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Beliebt aus Lebkuchen und Printen erlebt Ingwer nicht nur kulinarisch für Gerichte 
und Süßes, Ingwerwasser und -tee, sondern auch als „Superfood“ aktuell ein Comeback. 
Als Heilmittel gegen Infekte, Magenbeschwerden oder Schmerzen wirkt sein Potenzial 
vielversprechend. Die wissenschaftliche Datenlage zur Effektivität seiner bioaktiven 
Scharfstoffe ist dabei jedoch nur zum Teil überzeugend.

Ernährungslehre & Praxis

Ingwer
Scharfes „Superfood“

Katharina A. Goerg
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Herkunft und Verwendung

Die geografi schen Ursprünge von Ing-
wer (Zingiber offi cinale) liegen vermut-
lich in den tropischen Wäldern des in-
dischen Tiefl ands. Mittlerweile wird er 
in gesamt Südostasien, den tropischen 
Regionen Afrikas, in Lateinamerika, 
der Karibik und Australien angebaut. 
Zingiber offi cinale wird bis zu 1,2 m 
groß und trägt gelbliche, mit purpur-
ner Lippe versehene Blüten. Die schilf-

ähnlichen Stängel (• Abbildung 1a) 
sind umeinander gewickelte Blätter, 
die der unterirdisch horizontal wach-
senden Sprossachse entspringen. Die-
ses verdickte und verzweigte Rhizom 
wird oft missverständlich als Ingwer-
wurzel bezeichnet (• Kasten: Rhizom). 
Eine korkartige, braune Rinde umgibt 
das gelbe Innere.
Ingwer ist mit Kardamom und Kur-
kuma verwandt. Sein Geschmack 
ist scharf und leicht süß, das Aroma 

würzig-zitronig. Je nach Reifegrad 
(• Abbildung 1b) wird er frisch oder ver-
arbeitet genossen. Bei der Ernte nach 8–9 
Monaten wird das Rhizom getrocknet, 
entrindet und pulverisiert als Gewürz 
angeboten. Alternativ wird es in Sirup 
gekocht zu kandiertem Ingwer weiter-
verarbeitet. Wird schon nach ca. 5 Mo-
naten unreif geerntet, kommt es dank 
seines milderen Aromas in asiatischen 
Gerichten frisch auf den Tisch. Ingwer 
wird zur Herstellung von Ingwerbier, 
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Ginger Ale und in der Kosmetikindustrie 
eingesetzt [1, 2]. Im Handel ist er in et-
lichen Formen und Zusätzen erhältlich: 
in der Obst- und Gemüseabteilung, im 
Gewürzregal, als Tee, Limonade, in Kon-
fitüren sowie in Duschgels [3]. Zudem 
wird er in dünne Scheiben geschnitten 
und eingelegt als „Gari“ zu Fisch- und 
Meeresfrüchten wie Sushi verzehrt, oft 
leicht rosa eingefärbt (• Abbildung 1c).

Inhaltsstoffe

• Tabelle 1 zeigt ausgewählte Inhalts-
stoffe von frischem Ingwer. Wie bei 
den meisten „Superfoods“ sind v.  a. 
die bioaktiven Komponenten von Inte-
resse. Zu den wichtigsten gehören die 
thermolabilen, phenolischen Kompo-
nenten Gingerole und Shogaole (• Ab-
bildung 2). Gingerole sind hauptsäch-

lich in frischem Ingwer enthalten, 
Shogaole v. a. in getrocknetem. Diese 
Scharfstoffe sind für den Geschmack 
und die pharmakologischen Effekte 
verantwortlich. Das ätherische Öl mit 
dem Hauptbestandteil α-Zingiberen 
prägt das Aroma von Ingwer [1, 5–7].

Wirkmechanismen

Ingwer wird fast überall in Asien seit 
Jahrtausenden als Heilmittel verwendet, 
in China z. B. gegen Magenschmerzen 
und Übelkeit, Zahnschmerzen, Asth- 
ma, Atembeschwerden und Rheuma. 
Die Forschungsschwerpunkte sind ent-
sprechend umfangreich: Wirkung von 
Ingwer gegen Entzündungen, Übelkeit/
Erbrechen, Krebs, Asthma, Demenz, 
Diabetes mellitus, Colitis ulcerosa, kar-
diovaskuläre Erkrankungen, Blutplätt-
chen-Agglomeration u. v. m. [1, 5]. Die 
wissenschaftlichen Daten weisen bis 
dato u. a. darauf hin, dass Gingerole 
und Shogaole:
• �ihr antioxidatives Potenzial dadurch 

entfalten, dass sie die Superoxid- und 
Stickoxid-Produktion hemmen, die Li-
pid-Peroxidation unterdrücken sowie 
reduziertes Glutathion schützen [1],

