
Behandlung rheumatscher Erkrankungen mit Ingwer (Zingiber ofcinale Roscoe)

1.) Möglicher Wirkmechanismus, wirksame Substanzen, vorhandene Präparate

Seit über 3000 Jahren wird Ingwer aus der Familie der Zingiberaceae als Gewürz und Heilpfanze genutzt.  

Die Anwendung von Ingwerwurzel bei Verdauungsbeschwerden und Übelkeit wird sowohl von der  

Kommission E (Sachverständigenkommission für Phytotherapie beim Bundesinsttut für Arzneimitel und 

Medizinprodukte (BfArM)) als auch von der European Scientfc Cooperatve on Phytotherapy (ESCOP) 

empfohlen. 

Sein Rhizom enthält bioaktve Substanzen, die traditonell in der ayurvedischen und chinesischen Medizin 

Verwendung fnden insbesondere bei Magen-Darm-Beschwerden, rheumatschen Erkrankungen und 

Erkältungen [1-3]. Die pharmakologischen Eigenschafen des Ingwers sind auf aktve Phytoverbindungen 

wie Phenole und Terpene zurückzuführen [4]. Die Rhizome enthalten nichtlüchtges Oleoresin für den 

scharfen Geschmack und füchtge ätherische Öle. Das Oleoresin beinhaltet physiologisch aktve Substanzen  

wie Gingerole, Shogaole, Paradole und Zingeron [5]. Die ätherischen Öle enthalten hauptsächlich 

Sesquiterpene wie α-Zingiberen sowie seltener vorkommende Monoterpene wie Borneol, 1,8-Cineol, β-

Linalool und Geranial [6]. Einer der Hauptbestandteile von Ingwer, das 6-Gingerol, wirkt 

entzündungshemmend und schmerzlindernd im unverarbeiteten Rhizom und verleiht dem Ingwer die  

Schärfe [7,8]. Bei höheren Temperaturen wird es instabil und wandelt sich in 6-Shogaol um. Getrocknete 

Ingwer-Rhizome enthalten hauptsächlich 6-Shogaol mit verschiedenen biologischen Eigenschafen [9]. 

Shogaole wiesen in vitro nachweislich ausgeprägte bioaktve Eigenschafen auf, wie z. B. die Fähigkeit, freie 

Radikale zu fangen, sowie antinfammatorische und antkanzerogene Eigenschafen als Gingerole [10-13].

Die Zusammensetzung von frischem und getrocknetem Ingwer beeinfusst die Wirkung von Rezepturen, 

was bei der Auswahl von Wirkstofen oder Ingwerextrakten für medizinische Zwecke berücksichtgt werden 

sollte. Aber auch die Lagerung, thermische Verarbeitung und Extraktonsmethoden beeinfussen die 

Zusammensetzung des Ingwers. Studien deuten darauf hin, dass die Qualität des Produkts stark von der  

Trocknungstechnik abhängt, wobei die Gefriertrocknung als beste Methode zum Erhalt hochwertger 

ätherischer Ingweröle angesehen wird [14]. Gegensätzliche Daten zeigten, dass die Hitzetrocknung die 

efektvste Technik war, die größere Mengen an Shogaolen mit stärkeren antoxidatven und  

antbakteriellen Eigenschafen ergab [15]. Die Menge phenolischer Verbindungen in einem Extrakt variiert 

je nach verwendetem Lösungsmitel. Methanol führt dabei zu den höchsten Gehalten, Aceton zu den 

niedrigsten – vermutlich aufgrund unterschiedlicher Viskosität [16]. 

Auch die Bioverfügbarkeit von Ingwerkomponenten im Magen-Darm-Trakt ist entscheidend für die 

Produktqualität. Studien zeigen, dass die orale Verabreichung vor allem in der Darmschleimhaut und 

Mikrofora zur Hydroxylierung und Konjugierung in Leber und Geweben führt [17]. Pharmakokinetsche 

Analysen nach oraler Gabe von 2,0 g Ingwerextrakt ergaben eine Halbwertszeit von 1 bis 3 Stunden für 

verschiedene Ingwerole und Shogaole [18]. In Tierversuchen zeigte sich, dass intravenös verabreichtes 6-

Ingwerol schnell abgebaut wird, mit kurzer Halbwertszeit [19]. Eine experimentelle Studie berichtete, dass 

6-, 8- und 10-Gingerol die menschliche Cytochrom-P450-Aktvität unterdrücken, während 8- und 10-

Gingerol die CYP3A4-Expression hemmen kann. Diese Ergebnisse könnten Auswirkungen auf die 

therapeutsche Verwendung von Ingwer oder Ingwerprodukten haben, wenn sie mit Arzneimiteln  

kombiniert werden, die durch Cytochrom-P450-Enzyme metabolisiert werden [20]. 

