
Behandlung rheumatscher Erkrankungen mit Knoblauch sowie mit 
Nahrungsergänzungsmiteln oder Arzneimiteln auf der Basis von Knoblauchbestandteilen

1.) Möglicher Wirkmechanismus, wirksame Substanzen, vorhandene Präparate

Historischer Hintergrund
Knoblauch ist eine sehr alte Kulturpfanze, die heute als Gemüse und Würzmitel weltweit zum 
Einsatz kommt. Sie wurde bereits in der altndischen Medizin als Mitel gegen Krankheiten wie 
„Rheuma, und Unterleibsbeschwerden", aber auch vielen anderen Erkrankungen eingesetzt. Auch im 
alten Ägypten wurde Knoblauch schon als Nahrungsmitel verwendet. Die Griechen und Römer 
verwendeten Knoblauch als Würzmitel und sollen es in Olympia zur Stärkung ihrer Athleten 
eingesetzt haben [2].

Chemische und pharmakologische Zusammensetzung:
Allicin (Allyl 2-propenethionsulfnat oder Diallylthiosulfnat) ist der wichtgste bioaktve Bestandteil in  
wässrigen Extrakten oder Knoblauchhomogenaten. Es entsteht durch Aktvierung des Enzyms 
Allinase beim Hacken oder Reiben von Knoblauch aus Alliin. Allicin kann sich in wässerigem Milieu 
spontan zu Allylsulfden und Diallylsulfden (Diallylsulfd, Diallyldisulfd, Diallylpolysulfde) 
umwandeln. In der Ölphase (z. B. bei Knoblauchölmazeraten) entstehen beim Abbau aus Allicin aus 
zerdrücktem Knoblauch schwefelorganische sekundäre Pfanzenstofe, Vinyldithiine (70 %), Sulfde 
(18%) und Ajoene (12 %) [2]. 

Anwendung der Knoblauchpräparate
Knoblauch (Allium satvum L) gehört zur Gruppe der Liliengewächse und wächst zwischen 30-70cm  
hoch. In der Erde wächst eine kugelige Zwiebel, mit mehreren Nebenzwiebeln („Zehen“) rundherum.  
Jede Knoblauchzehe allein und alle zusammen sind von trockenhäutgen, weißlich-rötlichen Hüllen  
umschlossen. Die Pfanze, die ursprünglich aus Asien stammt, ist ein naher Verwandter von Bärlauch 
und der Hauszwiebel und wird heute weltweit angebaut.
Medizinisch wird Knoblauch (Allium Satvum L.) traditonell als Knoblauchöl (zur äußeren An-
wendung), oder als frische und getrocknete Zwiebel genutzt. 
Der MMI Pharmidex plus listet über 30 verschiedene Knoblauchpräparate auf. Darunter fnden sich 
Fertg-Präparate wie Knoblauch-Tableten oder Knoblauch-Dragees (z.B. Knoblauch Drg. Dr. Böhm®),  
aber auch Mischpräparate mit Weißdorn oder Petersilie, Weißdorn und und Mistel, sowie 
Knoblauchöl und –salbe. 

Knoblauch wurde eine Vielzahl von prophylaktschen und therapeutschen Wirkungen zugesprochen 
– er soll antbakteriell, antmykotsch, lipid- und blutzuckersenkend, gerinnungshemmend,  
antoxidatv, analgetsch und ant-entzündlich wirksam sein [2, 10]. 

Efekte in vitro und in Tiermodellen
Knoblauch (Allium satvum) und seine Derivate wurden ausführlich in In-vitro- und In-vivo-
Tiermodellen untersucht, um ihre entzündungshemmenden und immun-modulatorischen 
Eigenschafen zu bewerten. Beschrieben wurde, dass Knoblauch die Funkton des Immunsystems zu 
verbessern scheint, indem er Makrophagen, Lymphozyten, natürliche Killerzellen (NK), dendritsche 
Zellen und Eosinophile durch Modulaton der Zytokinsekreton, Immunglobulinprodukton,  
Phagozytose und Makrophagenaktvierung stmuliert. Man nimmt an, dass die schwefelorganischen 
Verbindungen des Knoblauchs (GOSCs), darunter γ-Glutamyl-S-allyl-L-Cysteine (GSACs), Alliin, S-
Allylcysteine (SACs), Diallylsulfd (DAS), Diallyldisulfd (DADS), Diallyltrisulfd (DATS) und Allicin, für die 
biologischen Aktvitäten des Knoblauchs verantwortlich sind. Unter den GOSCs stcht DATS als  
potenzielles entzündungshemmendes Mitel sowohl in Zell- als auch in Tiermodellen hervor, indem 
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es den NF-kB-Signalweg herunterreguliert, was zur Hemmung der Transkripton mehrerer Zytokin-
Gene führt, die an proinfammatorischen Reaktonen beteiligt sind. DATS wurde auch als potenzielle 
Phytochemikalie diskutert, die TNF-α und Histamin-induzierte Entzündungen hemmt, indem sie die  
Bildung reaktver Sauerstofspezies (ROS) reduziert [4].

