
Behandlung rheumatscher Erkrankungen mit Tripterygium wilfordii

Tripterygium wilfordii Glykoside (of als TWG oder TG abgekürzt)
sind pharmazeutsche Präparate, die aus der Pfanze Tripterygium wilfordii 
gewonnen werden. Die Herstellung dieses Präparats erfolgt durch Extrakton und Reinigung 
spezifscher glykosidischer Verbindungen, hauptsächlich unter Einsatz der Säulenchromatographie. 
Ziel dieser Verfahren ist die Anreicherung bestmmter Wirkstofe wie Triptolid und Celastrol bei  
gleichzeitger Redukton der Konzentraton toxischer saurer Verbindungen. Allerdings enthalten 
Tripterygium wilfordii Glykoside immer noch eine Mischung aus aktven und toxischen  
Verbindungenn [1] [2] [3] [4]. In der Folge wurden sämtliche Studien, in denen Tripterygium 
glykoside verabreicht wurden, aus der Analyse eliminiert. In der vorliegenden Arbeit wurden 
ausschließlich Studien berücksichtgt, in denen Tripterygium wilfordii als Extrakt der ganzen 
Dreifügelfrucht-Pfanze und nicht als Gemisch aus verschiedenen pfanzlichen Substanzen appliziert 
wurde.
Zusätzlich wurden alle Doppelungen der Studien unter Berücksichtgung der oben genannten 
Schlagworte ausgeschlossen. Schließlich wurden in die Analyse 13 Studien integriert.

1.) Möglicher Wirkmechanismus, wirksame Substanzen, vorhandene Präparate
Tripterygium wilfordii, eine Heilpfanze, die in der traditonellen chinesischen Medizin Anwendung 
fndet, hat Aufmerksamkeit als potenzielle Therapieopton bei der rheumatoiden Arthrits (RA) 
erfahren. Der MMI Pharmidex listet unter dem Stchwort „Tripterygium“ ein einziges Präparat als  
Vollextrakt auf, welches als nicht- apothekenpfichtges Nahrungsergänzungsmitel deklariert wird. 

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

In mehreren systematschen Übersichtsarbeiten und Metaanalysen wurde ihre Wirksamkeit in der 
Behandlung der RA dokumentert, insbesondere im Vergleich zu konventonellen synthetschen 
DMARDs (csDMARDs) wie Methotrexat oder Sulfasalazin [5] [6] [7]. Die Auswertungen ergaben 
konsistent, dass Tripterygium wilfordii – sowohl als Monotherapie als auch in Kombinaton – zu  
signifkanten Verbesserungen klinischer Parameter wie Anzahl geschwollener oder schmerzhafer 
Gelenke, Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG) und C-reaktves Protein (CRP) führen kann [8] [9].  
Hinsichtlich der ACR20-Ansprechrate ist insbesondere die dokumenterte Überlegenheit gegenüber 
Sulfasalazin aufällig [6]. In einer weiteren Arbeit wurde die Verbesserung der Forcierten 
Vitalkapazität bei Patenten mit einer systemischen Sklerose und Lungenbeteiligung unter der 
Therapie mit Tripterygium wilfordii beschrieben [10]. Es konnten keine klinischen Studien,  
randomisiert-kontrollierte klinische Studien und Metaanalysen zu den anderen entzündlich  
rheumatschen Erkrankungen identfziert werden.

3.) Mögliche Anwendungen in der Rheumatologie inclusive zu erwartender positver Efekte
Pharmakologisch aktve Bestandteile von Tripterygium wilfordii könnten potentell additv zu 
csDMARD-Therapie bei der rheumatoiden Arthrits eingesetzt werden. Es sei darauf hingewiesen,  
dass Präparate von Tripterygium wilfordii-Glycosiden zum Teil in der Behandlung der rheumatoiden 
Arthrits erfolgreich getestet sind, aber diese Präparate in Deutschland nicht zugelassen und nicht 
erhältlich sind. 