Standardisierte Präparate auf dem deutschen Markt sind z.B Zintona®, das zur Vorbeugung von 

Reisekrankheit wie Schwindel, Übelkeit und Erbrechen angewendet wird [21] oder GingerinPlus® von 

https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Zulassung/Zulassungsarten/Besondere-Therapierichtungen-und-traditionelle-Arzneimittel/_node.html
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Cellavent Healthcare. Als Nahrungsergänzungsmitel sind von verschiedenen Herstellern Ingwer Kapseln 

mit Ingwerwurzelpulver oder Ingwerwurzelextrakt (Dosierung 500-650 mg) verfügbar.

2.) Überblick über die wissenschafliche Evidenz zur klinischen Wirksamkeit in der Literatur

Die Pub-Med-Recherche (Stchtag 20.05.2025) erfolgte mit den Begrifen „ginger and rheumatoid arthrits“ 

ergab 73 Beiträge, für den Suchbegrif „ginger and spondyloarthrits“ wurden fünf Ergebnisse gefunden und 

für „ginger and lupus“ sieben Ergebnisse, die aber keinen Bezug zu den jeweiligen Krankheitsbildern haben. 

Die meisten Ergebnisse (106) fanden sich für „ginger and osteoarthrits“, wobei es Überschneidungen mit  

den Suchergebnissen zur rheumatoiden Arthrits (RA) gab.

Efekte in vitro und in Tiermodellen

Die meisten experimentellen Studien untersuchten antinfammatorische Efekte von Ingwerextrakten. 

Ribel-Madsen et al. verglichen die Wirkung von Betamethason, Ibuprofen und Ingwerextrakt auf  

proinfammatorische Faktoren in Synovialzellkulturen. Sie isolierten Zellen von Patenten mit rheumatoider 

Arthrits, Osteoarthrits und gesunden Probanden, die durch TNF-α aktviert wurden. Ein standardisierter  

Ingwerextrakt EV.EXT®77 wurde verwendet, der Wirkstofe aus Zingiber ofcinale und Alpinia galanga 

enthielt. Dieser Extrakt zeigte ähnliche entzündungshemmende Eigenschafen wie Betamethason, indem er  

die Produkton des proinfammatorischen Zytokins IL-8 senkte [22]. In einer weiteren Studie wurde 

festgestellt, dass der Extrakt die Expression von TNF-α und COX-2 verringerte, die Synthese von 

Prostaglandin E2 inhibierte und die Aktvierung von NF-κB und IκB-α unterdrückte [23]. Die experimentell 

gezeigten potenziellen antentzündlichen Efekte wurden durch weitere auch klinische Studien bei  

Arthrosepatenten bestätgt [24, 25].

Eine andere experimentelle Studie berichtete, dass Ingwerextrakte die Produkton von Chemokinen in  

Synoviozyten verringern können [26]. Die Kombinaton von Extrakten von Zingiber ofcinale- und Alpinia 

galanga (Galgant oder Thai-Ingwer) unterdrückt monozytäres chemoatraktves Protein-1 und Interferon-

gamma-induzierbares Protein 10 kD. Zingiber ofcinale war wirksamer als Alpinia galanga, doch die 

kombinierte Wirkung beider Extrakte war stärker. 

Ein weiterer Inhaltsstof des Ingwers, das Zingeron, zeigte in vitro, dass es den Knorpelabbau bei  

Osteoarthrose hemmen könnte. Dieser Efekt scheint über eine Hemmung des p38- und JNK-Signalwegs 

(Mitogen-aktvierter Proteinkinaseweg) vermitelt zu sein. Dadurch werden proinfammatorische Zytokine 

und knorpelabbauende Enzyme reduziert [27]. 6-Shogaol wirkte dosisabhängig antentzündlich durch 

Indukton der Apoptose von Zellen und Redukton der Zytokin-Synthese (TNF-α, IL-6, und IL-8,) im 

Synovialgewebe  [28]. 