2.) Überblick über die wissenschafliche Evidenz zur klinischen Wirksamkeit in der Literatur 
Ergebnisse einer Pub-Med-Recherche:

Eine Pub-Med-Suche nach wissenschaflichen Beiträgen zum Stchwort "garlic" ergab 8824 Trefer, zu 
„garlic and rheumatc diseases“ fanden sich 25 Literaturstellen (Stand 20.6.2025). 
Zu RA gibt es einen doppel-blinden RCT, zur Gonarthrose wurden 4 RCTs (3 doppelt-blind, 1 einfach-
blind) publiziert, des Weiteren insgesamt 4 systematsche Reviews.

Für die Indikaton "metabolisches Syndrom" (z.B. Adipositas, Diabetes mellitus, Hyperlipidämie, art. 
Hypertonie) liegen Ergebnisse aus 16 RCT-Studien mit 999 Teilnehmern vor, die auf eine präventve 
bzw. therapeutsche Wirkung von Knoblauch auf TG, TC, BZ, RR-Werten und assoziierte Biomarker 
hinweisen [9]. Eine systematsche Übersichtsarbeit und Metaanalyse von RCTs über die 
Auswirkungen von Knoblauch auf entzündliche Biomarker, die insgesamt 16 Studien bei Patenten 
mit überwiegend metabolischen Erkrankungen umfasste, fand nur bei 3 von 13 auswertbaren 
Studien eine signifkante Verminderung des CRP, in der gepoolten Analyse war jedoch eine 
signifkante Abnahme gegenüber Placebo nachweisbar. Dieser Efekt fand sich vor allem bei 
Patenten mit erhöhtem Ausgangs-CRP, bei Dosierungen von über 1200mg Knoblauchpulver, einer 
Studiendauer über 12 Wochen und bei größerer Stchprobenzahl [5].

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

Anwendung von Knoblauch bei rheumatoider Arthrits (RA) 
Zu den Auswirkungen einer Knoblauchsupplementerung (1000 mg Pulverkapseln, was 2,5 g frischem  
Knoblauch bzw. 2,5mg Allicin entspricht) publizierten Moosavian et al. 2 Arbeiten, in denen die 
Ergebnisse einer doppelt-blinden RCT bei 70 Frauen mit mitelschwerer bis schwerer RA (DAS28 > 
3,2) berichtet wurden. In dieser Studie nahmen der DAS28, Schmerz-VAS, die Anzahl der 
schmerzhafen Gelenke (TJC), die Zahl der geschwollenen Gelenke (SJC), Müdigkeit sowie die  
Serumspiegel von CRP und TNF-a in der Knoblauchgruppe (n=35) im Vergleich zur Placebogruppe 
(n=35) signifkant ab [13, 14]. Außerdem wurde am Ende der Studie in der Knoblauchgruppe im 
Vergleich zur Placebogruppe ein signifkanter Ansteg der antoxidatven Gesamtkapazität (TAC) und 
ein signifkanter Rückgang des Malondialdehyds (MDA) festgestellt. Auch die VAS- und HAQ-Werte 
gingen in der Knoblauchgruppe im Vergleich zur Placebogruppe zurück [14]. Weitere randomisierte  
Studien liegen zur RA oder anderen entzündlichen Gelenkerkrankungen bislang nicht vor. Ein kürzlich  
publizierter systematscher Review erwähnt [8] außerdem eine 1999 auf Russisch publizierte ofene 
Studie mit 30 RA-Patenten, die zu einem nicht näher defnierten Teilansprechen bei 86,7% der 15  
RA-Patenten geführt hat, die 2x tgl. 300mg Knoblauch-Extrakt für 4-6 Wochen erhalten haben. [7].   

Anwendung von Knoblauch bei Arthrose
Eine von Hussein et al. durchgeführte 8-wöchige RCT-Studie verglich die Wirkung eines multmodalen  
Rehabilitatonsprogramms mit einer kombinierten Knoblauchtherapie (900 mg/Tag) bei der 
Bewältgung der klinischen Manifestatonen und der Lebensqualität von 43 Patenten mit  
Gonarthrose. Nach einer 8-wöchigen Interventon kam es nur in der Knoblauchgruppe (n=28) zu 
einem signifkanten Rückgang der synovialen Zytokine, einschließlich IL-1β, IL-6 und TNFα. Dies ging 
einher mit einer besseren Kontrolle der Knieschmerzen und des Ergusses sowie mit einer besseren 
Muskelkraf und Lebensqualität. Die Studie liegt bisher nur als Poster vor. Es wurden signifkante  
Unterschiede festgestellt, die für eine positve Wirkung von Knoblauch auf die Kontrolle von 
Entzündungen bei Gonarthrose sprechen. [12]. 



