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Rheuma – die wandernde Gelenkerkrankung
Wie die Chinesische Medizin helfen kann | Dr. med. Michael Wullinger

Rheumatische Erkrankungen äußern
sich in Schmerzen, meist am Bewegungs-
apparat (v. a. an Gelenken, Sehnen,
Muskeln). Es gibt eine Vielzahl verschie-
dener rheumatischer Erkrankungen.
Eine davon ist die rheumatoide Arthri-
tis. Sie ist eine Autoimmunkrankheit,
bei der sich da das Immunsystem gegen
den eigenen Körper richtet und schwere
gelenkzerstörende Entzündungspro-
zesse verursacht. Neben der schulme-
dizinischen Behandlung gibt es aber
auch Alternativen – zum Beispiel aus
der Traditionellen Chinesischen Medizin
(TCM).

Umfangreiche Forschung und jahrzehntelan-
ge Erfahrungen durch chinesische Experten
können das therapeutische Spektrum bei Er-
krankungen des rheumatischen Formenkrei-
ses sinnvoll und effektiv erweitern.

Hintergrund für diese Aussage sind unter
anderem die Erfahrungen von Professor
Shen Pi’an aus Shanghai, der sich seit mehr
als 50 Jahren auf die Behandlung von rheu-
matoider Arthritis und anderen Autoimmun-

krankheiten spezialisiert hat. Er hat sein
Wissen im Oktober 2017 auf einem TCM-
Kongress in der Evangelischen Akademie in
Tutzing präsentiert.
Der amerikanische Arzt Peter Lipsky hat in
Zusammenarbeit mit chinesischen Kollegen
2015 eine aufsehenerregende Studie veröf-
fentlicht. Dabei zeigte sich, dass Extrakte
der chinesischen Heilpflanze Tripterygium
wilfordii (TwHF) die gleiche Wirkung erziel-
ten wie das schulmedizinische Standard Ba-
sistherapeutikum Methotrexat [1]. Allein
am Peking Union Medical College Hospital
(PUMCH) werden jährlich mehr als 20.000
Patienten, die an rheumatoider Arthritis er-
krankt sind, mit diesem Arzneimittel behan-
delt.
Diese Erfahrungen können wir beispiels-
weise nutzen für Patienten, welche trotz
schulmedizinischer Behandlung weiter über
Beschwerden klagen oder unter den Neben-
wirkungen der verordneten Arzneimittel
leiden. Sie können aber auch bei dem
Versuch helfen eine mehrjährige Behand-
lung mit einer Basistherapie oder mit Korti-
sonpräparaten zu reduzieren und aus-
zuschleichen.

Rheumatoide Arthritis
oder Bi-Syndrom

Das Krankheitsbild der rheumatoiden Ar-
thritis wurde bereits in den alten Texten der
Chinesischen Medizin als „wandernde Ge-
lenkerkrankung“ (li jie bing) beschrieben.
Heutzutage bevorzugen Rheumaexperten
die Bezeichnung „deformierendes Bi-Syn-
drom“ (wang bi). Der Begriff Bi-Syndrom
bedeutet schmerzhafte Blockaden, welche
zu Bewegungseinschränkungen, Schwellun-
gen und Schmerzen von Gelenken führen.
Nach traditioneller Sichtweise führen krank-
heitsauslösende Faktoren wie „Kälte“ (al-
gor, han), „Feuchtigkeit“ (humor, shi) und
„Wind“ (ventus, feng) zu Blockaden in den
Leitbahnen oder Meridianen.
Ein typisches Zeichen für „Kälte“ als krank-
heitsauslösender Faktor ist die Zunahme der
Schmerzen im Winter sowie eine Verbesse-
rung durch Wärme. „Feuchtigkeit“ zeigt sich
klinisch vor allem in deutlichen Schwellun-
gen von Gelenken. Ein charakteristisches
Symptom für „Wind“ ist die Wechselhaftig-
keit von betroffenen Gelenken sowie das ra-
sche Kommen und Gehen der Beschwerden
[2].

Moderne Therapiekonzepte
Die Behandlung hat sich im Verlauf von
2.000 Jahren stark verändert. Ärzte wie
Prof. Shen Pi’an aus Shanghai haben die al-
ten Behandlungsmethoden entscheidend
weiterentwickelt und völlig neue Konzepte
erarbeitet [3]. Eine zentrale Rolle spielt da-
bei der Begriff „toxische Hitze“ mit welcher
der Gelenke zerstörende und deformierende
Autoimmunprozess beschrieben wird.
Diese „toxische Hitze“ entsteht durch eine
Wechselwirkung der krankheitsauslösenden
Faktoren mit der „Wehrenergie“ (wei-qi),
deren Aufgabe darin besteht, den Menschen
gegen schädliche äußere Einflüsse zu schüt-
zen. Beim Bi-Syndrom wendet sich die
„Wehrenergie“ nach innen und greift Ge-
lenkhaut (Synovia), Knorpel und letztlich
auch die Knochen an.