Sowohl in Synoviozyten als auch in Chondrozyten haten Ingwerpräparate die Fähigkeit, die Expression von 

antoxidatven Enzymen zu erhöhen und mitochondriale Schäden zu reduzieren [29, 30]. 

In Tiermodellen zeigte ein oral verabreichter Ingwerextrakt (50 mg/kg/Tag) signifkante antarthritsche 

Efekte. Er senkte die Spiegel proinfammatorischer Zytokine (TNF-α, IL-6, IL-17) sowie die Expression von 

COX-2 und NF-κB in Gelenkgewebe. Zudem wurden synoviale Entzündung, Hyperplasie und Knorpelabbau 

reduziert [31]. Die gleiche Gruppe beschrieb für das ätherische Öl des Ingwers, das reich an Sesquiterpenen 

ist, antarthritsche Efekte im Tierexperiment [32]. Die antarthritschen Efekte in Zellkulturen von RA-

Patenten und im Tiermodell werden durch eine weitere Publikaton von Jo et al. gestützt [33].

In einer experimentellen Studie von Ali et al. wurde potentelle therapeutsche Wirkung von  

Ingwerverbindungen im Zusammenhang mit dem systemischem Lupus erythematodes (SLE) diskutert. Die  

Autoren zeigten, dass 6-Gingerol an Mäusen die NET-Freisetzung in verschiedenen Modellen von Lupus und  



APS reduziert und gleichzeitg andere krankheitsrelevante Endpunkte wie die Bildung von Autoantkörpern 

und die Thrombose großer Venen verbessert [34].

Efekte in klinischen Studien

Gesamtbetrachtung der medizinischen Wirkung von Ingwer

Im American Journal of Clinical Nutriton wurde 2022 ein Umbrella review zu den Wirkungen von Ingwer in 

verschiedenen Anwendungsbereichen der Medizin publiziert [35]. In den 24 analysierten systematschen 

Reviews fanden sich Wirkungsnachweise schmerzlindernder Efekte bei Arthrose (Efektgröße: klein; 

Evidenzgrad: hoch) sowie statstsch signifkante für die antemetschen Wirkungen bei schwangeren 

Frauen, antdiabetsche und anthypertensive Wirkungen sowie statstsch signifkante Efekte auf 

Dysmenorrhö-Beschwerden und postoperatve Übelkeit und durch Chemotherapie induziertes Erbrechen 

Es gab eine erhebliche Heterogenität in der Dosierung (meist 0,5–3 g/d in Kapsel-Form. Die eingesetzten  

Dosierungen und der diätetsche Verzehr waren sicher. 

Sechs randomisierte klinische Studien an Patenten mit RA oder Arthrosen [ 3 6 ] untersuchten den 

antinfammatorischen und analgetschen Efekt von Ingwer. 

Klinische Wirksamkeit bei rheumatoider Arthrits 

Eine iranische Arbeitsgruppe untersuchte in einer Publikaton aus 2019 die Wirkung von täglich 1.5 Gramm 

Ingwerpulver (750 mg 2xd über 12 Wochen) bei 66 Patenten mit RA. Die Endpunkte waren Laborvariablen 

[37]. Es fand sich unter Ingwer eine Redukton des CRP und der IL-1β mRNA aus PBMCs aus Vollblutproben.  

Patent-reported outcomes oder der DAS28 wurden nicht berichtet. Die gleiche Arbeitsgruppe publizierte  

2019 Ergebnisse einer weiteren randomisierten, doppelblinden, placebokontrollierten Studie. 70 RA-

Patenten (davon 63 auswertbar) erhielten über 12 Wochen täglich 1500 mg Ingwerpulver oder ein  

Placebo. Vor und nach der Interventon wurden der DAS28 sowie die Genexpression von NF-κB, PPAR-γ, 

FoxP3, T-bet, GATA-3 und RORγt in PBMC mitels quanttatver Real-Time-PCR analysiert. Die Autoren 

kamen zu dem Ergebnis, dass Ingwer die Krankheitsaktvität bei RA durch eine Modulaton der T-Zell-

Diferenzierung beeinfussen kann. Dabei wird die Expression von FoxP3 (regulatorische T-Zellen) signifkant  

(p-Wert = 0,02) erhöht, während die Expression der Transkriptonsfaktoren RORγt und T-bet (Th17- bzw. 