In einer anderen Studie wurde die Wirkung einer Knoblauchsupplementerung (1000 mg/Tag) auf die  
Symptomlinderung bei 76 postmenopausalen übergewichtgen oder adipösen Frauen mit  
Gonarthrose untersucht. Nach dem 12-wöchigen Therapie verbesserten sich der WOMAC-
Gesamtwert und seine Unterskalen nur in der Knoblauchgruppe signifkant, mit Ausnahme der 
Schmerzunterskala, die auch in der Placebogruppe abnahm. Die Veränderungen der WOMAC-
Parameter zeigten jedoch keine statstsch signifkanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen 
[15].
Dieselbe Autorengruppe veröfentlichte einen weiteren Artkel mit demselben Studiendesign und 
derselben Stchprobe, indem sie die Auswirkungen einer Knoblauchsupplementerung auf das  
proinfammatorische Adipozytokin Resistn, auf TNF-α und die Schmerzintensität untersuchten. Nach 
der Interventon waren die Serumkonzentratonen von Resistn in der Knoblauchgruppe signifkant 
gesunken, bei TNF-α wurden in beiden Gruppen keine signifkanten Veränderungen beobachtet.  
Bezüglich der Schmerzwerte (VAS) waren diese in der Knoblauchgruppe signifkant gesunken, nicht  
aber in der Placebogruppe [6]. 
Die gleiche Gruppe untersuchte in einer weiteren randomisierten, kontrollierten Studie die 
Wirksamkeit einer Knoblauchsupplementerung (1000mg/d) bei 48 adipösen Frauen mit einer 
Gonarthrose. Am Ende der 12-wöchigen Studie waren alle klinischen Ergebnisse, einschließlich der 
WOMAC-Gesamtwertung und ihrer Unterskalen sowie der VAS-Gelenkschmerzen, in der 
Knoblauchgruppe gegenüber der Placebogruppe deutlich verbessert. Es wurden jedoch keine 
statstsch signifkanten Unterschiede zwischen den Gruppen festgestellt [11].
Williams et al. publizierten eine Querschnitsstudie an einer großen bevölkerungsbasierten 
Freiwilligenkohorte von Zwillingen, in der der Einfuss von Ernährungsmustern auf die Entstehung 
einer Coxarthrose untersucht wurde. Die Nahrungsaufnahme wurde anhand des Ernährungs-
Fragebogens analysiert; die Arthrose wurde anhand von einfachen Röntgenaufnahmen bestmmt.  
Die Analysen wurden für Alter, BMI und körperliche Aktvität adjustert. In einer anschließenden In-
vitro-Studie wurden die Auswirkungen von aus Allium gewonnenen Verbindungen auf die Expression 
matrixabbauender Proteasen in SW1353 Chondrosarkomzellen untersucht. Je nach Phänotyp lagen 
Daten für 654-1082 von 1086 weiblichen Zwillingen vor (mitleres Alter 58,9 Jahre). Die Analyse der  
Ernährungsmuster ergab, dass ein hoher Anteil an Obst und Gemüse einen umgekehrten 
Zusammenhang mit einer Coxarthrose aufwies (p = 0,022). Der Verzehr von „Nicht-Zitrusfrüchten“ (p 
= 0,015) und Lauchgewächsen(p = 0,029) hate die stärkste Schutzwirkung [16]. 

4.) Mögliche Nebenwirkungen und Limitatonen

Durch die Einnahme von Knoblauch verändert sich der Geruch des Atems und der Haut, was von 
manchen Menschen als unangenehm empfunden wird. Außerdem kann die Einnahme Sodbrennen 
und andere gastrointestnale Beschwerden (Erbrechen, Übelkeit, Diarrhoe, Koliken) auslösen. Auch 
allergische Reaktonen sind nach Knoblauch-Einnahme beschrieben Beobachtet wurden sowohl 
allergisches Asthma als auch Hautreaktonen nach Knoblauchverzehr [1]. Eine Allergie scheint 
verstärkt bei Menschen aufzutreten, die gleichzeitg unter einer Pollenallergie leiden.
Auch wenn es keine Hinweise dafür gibt, dass Knoblauch Schwangerschaf und Stllzeit  
beeinträchtgen, können Inhaltstofe in die Mutermilch übergehen.
Medikamenten-Interaktonen sind mit Saquinavir, einem HIV-Medikament beschrieben, dessen 
Wirkung bei gleichzeitger Einnahme abgeschwächt werden kann [3]. 

5.) Abschließende Empfehlung der Kommission

Auch wenn die (wenigen) vorliegenden Studien darauf hinweisen, dass der Verzehr von Knoblauch  
bzw. Knoblauchpräparaten einen die Wirkung einer Basistherapie unterstützenden Efekt bei der RA 
und der Gonarthrose haben könnte, reicht die wissenschafliche Evidenz nach Ansicht der 
Kommission nicht aus, um die Anwendung von Knoblauchextrakten für Symptome aufgrund eines 
defnierten entzündlich-rheumatschen Krankheitsbildes zu empfehlen. 



Da es sich bei Knoblauch um eine Pfanze handelt, die auch in der mediterranen Küche regelmäßig  
und in größerer Menge zum Einsatz kommt und für die experimentell ant-entzündliche Efekte 
nachgewiesen sind, kann Knoblauch in natürlicher Form für Patenten mit rheumatschen 
Erkrankungen als Nahrungsbestandteil empfohlen werden. Dies insbesondere im Hinblick auf 
positve Efekte auf häufge Komorbiditäten bei rheumatschen Erkrankungen. 
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