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Zusammenfassung
Hintergrund: Acetylsalicylsäure (ASS) kann bei 
überempfindlichen Patienten zu teils schwer thera-
pierbaren Symptomen an den Atemwegen, der Haut 
oder dem Gastrointestinaltrakt führen. Aufgrund 
der chemischen Verwandtschaft von Salicylsäure 
und ASS wird betroffenen Patienten empfohlen, 
eine salicylatarme Diät einzuhalten.
Methoden: Die vorliegende Stellungnahme be-
leuchtet diese Empfehlung aus allergologischer und 
ernährungsphysiologischer Sicht. 

Ergebnisse: Der Dreh- und Angelpunkt in der 
 Pathogenese der ASS-Unverträglichkeit ist der 
 Arachidonsäurestoffwechsel im Körper. Trotz chemi-
scher Verwandtschaft wirken ASS und Salicylsäure 
unterschiedlich auf diesen Stoffwechsel. Zudem ist 
im Vergleich zu den therapeutisch ver abreichten 
ASS-Dosen die Aufnahme von Salicylsäure mit der 
Nahrung gering. Darüber hinaus steigt die Evidenz, 
dass die nachweislich  protektive Wirkung einer 
 gemüse- und obstbetonten Ernährungsweise unter 
anderem auf der Zufuhr von  Salicylaten beruht. Bei 
einer salicylatarmen Kost werden insbesondere 
 Gemüse und Obst reduziert, und das birgt zwangs-
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Die Unverträglichkeit auf ASS beruht auf einer 
nicht IgE-vermittelten Überempfindlichkeitsreak-
tion. ASS kann bei überempfindlichen Patienten 
Symptome der Haut/Schleimhaut, des Respirations- 
oder Gastrointestinaltraktes auslösen. Die ASS-Un-
verträglichkeit kann sich in maximaler Ausprägung 
an den Atemwegen als sogenannte Samter-Trias 
 manifestieren. Letztere bezeichnet eine Kombina-
tion aus ASS-Intoleranz (meistens globale Intole-
ranz gegenüber „non-steroidal anti-inflammatory 
drugs“ [NSAID]), Polyposis nasi und Asthma bron-
chiale auf der Grundlage einer ausgeprägten eosino-
philen Entzündung [1, 2]. Im angelsächsischen 
Sprachraum wird der Begriff „aspirin-exacerbated 
respiratory disease“ (AERD) für die respiratorische 
Verlaufsform verwendet. Dabei handelt es sich häu-
fig um eine schwere, fortschreitende Atemwegs-
erkrankung. Ursache der ASS-Unverträglichkeit 
sind spezifische Störungen im Arachidonsäurestoff-
wechsel, gefolgt von einem Ungleichgewicht der aus 
Arachidonsäure gebildeten Eicosanoide [3].

Der Abbau der Arachidonsäure erfolgt über zwei 
verschiedene Enzymsysteme: dem Lipoxygenase- 
und dem Cyclooxygenase(COX)-Weg. ASS greift 
dabei überwiegend in den COX-1-Abbauweg ein 
und führt zu einer Störung der immunologischen 
Homöostase mit gesteigerter Produktion pro-
inflammatorischer Eicosanoide, vor allem der 
 Leukotriene und dem Prostaglandin E2 sowie zu 
einer Anreicherung von immunologischen Effek-
torzellen (Mastzellen, Eosinophilen und anderen) 
[4, 5, 6].

ASS ist eine chemische Verbindung, die in der 
Natur nicht vorkommt. Einige Nahrungsmittel 
enthalten jedoch ihre Ausgangssubstanz Salicyl-
säure, die als phenolische Säure zu den  sekundären 
Pflanzenstoffen zählt und antientzündliche Eigen-
schaften besitzt [7]. Aus der chemischen Ver-
wandtschaft beider Substanzen resultiert die Dis-
kussion, beim schwer therapierbaren Krankheits-
bild der ASS-Unverträglichkeit den natürlichen 
Salicylsäuregehalt in Nahrungsmitteln therapie-
begleitend mit zu berücksichtigen. Der Beleg für 
eine Relevanz der Nahrungssalicylsäure in der 
 Pathogenese der ASS-Unverträglichkeit steht je-
doch weiterhin aus [8]. 