Th1-Zellen) signifkant (p-Wert < 0,05) vermindert wird, was als eine Verschiebung hin zu einem  

antinfammatorischen Immunprofl interpretert wurde. Die Verringerung des DAS28 war innerhalb der  

Ingwergruppe und zwischen den beiden Gruppen nach der Interventon statstsch signifkant, über die  

Veränderung der Einzelkomponenten des DAS28 wurde nicht berichtet [38]. 

Die Wirksamkeit von Ingwer bei Arthrose ist insgesamt besser untersucht als bei RA. Eine Metaanalyse von 

Bartels et al. analysierte 5 RCTs mit insgesamt 593 Patenten mit Knie-Arthrose. Ergebnis: Ingwerextrakt 

zeigte signifkante Verbesserungen bei Schmerzen und Gelenkfunkton im Vergleich zu Placebo. Die  

Efektstärke bezüglich Schmerzlinderung betrug 0.3 (p=0.0005), beim „disability-index“ war die Efektstärke 

kleiner (0.22). Die eingesetzte Dosis war sehr heterogen (250–1000 mg Ingwerextrakt täglich, über 6–12 

Wochen). In einer Studie mit direktem Vergleich zu NSAR war Ingwer in der klinischen Wirksamkeit bei  

Arthrose (Osteoarthrits) unterlegen, es fand sich aber ein besseres Nebenwirkungsprofl [39].

Ähnliche Ergebnisse wurden bei Gonarthrose-Patenten beobachtet, die Ingwerpulver einnahmen.  

Eingesetzt waren in den Studien Dosierungen von 250-500 mg pro Tag über 6- 12 Wochen. Auch nach einer  

dreimonatgen Supplementerung mit Ingwerextrakt sanken die Zytokine (TNF-α und IL-1β) sowie NO und 

CRP bei Patenten mit Gonarthrose, und die Efekte hielten bis zu 12 Monate an [40, 41]. Relevante 



Nebenwirkungen bei oraler Einnahme wurden nicht berichtet, lediglich milde gastrointestnale  

Beschwerden wie Refux wurden dokumentert. Klinische Parameter oder patent reported outcomes 

wurde nicht dokumentert.

In einer 2011 publizierten randomisierten, placebokontrollierten Studie mit 204 Gonarthrose-Patenten 

wurde der Efekt von Ingwerextrakt über sechs Wochen untersucht. Die Ingwergruppe zeigte eine 

signifkant stärkere Schmerzredukton auf der visuellen Analogskala sowie eine deutliche Abnahme von 

Steifgkeit und funktonellen Einschränkungen im Vergleich zur Placebogruppe (p < 0,05). Nebenwirkungen 

unterschieden sich nicht zwischen den Gruppen [42].

Eine 2001 publizierte doppelblinde randomisierte Placebo-kontrollierte klinische Studie mit 261  

Gonarthrose-Patenten untersuchte den standardisierten Extrakt (EV.EXT®77), der die beiden Sorten 

Zingiber ofcinale und Alpinia galanga (255 mg 2xd) enthielt über sechs Wochen. Die Verum-Gruppe zeigte 

einen statstsch signifkanten Efekt auf die Linderung der Symptome der Gonarthrose. Dieser Efekt war 

moderat. Der Efekt wurde beurteilt anhand der Verringerung der Knieschmerzen beim Aufstehen (24,5  

mm gegenüber 16,4 mm; P = 0,005), Verringerung der Knieschmerzen nach 15 Metern Gehen (15,1 mm 

gegenüber 8,7 mm; P = 0,016) und Verringerung des WOMAC -Osteoarthrits-Gesamtndex (12,9 mm 

gegenüber 9,0 mm; P = 0,087) (WOMAC: Western Ontario und McMaster Universites). Das  

Sicherheitsprofl war gut, mit überwiegend milden gastrointestnalen Nebenwirkungen in der Verumgruppe 

[43].

In einer Studie aus Korea aus 2024 wurde erhitzter Ingwerextakt mit Placebo bei 100 Patenten mit 

Kniearthrose verglichen. Es fand sich nach 12 Wochen ein signifkanter Vorteil im WOMAC Index für Ingwer  

[44]. 