4.) Mögliche Nebenwirkungen und Limitatonen

Die Publikaton von Lv et al. und Zhou et al. zeigt auf, dass bei 46,4–48 % der behandelten RA-
Patenten eine Nebenwirkung beobachtet wurde (Lv et al. ARD, Zhou et al. ART). Als Nebenwirkung 
werden im Detail Leberfunktonsstörung mit einem Leberfermentansteg (9.6-11.5%), abdominelle 
Beschwerden (29.0%) mit Übelkeit (13-22%), Erbrechen (15%), Durchfall (25%), Dyspsie (22%), 
abd omine l le Schmerzen ( 18%) , In fek tonen der oberen Atemwege ( 1 .9 -18%) ,  
Menstruatonsstörungen (5.0-12.5%) und Hautausschlag (12%) beschrieben [11] [12] [13] [8].
Eine kritsche Hinterfragung der klinischen Ergebnisse der genannten Studien ist angebracht. Die 
Mehrzahl der Studien basierte auf vergleichsweise weichen Endpunkten, allen voran die ACR20-
Ansprechrate [7] [5, 8], welche lediglich eine 20-prozentge Verbesserung von klinischen Parametern 
und Entzündungsmarkern beschreibt und somit als schwacher Endpunkt zu betrachten ist. Robustere  
Endpunkte wie ACR50, ACR70 oder eine vollständige Remission (z. B. defniert durch DAS28 < 2,6) 
wurden nur in Einzelfällen berichtet oder nicht primär berücksichtgt [9]. Auch bildgebende 
Verfahren zur Bewertung der radiologischen Progression wurden lediglich in einer Langzeitstudie 
erfasst, was die Übertragbarkeit auf die klinische Praxis einschränkt.
Ein weiterer Kritkpunkt ist das Fehlen von Vergleichsstudien mit modernen Therapien, insbesondere 
den biologischen DMARDs (bDMARDs) sowie den targeted synthetc DMARDs (tsDMARDs). Es 
besteht demnach Unklarheit darüber, ob das Präparat diesen Vergleichssubstanzen gegenüber eine 
gleichwertge oder überlegene Wirksamkeit aufweist. 

5.) Abschließende Empfehlung der Kommission

Tripterygium wilfordii könnte ein therapeutsches Potenzial bei der RA aufweisen, jedoch werden die  
vorhandenen Studien durch methodische Einschränkungen – wie die Fokussierung auf schwache 
Endpunkte und das Fehlen von Vergleichen mit modernen Therapieoptonen – in seiner Aussagekraf 
begrenzt. Ein zugelassenes Präparat mit defniertem Wirkstofgehalt ist in Deutschland nicht 
vorhanden. Bei der Verwendung von Tripterygium wilfordii können unerwünschte 
Arzneimitelwirkungen, insbesondere Leberfunktonsstörungen und abdominelle Beschwerden, 
aufreten. Von einer Verwendung als Nahrungsergänzungsmitel mit dem Ziel einer Linderung 
muskuloskeletaler Symptome wird abgeraten. 
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Anhang

Anhang 1: 
Beurteilung der Studienlage - Design der Pubmed-Recherche

Es erfolgte die Durchführung einer pubmed-Recherche (Schlagwörter siehe Tabelle). Für die 
Schlagwörter "tripterygium wilfordii rheumatc or tripterygium wilfordii arthrits" und "tripterygium 
wilfordii and connectve tssue disease" wurden inital 521 Suchergebnisse gefunden. Die Suche 
wurde auf die Begrife "Clinical Trial", "Meta-Analysis", "Randomized Controlled Trial" und "Language 
Englisch" eingeschränkt.

Schlagwörter Gefundene Referenz in pubmed

tripterygium wilfordii rheumatc or tripterygium wilfordii 
arthrits

n = 30

tripterygium wilfordii and vasculits rheumatc n = 0

tripterygium wilfordii and connectve tssue dissease n = 28

tripterygium wilfordii rheumatoid arthrits n = 30

tripterygium wilfordii and psoriatc arthrits n = 0

tripterygium wilfordii and spondyloarthrits n = 0

tripterygium wilfordii and systemic sclerosis n = 1

tripterygium wilfordii and sharp syndrome n = 0

tripterygium wilfordii and lupus n = 0

tripterygium wilfordii and giant cell arteriits n = 0

tripterygium wilfordii and temporalis arteriits n = 0

tripterygium wilfordii and panarteriits nodosa n = 0

tripterygium wilfordii and granulomatosis with polyangiits n = 0

tripterygium wilfordii and microscopic polyangiits n = 0

tripterygium wilfordii and eosinophlic granulomatosis with 
polyangiits

n = 0

tripterygium wilfordii and morbus bechet n = 0



Anhang 2: 
Übersicht über die ausgewerteten Publikatonen

Publikaton Kollektv Ergebnisse

Wang HL et al. [5] ● Systematscher Review und Metaanalyse

● Identfkaton von 22 relevanten Studien

● Tripterygium wilfordii zeigt eine 

Überlegenheit gegenüber Sulfasalazin in 
Bezug auf die ACR20-, ACR50- und ACR70- 
Ansprache

● Tripterygium wilfordii zeigt eine 

Überlegenheit hinsichtlich Methotrexat, 
Lefunomid, Sulfasalazin, Tacrolimus, 
Minocyclin und Plazebo in Bezug auf eine 
ACR20-Ansprache