Chinesische Arzneimittel
Die wichtigste Säule der Behandlung in der
Chinesischen Medizin sind pflanzliche Arz-
neimittel, die als wässrige Abkochungen
(Dekokte) eingenommen werden. Ihre Wir-

Die rheumatoide Arthritis bewirkt, dass sich das Immunsystem gegen den eigenen Körper-
richtet und Entzündungsprozesse verursacht, die die Gelenke zerstören. Foto: Fotolia – staras
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kung setzt langsam ein (meist nach ein bis
drei Monaten), dafür sind jedoch keine nen-
nenswerten Nebenwirkungen zu befürch-
ten. Jahrelange klinische Beobachtungen,
regelmäßige Laborkontrollen und For-
schungsarbeiten zeigten, dass einige seit
2.000 Jahren verwendete Heilpflanzen in
der Lage sind, die Aktivität der Antikörper
bei Autoimmunerkrankungen zu vermin-
dern. Das wichtigste Mittel hierfür ist die
frische Variante eines Braunwurzgewächses,
Rehmanniae radix (sheng di huang) welche
traditionell als stark kühlende und befeuch-
tende Arzneipflanze für besonders tiefsit-
zende „Hitze“-(Entzündungs-)Prozesse ver-
wendet wird. Darüber hinaus hat sie eine
weitere interessante Eigenschaft, nämlich
die Stimulierung der Nebennierenrinde und
damit des körpereigenen Kortisons.
Ein zweites wichtiges Mittel aus der Gruppe
der Arzneien die „toxische Hitze“ kühlen,
sind die Stängel des Geißblattes, Lonicerae
caulis (ren dong teng). Sie werden ebenfalls
für die Behandlung von heißen, geschwolle-
nen und schmerzhaften Gelenken einge-
setzt.
Neben den Arzneien die „toxische Hitze“
kühlen, werden Arzneipflanzen verwendet,
welche die krankheitsauslösenden Faktoren
aus den Leitbahnen ausleiten. Ein zentrales
Mittel aus dieser Gruppe ist die Gebirgsan-
gelikawurzel, Notopterygii rhizoma (qiang
huo). Traditionell wird sie verwendet um
„Feuchtigkeit“, „Wind“ und „Kälte“ zu be-
seitigen. Moderne Forschungsergebnisse
zeigen, dass sie hervorragende schmerzstil-
lende und entzündungshemmende Wirkei-
genschaften hat.
Häufig werden auch Arzneipflanzen aus der
Gruppe der „Xue“ (Blut) bewegenden Mittel
zur Behandlung rheumatischer Beschwer-
den verwendet. Diese Gruppe spielt eine
herausragende Rolle für die Behandlung al-
ler Arten von Schmerzen. Curcumae longae
rhizoma (jiang huang) ist ein Gelbwurzge-
wächs das im Englischen auch gelber Ingwer
genannt wird. Es verstärkt die schmerzstil-
lende Wirkung anderer Arzneien wie Notop-
terygii rhizoma. Die moderne Forschung hat
als Wirkstoffe vor allem Tumerone und Cur-
cumine gefunden. Vor allem die Curcumine
haben eine entzündungshemmende,
schmerzstillende und antioxidative Wirkung
bei rheumatoider Arthritis.

Fallbeschreibung

Die 41-jährige Patientin kam mit Morgen-
steifigkeit, Schmerzen und Schwellungen
an mehreren Finger- und Zehengelenken.

Fünf Jahre zuvor war bei ihr vom Rheumato-
logen eine chronische Polyarthritis dia-
gnostiziert worden.
Daraufhin hatte sie zweieinhalb Jahre eine
sogenannte Basistherapie mit Methotrexat
(MTX) bekommen. Diese war auf ihren
Wunsch abgesetzt worden, nachdem sie et-
wa ein Jahr lang beschwerdefrei gewesen
war. Nun waren vor einigen Monaten erneut
Beschwerden aufgetreten und durch lokale
Kortisoninjektionen behandelt worden. Sie
kam zu mir, weil sie sich auf keinen Fall
wieder einer Basistherapie unterziehen
wollte.
Aus Sicht der Chinesischen Medizin war bei
ihr bemerkenswert, dass die Schwellungen
und Schmerzen sich nach Genuss von Alko-
hol oder gebratenem Fleisch verstärkten
sowie bei feuchten oder schwülen Wetterla-
gen. Außerdem bestand eine Infektanfällig-
keit mit wiederkehrenden Kieferhöhlenent-
zündungen. All das deutete darauf hin, dass
„Feuchtigkeit“ (humor, shi) bei der jungen
Frau erneut zu Blockaden in den Leitbahnen
geführt hatte.