Hauptquellen für Salicylate in Nahrungsmitteln 
sind neben alkoholischen Getränken, Kräuter, Ge-
würze, Obst, Fruchtsaft, Tomatensoße und  Gemüse. 
Eine Reduktion der nutritiven Salicylatzufuhr ist 
somit zwangsläufig mit einer kohlenhydrat- und 
proteinbetonten Ernährungsweise assoziiert. Der 
oftmals resultierende erhöhte Verzehr von Getreide 
und Getreideprodukten, Milch und Milchproduk-
ten, Fleisch, Hühnerei sowie Fisch birgt das deut-
liche Risiko einer Fehlernährung. 

Damit würde eine diätetische Salicylatreduktion 
einen erheblichen Eingriff in die Grundernährung 
darstellen, der aus ernährungswissenschaftlicher 
Sicht nicht zu begründen ist. Die Salicylatzufuhr 
liegt bei Verzehr einer normalen Mischkost bei etwa 
3–5 mg/Tag, was mit der Zufuhrmenge anderer 
 sekundärer Pflanzenstoffe vergleichbar ist [9, 10]. 
Trotz guter Bioverfügbarkeit von Nahrungsmittel-
salicylaten liegen die Serumwerte weit unterhalb der 
in Studien für ASS gezeigten auslösenden Schwel-
lendosis [11, 12]. Zudem hat Salicylsäure im Unter-
schied zu ASS selbst in pharmakologischen Konzen-
trationen weder auf COX-1 noch auf COX-2 einen 
direkten Effekt [13]. Allerdings können Salicylsäure 
und ihre Derivate durch Bindung an ein neu iden-
tifiziertes Protein („human high mobility group 
box 1“ [HMGB1]) aus der Gruppe der sogenannten 
Alarmine („damage-associated molecular pattern 
molecule“ [DAMP]) indirekt auf die COX-2 wirken 
und zusätzlich die Produktion proinflammatori-
scher Zytokine hemmen [14]. 
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Abkürzungen

AERD Aspirin-exacerbated respiratory disease

ASS Acetylsalicylsäure

COX Cyclooxigenase

DAMP  Damage-associated molecular pattern 
molecule 

NSAID Non-steroidal anti-inflammatory drug

HMGB1 Human high mobility group box 1

läufig das Risiko einer Fehl- und Mangelernährung 
mit proinflammatorischer Wirkung.
Fazit: Die Ernährungstherapie bei ASS-Unverträg-
lichkeit sollte im Sinne einer antientzündlichen, ge-
müse- und obstbetonten Kostform ausgerichtet wer-
den.
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Die Zufuhr von Salicylaten über eine gemüse- 
und obstbetonte Kost ist mit einem hohen gesund-
heitlichen Nutzen verbunden, und es gibt Bestre-
bungen für eine Einstufung von Salicylsäure als 
 essenzielles „Vitamin S“ [13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20].

Fazit
Die Empfehlung einer Salicylatreduktion in der 
Nahrung zur Therapie der ASS-Unverträglichkeit 
ist pathophysiologisch nicht zu begründen. Dem ge-
genüber steht das Risiko einer Fehl-  beziehungsweise 
Mangelernährung. Eine Ernährungstherapie sollte 
sich auf eine gemüsebetonte Ernährung ausrichten. 
Diese sichert eine Versorgung mit Antioxidanzien, 
Spurenelementen, sekundären Pflanzenstoffen und 
Mineralstoffen. Darüber hinaus kann durch  erhöhte 
Aufnahme von Eicosapentaensäure und Docosa-
hexaensäure aus Fisch(öl), bei gleichzeitiger Reduk-
tion der Zufuhr von Arachidonsäure, die Fett-
zufuhr qualitativ günstig beeinflusst werden.
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