• �die Proliferation diverser Krebszellen 
unterdrücken bzw. Apoptose und 
Zytotoxizität induzieren [1],

• �als Suppressor von proinflammato-
rischen Zytokinen fungieren, indem 
sie Zyklo- sowie Lipooxygenase 
hemmen und die Prostaglandin- 
und Leukotrien-Biosynthese unter-
drücken [8],

• �die intrazellulären Kalzium-Konzen-
trationen modulieren, indem sie mit 
dem hitze- und schmerzsensitiven 
Rezeptor TRPV1 (ehemals: Vanil-
loid-Rezeptor 1) interagieren [1],

• �auf bestimmte gastrointestinale 
Serotonin-Rezeptoren wirken [9, 
10], die bei der Auslösung des 
Brechreflexes involviert sind.

Trotz dieser Erkenntnisse gibt es für 
fast alle der oben genannten For-
schungsfelder keine validen In-vi-
vo-Studien, aus denen sich Einsatz- 
empfehlungen für Ingwer ableiten lie-
ßen. Überzeugender sieht die wissen-
schaftliche Datenlage für Ingwer als 
Antiemetikum (Übelkeit und Brechreiz 
unterdrückend) sowie hinsichtlich 
einer entzündungs- bzw. schmerz-
hemmenden Wirkung aus. Diese bei-
den Bereiche werden im Folgenden 
vorgestellt.

Übelkeit und Erbrechen (Emesis)

Obwohl der Mechanismus bislang 
nur ansatzweise verstanden ist, exis-
tieren wissenschaftliche Belege dafür, 
dass Ingwer als mildes Antiemetikum 
effektiv gegen Übelkeit verschiedener 
Ursachen wirkt [11].

In vivo
Apariman et al. untersuchten 60 Pa-
tientinnen nach laparoskopischen 
Eingriffen in einer randomisierten, 
placebo-kontrollierten, klinischen 
Studie (RCT). Häufig treten in diesen 
Fällen postoperativ innerhalb von 
4–6 Stunden Übelkeit und Erbrechen 
auf. Die Ingwergruppe (30 Patientin-
nen) erhielt 1 Stunde vor dem Eingriff 
3 Kapseln mit je 0,5 g Ingwerpulver, 
die Kontrollgruppe Placebopräparate. 
Sechs Stunden nach dem Eingriff konnte 
ein signifikant verringertes Übelkeits-
empfinden bei der Ingwer- gegenüber 
der Placebogruppe beobachtet werden. 
Außerdem kam es bei nur 23 % der Pa-
tientinnen der Ingwergruppe zu Erbre-
chen gegenüber 47 % der Placebogruppe 
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Rhizom
Die botanische Bezeichnung „Rhizom“ beschreibt unterirdische, horizontal 
wachsende Sprossachsen, die von vielen krautigen Pflanzen ausgebildet wer-
den. Rhizome weisen typische Merkmale des Sprosssystems auf, jedoch keine 
Wurzelmerkmale. Sie werden auch als Erdspross oder Wurzelstock bezeichnet.

Nährstoffe pro 100 g

Energie� kcal 80

Protein� g 1,8

Fett� g 0,75

Kohlenhydrate� g 17,8

[6]-Gingerol� μg/g 104–965 [5]

Tab. 1: �Ausgewählte Inhaltsstoffe  
in frischem Ingwer [4]
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n = 4    [6]-Gingerol
n = 2    [4]-Gingerol
n = 5    [7]-Gingerol
n = 6    [8]-Gingerol
n = 8    [10]-Gingerol   

n = 4    [6]-Shogaol     
n = 2    [4]-Shogaol     
n = 6    [8]-Shogaol     
n = 8    [10]-Shogaol   
n = 10  [12]-Shogaol  

