sicherheitsstudie verabreichte man 
einen Curcuma-Extrakt mit Lecithin in 
einer Dosierung von 720 mg/kg Körper-
gewicht/Tag über 90 Tage. Man beobach-
tete keine unerwünschten oder toxischen 
E�ekte.22

Curcumin kann theoretisch als Inhibitor 
in den CYP-Metabolismus eingreifen, 
dies ist allerdings nur in hohen Dosierun-
gen von Relevanz.23 In vivo beobachtete 
man auch bei einer Dosierung von 5 g/kg 
Körpergewicht keine Auswirkung auf die 
CYP-450 Aktivität.23,24 Eine gleichzeitige 
Einnahme mit blutverdünnenden Me-
dikamenten könnte möglicherweise die 
Pharmakokinetik verändern. In üblichen 
Dosierungen konnte bisher jedoch keine 
klinische Relevanz festgestellt werden.25

Die europäische Lebensmittelbehörde 
(EFSA) hat im Rahmen einer Bewertung 
Curcumin als Lebensmittelzusatzsto� bis 
zu einer Dosierung von 3 mg/kg Körper-
gewicht, als akzeptable tägliche Aufnah-
memenge (ADI), festgelegt.26

FAZIT

Der Einsatz von Curcuma bei chronisch 
entzündlichen Erkrankungen, wie Rheu-
ma oder Colitis ulcerosa und dyspepti-
schen Beschwerden ist wissenscha�lich 
belegt. PatientInnen mit einem metabo-
lischen Syndrom pro�tieren besonders 
von der Einnahme, da sich eine Verbes-
serung der Blutlipidwerte und der Blut-
zucker-Spiegel gezeigt hat. Außerdem 
ergab das relativ neue Forschungsfeld in 
Bezug auf Neuroprotektion sowohl eine 
akute Wirkung auf die Gedächtnisleis-
tung und Konzentration als auch eine 
langfristig vorbeugende Wirkung bei be-
ginnender Altersdemenz durch den posi-
tiven Ein�uss auf die β-Amyloid-Spiegel 
und Neuroin�ammation. Sicherheitsbe-
wertungen zeigen, dass die Langzeitein-
nahme von Curcuma als sicher und gut 
verträglich eingestu� wird. Aufgrund der 
geringen Bioverfügbarkeit der Inhalts-
sto�e ist es von besonderer Bedeutung, 
die Aufnahme der Curcuminoide zu ver-
bessern, um einen therapeutisch relevan-
ten Wirkspiegel im Körper zu erreichen. 
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