Behandlung
Die Patientin kam einmal pro Woche zur Be-
handlung. Zum einen erhielt sie ein Rezept
mit chinesischen Heilpflanzen, welche sie
als Dekokt dreimal täglich zu sich nahm. Au-
ßerdem wurde sie jede Woche akupunktiert.
Die Akupunktur eignet sich als ausleitendes
Behandlungsverfahren besonders gut, um
die krankheitsauslösenden Faktoren in ih-
rem Fall vor allem „Feuchtigkeit“ auszulei-
ten. Darüber hinaus ist eine große Stärke
der Akupunktur die Behandlung von
Schmerzen. Die Punkte Di 4 („Vereinte Tä-
ler“, hegu) und Le 3 („Die mächtige große
Straße“, tai chong) wurden ausgewählt, um
ihre Schmerzen zu beruhigen. Außerdem
wurden die Punkte Di 11 („Gekrümmter
Teich“, quchi), Ma 36 („Dritter Weiler am
Fuß“, zusanli) und Mi 6 („Die Verbindung
der drei YIN“, sanyinjiao) akupunktiert, um
„Feuchtigkeit“ aus den Leitbahnen auszu-
leiten.

Ergebnis
Nach sechs Wochen waren sowohl die
Schwellungen als auch die Schmerzen der
Patientin abgeklungen. Erfreulicherweise
besserten sich auch die Entzündungswerte
im Blut. Die Behandlung wurde zur Stabili-
sierung des beschwerdefreien Zustands
noch mehrere Monate fortgeführt und dann
abgeschlossen.
Die Patientin war in den folgenden fünf Jah-
ren beschwerdefrei. Dann hatte sie erneut
einen kleinen rheumatischen Schub, der
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ebenfalls durch etwa zehn Behandlungen
zum Abklingen gebracht werden konnte.

Studien und Evidenz

Extrakte der chinesischen Heilpflanze Trip-
terygium wilfordii Hook F (TwHF) sind das
am besten in hochwertigen Studien unter-
suchte Arzneimittel der Chinesischen Medi-
zin in der Behandlung der rheumatoiden Ar-
thritis (RA).
2016 erschien eine systematische Bewer-
tung (review) und Netzwerk Metaanalyse
von 22 Studien mit 5.255 Patienten, bei de-
nen TwHF mit konventionellen Basisthera-
peutika (DMARDS) verglichen wurde. Sie
kam zu dem Ergebnis, dass Extrakte von
TwHF eine wirksame und sichere Behand-

lungsoption in der Behandlung der RA dar-
stellen und nach den Kriterien des American
College of Rheumatology (ACR) wirksamer
sind als einige etablierte Basistherpeutika
[4].
Der klinische Einsatz von TwHF ist in China
weit verbreitet. Allein am Peking Union Me-
dical College Hospital (PUMCH) werden
jährlich mehr als 20.000 Patienten damit
behandelt, meist in Kombination mit Me-
thotrexat (MTX). Es sind mehr als 300 Be-
standteile der Pflanze bekannt. Entschei-
dend für die antientzündliche und immun-
suppressive Wirkung sind der Gehalt an
Triptoliden, Tripdioliden und Triptoniden.
Die hohe Wirksamkeit von TwHF war in China
schon lange Zeit bekannt. Allerdings zeig-
ten sich bei der traditionellen Anwendung
mit 9 bis 12 g Tagesdosis als wässrige Abko-

chung (Dekokt) auch erhebliche toxische
Nebenwirkungen. Heutzutage werden 3 x 20
mg eines Chloroform-Methanol-Extraktes
verwendet, welche eine gute Wirksamkeit
mit geringen Nebenwirkungen aufweisen.
Im Westen hat sich vor allem der amerikani-
sche Rheumatologe Peter Lipsky MD inten-
siv um die Erforschung von TwHF bemüht.
Zusammen mit chinesischen Ärzten hatte er
bereits 2002 und 2009 vielversprechende
Studien mit dem chinesischen Arzneimittel
durchgeführt und veröffentlicht [5, 6].
2014 folgte eine multizentrische, randomi-
sierte kontrollierte klinische Studie mit 207
Patienten über einen Zeitraum von 24 Wo-
chen, bei welcher TwHF mit Methotrexat
(MTX) verglichen wurde.
Die Patienten wurden in drei Gruppen einge-
teilt: 69 Patienten erhielten einmal wö-
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Autor / Jahr Teilnehmer Intervention Ergebnis