Abb. 2: Gingerole und Shogaole (nach [7])
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(p = 0,06 statistisch schwaches Signifi -
kanzniveau) [12].
Zum Thema Ingwer und Schwanger-
schaftsübelkeit weisen viele Studien 
in die gleiche Richtung. In einer Me-
taanalyse aus dem Jahr 2014 wur-
den 12 RCT mit insgesamt 1 278 
Schwangeren ausgewertet. Die Gabe 
von max. 2 g Ingwer/Tag verbesserte 
die Übelkeit im Vergleich zu Placebo 
signifi kant. In Bezug auf Erbrechen 
wurde für die Ingwergruppen ein 
positiver Trend beobachtet, der aber 
kein Signifi kanzniveau erreichte [13].
Die European Medicines Agency (EMA) 
schlussfolgert nach Auswertung von 
10 RCT, dass die Effekte von Ingwer 
auf Schwangerschaftsübelkeit zwar 
als mild, aber signifi kant und klinisch 
relevant anzusehen sind [11]. Die 
Cochrane Collaboration trifft in einem 
systematischen Review eine ähnliche, 
jedoch etwas vorsichtiger formulierte 
Aussage (da sie die Qualität und Ver-
gleichbarkeit vieler Studien bemängelt). 
Hier wurden 41 RCT mit insgesamt 
5 449 Schwangeren im Hinblick auf die 
Behandlung von Morgenübelkeit ausge-
wertet. Der Einsatz von Ingwer könnte 
dabei laut Autoren gegen Übelkeit von 
Nutzen sein [14].

In vitro
Für die Erklärung auf molekularer 
Ebene gibt es u. a. den Ansatz, dass die 
bioaktiven Scharfstoffe mit bestimm-
ten Serotonin- (und evtl. auch Mus-
karin-) Rezeptoren interagieren [10]. 
ABDEL-AZiZ et al. untersuchten die Wir-
kung von [6]-, [8]- und [10]-Gingerol 
und [6]-Shogaol auf 5-HT3-Rezeptoren 
(Serotonin-Rezeptoren) in unterschied-
lichen Zellen (Maus-Neuroblastoma-
zellen, HEK-293-Zellmembranen bzw. 
am Meerschweinchen-Ileum). Alle Ing-

werkomponenten blockierten den Io-
nenstrom durch den 5-HT3-Rezeptorka-
nal und verhinderten die Kontraktionen 
des Meerschweinchen-Ileums (ausgelöst 
durch einen spezifi schen Agonisten). Die 
spezifi sche Bindungsstelle am 5-HT3-Re-
zeptor wurde dabei nicht lokalisiert [9].

 Ingwer kann als mildes Anti-
emetikum hilfreich gegen Übel-
keit verschiedener Ursachen sein. 
Für Schwangere ist zu beachten, 
dass sämtliche Untersuchungen 
im Schnitt nur über wenige Tage 
stattfanden; Langzeiteffekte sind 
daraus nicht abzuleiten [10, 11].

Entzündungen und Schmerz
In diesem Forschungsfeld wird der 
Einfl uss von Ingwer auf infl amma-
torische Prozesse untersucht, in vivo 
häufi g im Hinblick auf Arthrose oder 
in der Schmerztherapie.

In vitro
Diverse Studien zeigen, dass Ingwer 
die Prostaglandin- und Leukotriensyn-
these durch die Hemmung involvierter 
Enzyme beeinflusst. So inkubierten 
bspw. FrOnDOZA et al. modifi zierte Bin-
degewebezellen von Arthrosepatienten 
mit Ingwerextrakt. Dieser hemmte sig-
nifi kant die Aktivierung der Expression 
des Tumornekrosefaktors-α (TNF-α) 
und von Cyclooxygenase-2 (COX-2) 
(einhergehend mit einer unterdrück-
ten NFκB- und IκB-α-Induktion) und 
unterdrückte die Produktion von TNF-α 
und PGE-2. Der eingesetzte Ingwer-
extrakt blockierte also die Aktivierung 
von proinfl ammatorischen Mediatoren 
und ihre transkriptionale Regulierung 
[15].

In vivo
Klinische Humanstudien können die In-
vitro-Ergebnisse bislang nicht bestä-
tigen und kommen gerade in der Ar-
throseforschung zu unterschiedlichen 
Aussagen. BLiDDAL et al. untersuchten 
in einem cross-over-RCT, ob Ingwer 
arthritische Hüft- bzw. Knieschmer-
zen lindert. 56 Arthrose-Patienten 
(41 Frauen, 15 Männer) erhielten 
in unterschiedlichen Behandlungen 
3-mal täglich entweder Ingwerkap-
seln (170 mg Ingwerextrakt), das 
Schmerzmittel Ibuprofen (400 mg) 
oder Placebo. Jedes Treatment dau-
erte 3 Wochen. Es konnte kein signi-
fi kanter Unterschied auf die Schmerz-
linderung zwischen der Einnahme 
von Ingwer im Vergleich zu Placebo 
nachgewiesen werden (zusätzliche 
statistische Tests zeigten einen signifi -
kanten Effekt für das erste Treatment, 
nicht aber für die Gesamtstudie) [16].
ALTmAn et al. untersuchten in einem 
multi-center-RCT an 247 Arthrosepa-
tienten (152 Frauen, 95 Männer) die 
Ingwerwirkung auf Knieschmerzen 
im Stehen. Ingwerkapseln (255 mg, 
Extrakt aus Ingwer und Galgant 
[Thai-Ingwer]) bzw. Placebo wurden 
über 6 Wochen 2-mal täglich einge-
nommen. Die Knieschmerzen verbes-
serten sich in beiden Gruppen; in der 
Ingwergruppe signifikant häufiger 
bei 63 % gegenüber 50 % der Teil-
nehmer in der Placebogruppe [17].
Studien aus der Schmerzforschung 
stützen diese Beobachtung. OZGOLi et 
al. untersuchten Ingwer im Vergleich 
zu den Schmerzmitteln Ibuprofen und 
Mefenaminsäure an 150 Frauen mit 
primärer Dysmenorrhö (Menstruati-
onsbeschwerden) in einer doppel-blin-
den klinischen Studie. Die Ingwer-
gruppe erhielt 3 Tage lang 4-mal täglich 