Eine weitere Studie aus Iran untersuchte 2022 einen Sirup aus Ingwer und Honig („G-RUP“) [45]. Auch hier 

zeigten sich statstsch signifkante Vorteile im Schmerz und WOMAC Score für Ingwer. Ein ähnliches 

Ergebnis fanden Rondanelli et al. aus Italien mit einem Produkt aus Ingwer, Lecithin und Acmella oleracea 

(Jambu) bei 50 Patenten mit Kniearthrose [46].

Bliddal et al. verglichen die analgetsche Wirkung eines pfanzlichen Kombinatonspräparats ( Ingwerextrakt 

und schwarzer Pfefer) mit der von Naproxen und Ibuprofen bei 56 Arthrose-Patenten im Rahmen einer 

doppelblinden kontrollierten klinischen Studie. Dabei konnten keine statstsch signifkanten 

Verbesserungen gesehen werden [47].

Andere Studien deuten darauf hin, dass Ingwer (Zingiber ofcinale) in Kombinaton mit weiteren 

phytotherapeutsch wirksamen Pfanzen der Familie der Zingiberaceae, wie Curcuma longa (Kurkuma) und 

Alpinia galanga (Galgant), synergistsche Efekte entaltet [48].

Eine klinische Studie verglich die kombinierte Behandlung von Phonophorese und den topischen Efekt 

eines 5%igen Ingwergels mit einer konventonellen Phonophorese bei moderater Gonarthrose bei 40 

Patenten als Ergänzung zu einer Physiotherapie. Die Anwendung erfolgte täglich über 14 Tage. Beide 

Methoden führten zu einer Schmerzlinderung und Funktonsverbesserung. Der gruppeninterne Vergleich 

zeigte eine statstsch signifkante Verbesserung bei allen Ergebnismaßen in beiden Gruppen, mit Ausnahme 

des Timed Up and Go-Tests in der Kontrollgruppe. Die Interventonsgruppe zeigte im Vergleich zur 

Kontrollgruppe statstsch signifkant größere Verbesserungen bei allen Ergebnismaßen. Zudem blieben die 

reduzierten Schmerzwerte in der Ingwer-Gruppe bis zu drei Monate nach der Behandlung signifkant stabil  

[49].

Zwei kleinere, unkontrollierte Studien berichteten über Besserung von Arthrosebeschwerden durch lokale  

Ingweraufagen [50, 51]. 



Die topische Anwendung von Ingwer bzw. Ingwer und anderen Kräuterextrakten in Form von Gelen wurde  

in zwei randomisierten kontrollierten klinischen Studien untersucht. In einer thailändischen Studie 

reduzierte das sogenannte Plygersic-Gel, das Extrakte aus Zingiber ofcinale und Z. cassumunar enthält, die 

Schmerzen bei Gonarthrosepatenten (n=100) ähnlich wie ein 1 %-iges Diclofenac-Gel [52]. Eine weitere 

pfanzliche Salbe mit Zimt, Ingwer, Mastx und Sesamöl zeigte vergleichbare positve Efekte wie eine 

salicylathaltge Vergleichssalbe bei den 92 teilnehmenden Gonarthrose-Patenten [53]. Als Nebenwirkungen 

sind zwei Fälle von Kontaktdermatts berichtet worden. Experimentelle Daten zur Zutaten Resorpton von 

Ingwer bzw. seiner Bestandteile liegen nicht vor. Laut aktueller S3-Leitlinie zur Präventon und Therapie der  

Gonarthrose kann keine Empfehlung für oder gegen die Anwendung von Beinwellextrakt, Arnika-Gel und  

anderer topischer Phytotherapeutka aufgrund der Datenlage ausgesprochen werden [54] 

(htps://register.awmf.org/assets/guidelines/187-050k_S3_Gonarthrose_2025-05.pdf).