Luo et al. [6] ● Metaanalyse

● Studien: n = 14

● Die Kombinaton von Tripterygium wilfordii 

mit Methotrexat zeigt eine höhere 
Wirksamkeitsrate (RR = 1,15, 95% CI: 1,10, 
1,21), Teilremissionsrate (RR = 1,27, 95% CI: 
1,15, 1,40) und Remissionsrate (RR = 1,31, 
95% CI: 1,11, 1,55) im Vergleich zu 
Methotrexat-Monotherapie

● Tripterygium wilfordii zeigt eine 

Verbesserung der klinischen Symptome 
(Abnahme der Anzahl der schmerzhafen 
Gelenke) als auch der laborchemischen 
Parameter (C-reaktves Protein, Interleukin-
6, Interleukin-1, 



Blutsenkungsgeschwindigkeit)

● Keine Zunahme der unerwünschten 

Ereignisse unter Tripterygium wilfordii

● Tripterygium wilfordii: Redukton des Risikos 

für Infektonen als auch weniger 
unerwünschte Nebenwirkungen der Leber 

Wang X et al. [14] ● Metaanalyse

● Kombinatonstherapie von Methotrexat plus 

Tripterygium wilfordii

● Studienanzahl: n = 6

● Kombinatonstherapie von Methotrexat plus 

Tripterygium wilfordii führt zu einem 
Ansteg der Therapie Ansprechraten (50 %) 
für die Redukton der geschwollenen und 
schmerzhafen Gelenke, Dauer der 
Morgensteifgkeit, Abnahme der 
Blutsenkungsgeschwindigkeit, CRP und 
Rheumafaktor

Cameron M et al. [7] ● Systematscher Cochrane Review ● Tripterygium wilfordii zeigt eine signifkante 

Verbesserung der geschwollenen und 
schmerzhafen Gelenke, der ACR20-
Ansprache gegenüber Placebo

● Tripterygium wilfordii zeigt eine signifkant 

bessere ACR20-Ansprache, signifkante 
Verbesserung des HAQ gegenüber 
Sulfasalazin

Zhou YZ et al. [8] ● Randomisierte klinische Studie

● Methotrexat-Gruppe: n = 69

● Mitlere Änderung des modifed total Sharp 

Score: Methotrexat 3,24 ± 6,95; 
Tripterygium wilfordii 2,70 ± 3,70 und 
Methotrexat plus Tripterygium wilfordii 3,22 



● Tripterygium wilfordii-Gruppe: n = 69

● Methotrexat plus Tripterygium wilfordii-Gruppe: n = 

69

● Primärer Endpunkt: Radiologischen Progression 

(modifed total Sharp Score)

● Studiendauer: 2 Jahre

± 5,66

● mitlere Änderung des Erosion Score: 

Methotrexat 1,59 ± 4,43; Tripterygium 
wilfordii 1,33 ± 2,03 und Methotrexat plus 
Tripterygium wilfordii 1,44 ± 3,22

● Mitlere Änderung des Gelenkspaltweiten 

Score: Methotrexat 1,67 ± 3,32; 
Tripterygium wilfordii 1,31 ± 2,41 und 
Methotrexat plus Tripterygium wilfordii 1,78 
± 3,24

● ACR20-Ansprache: Methotrexat 55,0 %; 

Tripterygium wilfordii 73,9 % und 
Methotrexat plus Tripterygium wilfordii 
72,9 %

● DAS28-Remission: Methotrexat 17,4 %; 

Tripterygium wilfordii 43,5 % und 
Methotrexat plus Tripterygium wilfordii 
34,8 %

● Vergleichbare unerwünschte Ereignisse

Goldbach-Mansky R et al. [11] ● Randomisierte klinische Studie

● Tripterygium wilfordii versus Sulfasalazin

● Sulfasalazin-Gruppe: n = 61

● Tripterygium wilfordii-Gruppe: n = 60

● ACR20-Ansprache: Tripterygium wilfordii 

65,0 % versus 32,8 % Sulfasalazin

● Therapieadhärenz: Tripterygium wilfordii 

62 % und Sulfasalazin 41 %



● Tripterygium wilfordii 60 mg 3 x täglich

● Sulfasalazin 1000 mg 2 x täglich

● Primärer Endpunkt: ACR20-Ansprache

● Studiendauer: 24 Wochen

Lv QW et al. [13] ● Multzentrische, open-label, randomisierte klinische 

Studie

● Methotrexat-Gruppe: n = 69

● Tripterygium wilfordii-Gruppe: n = 69

● Methotrexat plus Tripterygium wilfordii-Gruppe: n = 

69

● Methotrexat 12,5 mg 1 x Woche

● Tripterygium wilfordii 20 mg 3xTag

● Primärer Endpunkt: ACR50-Ansprechen

● Studiendauer: 24 Wochen

● ACR50-Ansprache: Methotrexat 46,4 %; 