Abb. 1: a) Ingwerpfl anzen vor der Ernte, b) frisch geernteter Ingwer, c) „Gari“: eingelegter, rosa gefärbter Ingwer
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Kapseln mit 250 mg Ingwerpulver, die 
anderen Gruppen 250 mg Mefenamin-
säure bzw. 400 mg Ibuprofen. In allen 
drei Gruppen wurde eine signifikante 
Schmerzlinderung wahrgenommen. 
Ingwer zeigte sich genauso effektiv wie 
die beiden Schmerzmittel [8].

Verzehr

Der Verzehr von Ingwer gilt als si-
cher; eine Gefährdung für Mutter 
oder Kind ist in zahlreichen Studien 
zur Schwangerschaftsübelkeit (Do-
sierung von 1–2 g/Tag) nicht beob-
achtet worden [1, 7, 13]. Auch aus 
der Arthrose- und Schmerzforschung 
sind keine ernsten Nebenwirkungen 
bekannt [17]. Bei bestehendem Re-
flux oder Sodbrennen können sich 
die Beschwerden durch die Scharf-
stoffe jedoch verschlimmern [10]. 
Die EMA listet Ingwerkapseln gegen 
Reiseübelkeit für Erwachsene und 
Kinder ab 6 Jahren mit einer Dosie-
rung von 250 mg/Kapsel bis zu max. 
10 Kapseln/Tag. Mögliche leichte Ne-
benwirkungen sind Sodbrennen und 
Überempfindlichkeitsreaktionen der 
Haut oder des Respirationstrakts. Ab-
geraten wird von einer Einnahme vor 
Operationen; ebenso wird vor einer In-

teraktion mit Antikoagulantien bzw. 
einer erhöhten Blutungsneigung ge-
warnt [10, 11].

Fazit

Als mildes Antiemetikum kann Ing-
wer Übelkeitsbeschwerden lindern. Bei 
Schmerzen ist Ingwer möglicherweise 
hilfreich. Bei anderen Erkrankungen 
wird sein Verzehr allen Erkenntnis-
sen nach nicht schaden; ob er effektiv 
hilft, ist nach wie vor nicht ausrei-
chend belegt. Im Hinblick auf seinen 
jahrtausendealten guten Ruf und die 
Dichte an vielversprechenden Beob-
achtungen bleibt zu hoffen, dass zu-
künftig valide Daten ermittelt werden, 
um das Potenzial von Ingwer besser 
zu verstehen und für therapeutische 
Zwecke nutzen zu können.

Dipl.-Oecotroph. Katharina A. Goerg
Fachjournalistin (FJS)
Tallahassee, Florida, USA
E-Mail: katharinagoerg@gmail.com
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 Die In-vivo-Forschungsergeb-
nisse zu Ingwer und Schmerzen 
zeigen einen positiven Trend für 
eine lindernde Wirkung, werden 
bislang aber als nicht evident ein-
gestuft. So sind die eingesetzten 
Präparate nicht immer vergleich-
bar, da z. T. nicht reiner Ingwer 
eingesetzt wurde, es existieren 
hohe Abbruchquoten und die Stu-
diendauer ist für die untersuchten 
Effekte recht kurz. Bei einigen 
cross-over-Studien (z.  B. Blid-
dal et al., s.  o.) können durch 
nicht vorhandene (oder zu kurze) 
wash-out-Perioden mögliche Ef-
fekte zwischen den einzelnen Stu-
dienphasen nicht ausgeschlossen 
werden [11, 16].
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