3.) Mögliche Anwendungen in der Rheumatologie inclusive zu erwartender positver Efekte

Die Bestandteile des Ingwers verändern Signalwege, die für die Pathophysiologie von Arthrose und RA 

wichtg sind, und führen zur Unterdrückung proinfammatorischer Zytokine. Präklinische Studien lassen 

vermuten, dass der Ingwer und seine sekundären Pfanzenstofe, darunter 6-Shogaol, Zingeron und Cedrol,  

antinfammatorische und antoxidatve Efekte aufweisen. In einigen wenigen klinischen Studien wurden 

diese Efekte nachvollzogen. Diese beziehen sich hauptsächlich auf die (Gon-) Arthrose und nur eine 

klinische Studie wurde mit RA-Patenten durchgeführt. Diese iranische Studie mit 63 RA-Patenten belegte 

eine signifkante Redukton des in hsCRP (p = 0.050) und IL-1β (p=0.021) [37,38,40] sowie des DAS28-Score  

nach 12 Wochen [38].

4.) Mögliche Nebenwirkungen und Limitatonen

Für entzündlich rheumatsche Erkrankungen ist die klinische Datenlage sehr spärlich. Ob Ingwerextrakte 

neben der Zytokinredukton einen positven Einfuss auf die Krankheitsaktvität einer RA ausüben, kann 

aufgrund einer nicht ausreichenden Datenlage weder bestätgt noch ausgeschlossen werden. Die oralen 

Extrakte wurden überwiegend gut vertragen. Es traten moderate gastrointestnale Nebenwirkungen auf.  

Das Aufreten von lediglich milden Nebenwirkungen wie Refux und Dermatts lässt den Schluss zu, dass  

Ingwer in einer Dosis von 0,5–1 g/Tag, oral verabreicht, sowie tropische Präparate mit etwa 5 % Ingwer 

s i c h e r s i n d .

In einigen der vorliegenden klinischen Studien wurden die verwendeten Mengen der Wirkstofe in den 

Ingwerprodukten und -extrakten nicht ofengelegt [52]. Es gibt außerdem Hinweise darauf, dass das 

endgültge Verhältnis der bioaktven Substanzen je nach geografscher Herkunf des Rhizoms und dem 

verwendeten Extraktonsverfahren variieren kann [55]. 

Eine Publikaton von 2002 berichtet, dass Ingwer das Blutungsrisiko bei gleichzeitger Einnahme von  

Arzneimiteln wie Diclofenac oder Ibuprofen erhöhen kann [56]. Die Datenlage zur gleichzeitgen Einnahme  

von Antkoagulanzien / Thrombozytenaggregatonshemmern ist inkonsistent. Da Ingwer die 

Thromboxanbildung und die Thrombozytenaggregaton hemmen kann, könnte die gleichzeitge Einnahme 

von Antkoagulanzien das Blutungsrisiko erhöhen [57], obwohl eine systematsche Überprüfung ergab, dass 

die derzeitgen Erkenntnisse nicht schlüssig sind [58].

5.) Abschließende Empfehlung der Kommission

Die wissenschafliche Evidenz reicht nicht aus, um die medizinische Anwendung von Ingwer bzw. 

Ingwerextrakten bei entzündlich rheumatschen Erkrankungen zu empfehlen. Ein phytotherapeutsches 

https://register.awmf.org/assets/guidelines/187-050k_S3_Gonarthrose_2025-05.pdf


Präparat auf der Basis von Ingwer mit defniertem Wirkstofgehalt ist auf dem deutschen Arzneimitelmarkt 

nicht vorhanden. Da Ingwer aber auch andere günstge, vor allem metabolische Wirkungen hat, kann 

Ingwer in natürlicher Form für Patenten mit rheumatschen Erkrankungen als Nahrungsmitel empfohlen 

werden.  

Für den Indikatonsbereich Arthrose („osteoarthrits“) gibt es Evidenz von mäßiger bis mitlerer Qualität für 

eine leichte bis moderate schmerzlindernde bzw. antinfammatorische Wirkung. Wenn Patenten mit 

degeneratven Gelenkerkrankungen ergänzend zur etablierten Therapie Ingwer als Nahrungsmitel oder als  

qualitätsgesicherten Reinextrakt einnehmen möchten, muss aus rheumatologischer Sicht nicht abgeraten 

werden.

Ingwerextrakte fnden sich jedoch in großer Zahl als Nahrungsergänzungsmitel mit entsprechend geringem 

Qualitätsstandard auf dem Markt. Die Einnahme solcher Nahrungsergänzungsmitel kann nicht empfohlen  

werden.
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