Tao et al. 
2002

35 TwHF versus Placebo  
180 od 360 mg, 20 Wochen

TwHF > Placebo

Goldbach-Mansky et al. 
2009

121 TwHF versus Sulfasalazin 
3 x 60 mg, 24 Wochen

TwHF > Sulfasalazin

Lv Q. wen et al. 
2015

207 TwHF versus Methotrexat (MTX) 
3 x 20 mg 24, Wochen

TwHF > Methotrexat

Wang 
2016

5255 Metaanalyse von 22 Studien TwHF bei RA:  
wirksam und sicher

Studien über Tripterygium wildordii Hook F (TwHF). Die ersten drei Studien wurden unter
maßgeblicher Beteiligung des amerikanischen Rheumatologen Dr. Peter E. Lipsky durchge-
führt.
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chentlich 12,5 mg MTX, 69 Patienten beka-
men dreimal täglich 20 mg TwHF und 69 Pa-
tienten eine Kombination von beidem.
Hauptzielparameter war der Anteil von Pati-
enten, die eine Verbesserung von 50 Pro-
zent nach den Kriterien des American Col-
lege of Rheumatology (ACR50) erreichten.
Im Ergebnis zeigte sich, dass 46,4 Prozent
der MTX-Gruppe, 55,1 Prozent der TwHF-
Gruppe und 76,8 Prozent der kombinierten
Gruppe eine Verbesserung von 50 Prozent
erreichten [1].

Indikationen für
eine TCM-Behandlung

Die Behandlung rheumatischer Krankheits-
bilder mit der Chinesischen Medizin kann
die Möglichkeiten der Schulmedizin wirk-
sam ergänzen und erweitern. Moderne The-
rapiekonzepte der Traditionellen Chinesi-
schen Medizin (TCM) berücksichtigen unter
anderem die Wirkung chinesischer Arznei-
mittel auf die Bildung von Antikörpern. Ex-
trakte von TwHF sind wirksam und sicher in
der Behandlung der rheumatoiden Arthritis.
Die Behandlung von rheumatischen Erkran-
kungen ist beispielsweise hilfreich im Früh-
stadium von Gelenkschmerzen und Gelenk-
schwellungen, bei negativem Rheumafaktor
und noch unklarer Diagnose. Bei gesicherter
Diagnose sollte im Akutstadium eine schul-
medizinische Behandlung durchgeführt
werden.
Im Remissionsstadium kann die Chinesische
Medizin begleitend eingesetzt werden, um

eine Basistherapie oder Steroide auszu-
schleichen und die Remission zu stabilisie-
ren.
Sinnvoll ist auch der Einsatz der Chinesi-
schen Medizin wenn die schulmedizinische
Therapie keine befriedigenden Therapieer-
folge erreicht. In solchen Fällen ist die kom-
binierte Behandlung von Schulmedizin und
Chinesischer Medizin eine gute Option.
Kleinere rheumatische Schübe nach einer
erfolgreichen Basistherapie können mit Hil-
fe der Chinesischen Medizin in vielen Fällen
erfolgreich abgefangen werden. Gute Erfah-
rungen für eine TCM-Behandlung bestehen
auch für eine reaktive Arthritis nach einem
bakteriellen oder viralen Infekt.
Auch die zu den degenerativen Erkrankun-
gen zählende Polyarthrose, die vor allem bei
Frauen im Klimakterium auftritt, spricht in
vielen Fällen gut auf eine Behandlung mit
Chinesischer Medizin an.
Das Ziel der Behandlung bei rheumatoider
Arthritis ist die Verhinderung der Gelenkzer-
störung und die Minimierung der Schmer-
zen. Idealerweise sollte der Einsatz der Chi-
nesischen Medizin durch einen Rheumatolo-
gen begleitet werden. [7]
Die Voraussetzung für die wirksame Anwen-
dung von Akupunktur und chinesischer Arz-
neimitteltherapie ist eine chinesische Dia-
gnose durch einen entsprechend geschulten
Arzt. Die Qualität der Chinesischen Medizin
zeigt sich unter anderem darin, dass es zu
jedem Krankheitsbild mehrere differenzial-
diagnostische Behandlungsmöglichkeiten
gibt. Das Erlernen der chinesischen Medizin
erfordert eine mehrjährige Ausbildung. In

China dauert das Studium fünf bis sechs
Jahre an einer Hochschule oder Universität.
In Deutschland werden qualitativ hochwer-
tige Ausbildungen von der Internationalen
Gesellschaft für Chinesische Medizin (SMS)
sowie im Rahmen des Masterstudienganges
TCM an der TU in München angeboten. L
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