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Der in Tropen und Subtropen

beheimatete Ingwer hat  neben

seiner Verwendung als Küchen-

pflanze auch eine  reiche Tradi-

tion als Arznei pflanze. In ver-

schiedenen  Ländern werden

Zubereitungen aus Zingiber of-

ficinale in erster Linie gegen

Übelkeit und  Erbrechen, aber

auch verschiedene andere Be-

schwerden eingesetzt. In der

Folge werden Studien vorge-

stellt, die die Wirksamkeit ge-

gen Übelkeit und Erbrechen

überprüften.

Christoph Bachmann

Die Pflanze
Ingwer (englisch: Ginger; französisch:
gingembre), Zingiber officinale, gehört zu
den Ingwergewächsen (Zingiberaceae) und
ist eine tropische und subtropische Pflanze.
Sie wird in entsprechenden Vegetations -
zonen aller Kontinente ausser Europa und
Nordamerika angebaut. Der Ingwer wächst
mehrjährig, erreicht eine Höhe von bis zu
100 cm (vgl. Abbildung 1) und bildet unterir-
dische Stängelteile, Rhizome, die horizontal
wachsen. Aus diesen Rhizomen wächst di-
rekt der Blütenstand.

Inhaltsstoffe
Das Rhizom von Zingiber officinale enthält
1 bis 3 Prozent ätherisches Öl. Die wichtig-
sten Bestandteile dieses ätherischen Öls
sind Sesquiterpene (vgl. Kasten). Haupt -
bestandteil der Ingwer-Sesquiterpene ist
das (-)-Zingiberen, das bis zu 70 Prozent des
ätherischen Öls ausmacht. Daneben findet
man (+)-ar-Curcume, Beta-Sesquiphellan-
dren, Bisabolene und Farnesen. Weiter gibt
es in Spuren Monoterpene.
Ingwer erhält seinen scharfen Geschmack
von einem nicht flüchtigen Harz, das Zin-
geron, Gingerole und Shoagole enthält,
Stoffe, die für die Familie der Ingwer -
gewächse charakteristisch sind.

Verwendung als Gewürz und
Getränk
Ingwer ist ein bekanntes Küchengewürz,
das vor allem in der asiatischen Küche
häufig verwendet wird. Es gibt aber auch
Traditionen, in denen Ingwer gebraten
oder eingelegt gegessen wird. Im Orient
werden oft auch Kaffee und Tee mit Ing-
wer gewürzt. Ingwer gibt Getränken, die
auch in der westlichen Welt oft verwen-
det werden, ihren charakteristischen Ge-
schmack. Dazu gehören das früher häufi-
ger als heute getrunkene Ginger Ale und
Ingwerbier.

Klinische Studien
Ingwer gegen induzierten Schwindel 1986
1986 erschien eine Studie (1), die belegt,
dass Wärme-induzierter Schwindel und
Nystagmus durch Ingwer vermindert wer-
den kann. Dafür wurden bei 8 gesunden
Probanden durch Wärme-Stimulation des
vestibulären Systems  Schwindel und Nys-
tagmus induziert. Anschliessend erhielten
die Probanden entweder Plazebo oder pul-
verisiertes Ingwerrhizom. In der Ingwer-
gruppe konnte gegenüber Plazebo eine
signifikante Verminderung des Schwindels
festgestellt werden. Beim Nystagmus
konnte in Bezug auf die Dauer und die Ge-

schwindigkeit hingegen keine signifikante
Wirkung beobachtet werden.

Übersicht 2000
Ernst und Pittler veröffentlichten 2000 eine
systematische Übersicht (2), in der sie sechs
RCT-Studien miteinander verglichen, die
den Einschlusskriterien entsprachen (3–8).
3 Studien untersuchten die Wirkung von
Ingwer auf postoperative Übelkeit, und je
1 überprüfte seine Wirkung auf Seekrank-
heit, auf Schwangerschaftsübelkeit und auf
Chemotherapie-induzierte Nausea. 
Die Wirkung von Ingwer auf Seekrankheit
wurde in einer Studie mit 80 dänischen
Seekadetten ohne Hochseeerfahrung
durchgeführt, die entweder 1 g Ingwerpul-
ver oder Plazebo erhielten (3). Bei den Pro-
banden wurden während 4 Stunden jede
Stunde Symptome von Seekrankheit evalu-
iert. Die Probanden der Ingwergruppe lit-
ten nach 4 Stunden signifikant weniger an
Seekrankheit als die Probanden der Kon-
trollgruppe (p < 0,05).
Auch in einer Studie mit Schwanger-
schaftsübelkeit schnitt die Ingwergruppe
besser ab als die Plazebogruppe (4).
27 schwangere Frauen erhielten während
4 Tagen 4-mal täglich entweder 250 mg
Ingwerpulver oder Plazebo. Die Übelkeit
wurde mit einem Symptomescore be-
stimmt. Auch dieser Unterschied erwies
sich als signifikant (p < 0,05).
Bei einer weiteren Studie ging es um  Che -
motherapie-induzierte Nausea (5). 51 Leu-
kämiepatienten erhielten neben einer i.v.-
Behandlung mit Compazin entweder
Plazebo oder Ingwer. Die nur als Abstract
publizierte Studie gab keine Details über
die verabreichte Menge bekannt und er-
wähnte auch nur, dass die Verumgruppe
eine signifikante Verminderung in Nausea
aufwies.
3 weitere Studien untersuchten die Ver-
minderung von postoperativer Nausea
durch Ingwer (6–8). Dabei wurden insge-
samt 288 Patientinnen im Zusammenhang