Tripterygium wilfordii 55,1 % und 
Methotrexat plus Tripterygium wilfordii 
76,8 %

● Mitlerer DAS28: Methotrexat 4,03 ± 1,70; 

Tripterygium wilfordii 3,57 ± 1,74 und 
Methotrexat plus Tripterygium wilfordii 3,19 
± 1,39

● Mitlerer HAQ: Methotrexat 0,76 ± 0,80; 

Tripterygium wilfordii 0,58 ± 0,74 und 
Methotrexat plus Tripterygium wilfordii 0,45 
± 0,55

Jiang M et al. [12] ● Doppelt blinde randomisierte Studie

● Gruppe mit einer potentell positven Korrelaton zur 

Therapieansprache von Tripterygium wilfordii

- Methotrexat plus Sulfasalazin Gruppe: n = 52

- Tripterygium wilfordii-Gruppe: n = 52

● Gruppe mit einer potentell negatven Korrelaton zur 

ACR20-Ansprache

● Gruppe mit einer potentell positven 

Korrelaton zur Therapieansprache

- Methotrexat plus Sulfasalazin: 64,6 %

- Tripterygium wilfordii-Gruppe: 82,6 %

● Gruppe mit einer potentell negatven 



Therapieansprache

- Methotrexat plus Sulfasalazin Gruppe: n = 52

- Tripterygium wilfordii-Gruppe: n = 62

● Primärer Endpunkt: ACR20-Ansprechen

● Studiendauer: 24 Wochen

Korrelaton zur Therapieansprache

- Methotrexat plus Sulfasalazin: 85,1 %

- Tripterygium wilfordii-Gruppe: 52,9 %

● Kein signifkanter Unterschied zwischen den 

Gruppen hinsichtlich der unerwünschten 
Ereignisse

Tao X et al. [9] ● Doppelblinde, placebo-kontrollierte Studie

● Plazebo-Gruppe: n = 12

● Tripterygium wilfordii-Gruppe (low dose 180 mg/Tag): 

n = 12

● Tripterygium wilfordii-Gruppe (high dose 

360 mg/Tag): n =12

● Primärer Endpunkt: ACR20-Ansprechen

● Studiendauer: 20 Wochen

ACR20-Ansprache

● Plazebo-Gruppe: 0 %

● Tripterygium wilfordii-Gruppe (low dose): 

40 %

● Tripterygium wilfordii-Gruppe (high dose): 

80 %

Cameron et al. [15] ● Metaanalyse (Cochrane Review) ● In drei Studien wurden Produkte aus 

Tripterygium wilfordii (Donnergot-Rebe) 
mit Placebos verglichen und lieferten 
positve Ergebnisse, aber die Daten konnten 
nicht gepoolt werden, da sich die 
Interventonen und Maßnahmen 
unterschieden.

Cibere J et al. [16] ● Randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte 

Studie

ACR20-Ansprache



● Topische Anwendung von Tripterygium wilfordii

● Tripterygium wilfordii-Gruppe: n = 30

● Plazebo-Gruppe:  n = 30

● Primärer Endpunkt: ACR20-Ansprechen

● Studiendauer: 6 Wochen

● Tripterygium wilfordii 58 %

● Plazebo 20 %

Tao X et al. [9] ● Open Label, Phase I Dosisfndungsstudie

● n = 13

● Stufenweise Steigerung der Tripterygium wilfordii 

Dosis von Tag 0 bis Tag 48 von 30 mg bis 570 mg je 
Tag

● Tripterygium wilfordii stabile Dosis zwischen Tag 48 

bis Tag 76 von 570 mg je Tag

● Tripterygium wilfordii Dosis bis 570 mg/Tag 

kann als klinisch stabile Dosis angesehen 
werden

● Klinischer Beneft bis zu einer Tripterygium 

wilfordii bis 360 mg / Tag

Yang L et al.  [10] ● n = 76

● Studiendauer: 1 Jahr

● Tripterygium wilfordii 40 – 60 mg je Tag

● Cyclophosphamid oral 100 mg je Tag

● Tripterygium wilfordii-Gruppe: n = 28

● Cyclophosphamid-Gruppe: n = 48

● Signifkante Verbesserung der Forcierten 

Vitalkapazität (Tripterygium wilfordii-
Gruppe: +0.11 ± 0.25 Liter versus 
Cyclophosphamid-Gruppe: +0.07 ± 0.23 
Liter) und der Forcierten Vitalkapazität 
predict (Tripterygium wilfordii-Gruppe: 
+3.83 ± 8.58 % versus Cyclophosphamid-
Gruppe: +3.47 ± 7.87 %)

● Keine signikante Änderung der DLCO und 

TLC