Ingwer gegen Nausea und 
Erbrechen
Verschiedene Studien prüfen die Wirksamkeit gegen Nausea und Erbrechen
verschiedener Genese



mit einer gynäkologischen Operation über-
prüft. Die 3 Studien waren 3-armig. Bei
2 der Studien erhielten die 3 Gruppen vor
der Operation entweder 1 g Ingwerpulver
oder 10 mg Metoclopramid oder Plazebo.
Bei der dritten Studie bestanden die 3 Grup -
pen aus 1 g beziehungsweise 0,5 g Ingwer-
pulver beziehungsweise Plazebo. Die bei-
den ersten Studien berichteten von einem
signifikanten Unterschied zugunsten von
Ingwer verglichen mit Plazebo (p < 0,05
bzw. p < 0,6). Bei der dritten Studie hinge-
gen konnte zwischen den beiden Ingwer-
gruppen und Plazebo kein signifikanter
Unterschied festgestellt werden. Ernst und
Pittler poolten die Daten der drei Studien
und fanden keinen signifikanten Unter-
schied zwischen den Ingwergruppen, die
1 g Ingwerpulver erhielten, und den Plaze-
bogruppen.

Übersicht 2005
Eine weitere Übersichtsarbeit erschien
2005 in «Forschende Komplementärmedi-
zin» (9). Die Autoren evaluierten 16 Stu-
dien, 5 davon (1, 4, 6-8) wurden schon in der
Arbeit von Ernst und Pittler besprochen.
10 Arbeiten wurden nach dem Erscheinen
des Artikels von Ernst und Pittler publiziert
(9–11; 13–20), 1 Studie aus dem Jahre 1998
wurde von Ernst und Piller nicht berück-
sichtigt (12). 6 betrafen die Wirkung von
Ingwer in der postoperativen Phase (6–8,
10–12), 4 in der Schwangerschaft (4, 13–15),
und 6 Studien bei Kinetosen (3, 16–20). 
Bei den 6 Studien mit Nausea in der post-
operativen Phase kamen 3 Autoren zu
 einem negativen Ergebnis (8, 10, 12) und
3 Autoren zu einem positiven (6, 7, 11). Die
Daten dieser 6 Studien wurden von Morin
et al. (21) gepoolt. Die Autoren kamen zum
Schluss, dass Ingwer prophylaktisch verab-
reicht zur Vermeidung postoperativer Nau-
sea keine klinische Relevanz hat, weil die
Wirksamkeit nicht signifikant ist.
Bei allen 4 Studien, bei denen Ingwer ge-
gen Schwangerschaftsübelkeit geprüft
wurde (4, 13–15), kamen die Autoren zu
 einem positiven Ergebnis. In 3 Studien er-
hielten 210 Patientinnen entweder Ingwer
(n = 136) oder Plazebo (= 74). Die vierte
 Studie war eine Vergleichsstudie zwischen
1,5 g Ingwer und 10 mg Vitamin B6. In bei-
den Gruppen nahmen sowohl die Anzahl
der Erbrechensepisoden als auch der Punk-
tewert eines «Übelkeits-Scores» signifikant
ab. Die beiden Behandlungsgruppen un -
terschieden sich in der Wirksamkeit unter-

einander nicht.
Bei der Wirksamkeit von Ingwer gegen
Symptome von Kinetosen wurden 3 po -
sitive (3, 16, 17) und 3 negative (18–20) Re-
sultate erzielt. Die Gesamtzahl der Proban-
den in diesen 6 Studien betrug 323.
2 Studien wurden auf hoher See durchge-
führt, die schon erwähnte Studie von
Groentved (3) sowie 1 Studie mit Touristen
auf Walsafari in Norwegen (17). Neben Ing-
wer wurden verschiedene etablierte Anti-
emetika verwendet. Es zeigte sich kein
signifikanter Unterschied zwischen den
verschiedenen Gruppen. Bei den anderen
Studien wurde die Kinetose unter standar-
disierten Laborbedingungen (Drehstuhl) er-
zeugt.

Übersicht 2007
2007 erschien die dritte Übersichtsarbeit
(22), die sich neben Nausea und Erbrechen
auch mit einer möglichen Wirksamkeit von
Ingwer auf Arthritis-Symptome befasste.
Neben hier schon erwähnten Studien geht
die Arbeit auf 3 Studien ein, die der Wir-
kung von Ingwer bei Osteoarthritis (23, 24),
bei rheumatoider Arthritis und bei musku-
loskeletalen Beschwerden (25) nachgehen.
Während in der Studie von Altman (23) für
Ingwerextrakt eine signifikante Verminde-
rung der Osteoarthritis-Symptome im Knie
gefunden wurde, erwies sich die Wirksam-
keit von Ingwer bei Osteoarthritis in der
Crossover-Studie von Biddal (24) nur in der
ersten Hälfte der Studie als signifikant
wirksam. Srivastava und Mustafa (25)
untersuchten die Wirksamkeit von Ingwer
bei Patienten mit rheumatoider Arthritis
(n = 28), mit Osteoarthritis (n = 18) und mit
muskuloskeletalen Beschwerden (n = 10).
Die Patienten berichteten von einer subjek-
tiv empfundenen Verminderung der Be-
schwerden und der Schwellung.

Übelkeit und Erbrechen in der Schwanger-
schaft 2009
2009 erschien eine einfachblinde klinische
Studie, die die Wirksamkeit von Ingwer ge-
gen Nausea und Erbrechen in der Schwan-
gerschaft untersuchte. 67 schwangere
Frauen wurden in einer Klinik in Isfahan,
Iran, randomisiert und erhielten während
4 Tagen 4 Ingwer-Kapseln à 250 mg Ing-
werpulver oder Plazebo. Dazu erhielten sie
die Anweisung, fettreiche Nahrung zu ver-
meiden sowie die Anzahl Mahlzeiten zu er-
höhen, dafür pro Mahlzeit weniger zu es-
sen. Die Probandinnen mussten täglich
einen Fragebogen über ihren Zustand in
Bezug auf Nausea und Erbrechen ausfül-
len. Am ersten Tag wurden sie auch von ei-
nem Prüfer befragt. Von den ursprünglich
70 Probandinnen schieden 3 in der Prüf-
gruppe aus, weil sie die Fragebogen betref-
fend die Nachbehandlungsphase nicht
richtig ausfüllten.
Vor der Behandlung wurde der Schwere-
grad der Nausea folgendermassen ange-
geben:
◆ mild: 18,7 Prozent in der Ingwergruppe,

25,7 Prozent in der Plazebogruppe
◆ moderat: 54 Prozent in der Ingwer-

gruppe, 56 Prozent in der Plazebo-
gruppe

◆ schwer: 8 Prozent in der Ingwergruppe,
7 Prozent in der Plazebogruppe.

Die Resultate nach 4 Behandlungstagen
zeigten eine signifikant grössere Verbesse-
rung der Symptome in der Prüfgruppe als
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Abbildung: Ein horizontal unterirdisch wachsen-
des Ingwerrhizom, aus dem die Blütenstände
entstehen.

Sesquiterpene
Sesquiterpene sind in der Pflanzenwelt
weit verbreitete Naturstoffe, die in den
ätherischen Ölen verschiedenster Pflan -
zen vorkommen. Ihre Struktur leitet sich
vom Isopren ab:

Sesquiterpene sind die wichtigste
Untergruppe der Terpene und sind aus
3 Isopreneinheiten zusammengesetzt.
Sie besitzen daher eine C15-Struktur.
Von den etwa 3000 Sesquiterpenen ha-
ben aber nur etwa 20 eine Bedeutung
als Aromastoffe.



in der Vergleichsgruppe (vgl. Tabelle 1). 
Der Vorteil der Ingwergruppe gegenüber
der Plazebogruppe ist statistisch signifi-
kant (p < 0,05). Die Intensität der Nausea
verbesserte sich bei 84 Prozent der Proban-
dinnen der Ingwergruppe sowie bei 56 Pro-
zent in der Plazebogruppe (p < 0,05). Bei der
Häufigkeit des Erbrechens am Ende der Be-
handlung wurde ein signifikanter Unter-
schied zugunsten der Ingwergruppe (50%
Verminderung) gegenüber der Plazebo-
gruppe (9% Verminderung; p < 0,05) fest-
gestellt.

Diskussion
Tabelle 2 zeigt eine Übersicht der hier er-
wähnten Studien in Bezug auf die geprüf-
ten Indikationen und die gefundenen Re-
sultate.
Nicht berücksichtigt wurde in dieser Zu-
sammenstellung die Qualität der Studien,
weil für die vorliegende Übersicht verschie-
dene dieser Studien nicht im Original über-
prüft werden konnten. In den meisten Stu-
dien wurde Ingwer als Rhizompulver
verwendet, in einzelnen als Ingwer-Extrakt.
Bei den Kinetosen stehen 3 Studien mit
 positivem Resultat 3 Studien mit einem ne-
gativen Resultat gegenüber. 2 der 3 posi -

tiven Resultate wurden aber mit Studien
auf  hoher See erzielt, die 3 negativen Resul-
tate entstanden alle im Labor (Drehstuhl).
Alle 5 Schwangerschaftsstudien kamen zu
einem positiven Resultat.
Zu einem eher negativen Bild führten die
6 Studien mit postoperativer Nausea und
Erbrechen (PONV): 4 von 6 Studien zeigten
ein negatives Resultat, ebenso die Daten-
poolung aller Studien. 
Die einzige Studie mit Chemotherapie-
induzierter Nausea führte zu einem positi-
ven Resultat.
Die 3 Studien, die die Wirksamkeit von Ing-
wer bei Osteoarthritis, rheumatoider Ar-
thritis und andern muskuloskeletalen Be-
schwerden untersuchten, kamen zwar zu
einem positiven Resultat. In einer Cross-
over-Studie zeigte sich dieses positive Re-
sultat nur in der ersten Hälfte der Studie.
Bei den beiden andern Studien wurde als
positives Resultat auf nicht näher bezeich-
nete, subjektive Aussagen der Probanden
verwiesen.
Die Studien sind zwischen 1984 und 2009
erschienen. 4 der 5 Positivstudien in Bezug
auf die Schwangerschaft sind nach 2000
erschienen. Auch bei den andern positiven
Resultaten kann nicht gesagt werden, dass

die Positivstudien eher «alte» Studien sind. 
Bei diesen sehr unterschiedlichen Resulta-
ten stellt sich die Frage, warum verschie-
dene Ursachen, die zu Nausea führen,
 einerseits durchwegs zu positiven Resulta-
ten führten, wie Schwangerschaft, ande-
rerseits mehrheitlich negative Ergebnisse
brachten, wie die PONV, oder widersprüch-
liche Resultate zeigten, wie Kinetosen.

Zusammenfassung
Aus den besprochenen Studien kann ge-
schlossen werden, dass die Wirksamkeit
von Ingwer gegen Nausea in der Schwan-
gerschaft gegeben ist. Bei Kinetose-beding-
ter Nausea liegen widersprüchliche Resul-
tate vor. Es ist aber zu bemerken, dass die
beiden auf hoher See durchgeführten Stu-
dien zu einem positiven Ergebnis führten.
Bei der postoperativen Nausea scheint Ing-
wer eher nicht wirksam zu sein, und bei der
Chemotherapie-induzierten Nausea liegt
nur eine Studie vor. Daher muss dieses
 positive Resultat mit Vorsicht aufgefasst
werden.
Bei den entzündlichen Prozessen des Be-
wegungsapparates müssten weitere Stu-
dien genauere Resultate liefern.
In der Schweiz gibt es ein registriertes Ing-
wer-Arzneimittel (Zintona® Kapseln, Chri-
sana GmbH, Luzern). Seine Indikationen
sind: Magenbeschwerden, Verdauungsbe-
schwer den, Reisekrankheit, Erbrechen mit
Fieber bei Kindern. Schwangerschaftserbre-
chen ist kontraindiziert! ◆
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Tabelle 1: 
Nausea-Symptome nach 4 Behandlungstagen

Nauseafrequenz und -intensität
Studiengruppe ohne (%) mild (%) moderat (%) schwer (%)
Ingwer 28 (10) 72 (26) 138 (49) 47 (15)
Plazebo 71 (28) 97 (38) 65 (25) 23 (9)

Tabelle 2: 

Zusammenfassung der Studien
Indikation Anzahl Studien Resultat positiv Resultat negativ
Kinetosen
• Seekrankeit 2 2 1
• Labor 4 1 3
Schwangerschaft 5 5
PONV 6 21 41

Chemotherapie 1 1
Bewegungsapparat 3 32,3

Positiv: signifikant positiv
Negativ: Kein Unterschied zu Plazebo oder positiver Trend ohne Signifikanz

1Datenpoolung der 6 Studien führte zu einem negativen Resultat
2Wirksamkeit in einer Crossover-Studie nur in der ersten Hälfte der Studie
3In einer Studie berichteten die Patienten von einer subjektiv empfundenen Wirksamkeit
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