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Integrative Erndahrungstherapie bei
gyndkologischen Erkrankungen

Integrative nutrition in gynaecological diseases

Einleitung und Definitionen

Gynikologische Erkrankungen wie Dysmenorrhd, pramenstru-
elles Syndrom, Endometriose und das Klimakterium fiihren oft
zu erheblichen Beschwerden, die die Lebensqualitit und den
Alltag von Frauen zum Teil erheblich einschrinken. Zuneh-
mend fragen betroffene Frauen nach sanften, naturheilkundli-
chen Behandlungsformen, die im Vergleich zur Hormonersatz-
therapie vertrdaglicher sind, aber gleichzeitig eine gute
Wirksamkeit aufweisen und individuell eingesetzt werden kon-
nen. Zu einem ganzheitlich, integrativen Behandlungskonzept
gehort neben einem gesunden, ausgeglichenen Lebensstil vor
allem auch eine gezielte, bedarfsadaptierte Erndhrungsweise.
Da die Beschwerdebilder der verschiedenen Erkrankungen sehr
unterschiedlich ausgeprigt sind, bedarf es einer individuellen
erndhrungsmedizinischen Diagnostik und zielgerichteten Er-
ndhrungs- und Didtempfehlungen. Es werden der aktuelle Wis-
sensstand zur Erndhrungstherapie aus erndhrungswissen-
schaftlicher Sicht sowie didtetische Empfehlungen aus
chinesischer Sicht vorgestellt.

»Krankheiten der Frau sind zehnmal so schwer zu behan-
deln wie Krankheiten des Mannes; dies kommt wegen ihrer
besonderen Umstinde von Menstruation, Schwangerschaft
und Geburt.”

Sun Simiao 581-682

Dysmenorrho: Schmerzhafte oder krampfartige Menstruati-
onsblutungen mit einem allgemeinen Krankheitsgefiihl. Oft
treten Begleitsymptome wie Miidigkeit, Brechreiz, Ubelkeit,
Durchfall, Verstopfung, Herzklopfen, Riicken- und Kopfschmer-
zen mit auf. Parallel kann es zu Blutungsanomalien wie Oligo-/
Polymenorrhé und Hyper-/Hypomenorrhé kommen. Als Ursa-
chen kommen anatomische Verdnderungen wie Myome, Ent-
ziindungen, Polypen, Endometrioseherde, Lageanomalien,
Missbildungen aber auch hormonelle Stérungen und psychi-
sche Belastungen in Betracht.

Priamenstruelles Syndrom: Beschwerdekomplex aus korperli-
chen und psychisch-emotionalen Symptomen, der mehr oder
weniger regelmifig einige Tage vor Einsetzen der Menses in
Erscheinung tritt und mit Einsetzen der Periodenblutung ver-
schwindet. Typische Kennzeichen sind: Wassereinlagerungen,
Kopfschmerzen, Schwindel, Spannungsgefiihl in den Briisten,
Vollegefiihl, Verstopfung, Druckgefiihl im Bauch, HeiBhunger-
oder Fressattacken, Reizbarkeit, Stimmungsschwankungen,
Angste, Depressionen, Schlaf- und Konzentrationsstérungen.
Als Ursachen werden hormonelle Stérungen und funktionelle
Storungen des vegetativen Nervensystems angenommen.
Endometriose: Vorkommen von Gebdrmutterschleimhaut au-
Berhalb der Gebarmutter als Absiedlung (ektopes Endometrium)

Abb. 1: Blauschwarze Endometrioseherde mit weiBlich narbigen Veranderungen

im Beckenbereich am Ovar oder in den Tuben, im Bauchraum
an der Blase oder dem Darm. Typische Beschwerden sind Bauch-
schmerzen wihrend der Periode, die im Laufe des Lebens zu-
nehmen, Schmerzen beim Geschlechtsverkehr, diffuse, dumpfe,
ziehende Schmerzen im Unterbauch unabhingig von der Mens-
truation, Schmerzen beim Wasserlassen und/oder der Defikati-
on, Blutabgang aus der Blase oder dem Darm wéhrend der
Menstruation, Infertilitit oder aber auch asymptomatisch. Fiir
Patientinnen gibt es einen geeigneten Selbsttest [1]. Unabhin-
gig von der Ethnie und dem soziodkonomischen Status tritt die
Endometriose vorwiegend zwischen dem 25. und 45. Lebens-
jahr auf. Etwa 7-15 9% der Frauen im gebarfihigen Alter sind
betroffen. In den Industrielandern nimmt die Haufigkeit zu. In
Deutschland sind etwa 2-4 Mio. Frauen betroffen. Der Erkran-
kungsbeginn und die Diagnosestellung verlagern sich immer
mehr in jlingere Lebensjahre. Je nach Ausmafl und Lokalisation
wird die Krankheit in die Stadien I-IV unterteilt. Je nach Aus-
dehnung im Bauchraum kommt es zu Verwachsungen und Ver-
narbungen, die zusitzlich Schmerzen verursachen kdénnen
(s. Abb. 1). Endometriale Absiedlungen sind grundsitzlich gut-
artig und heilbar, aber es sind Einschrinkungen von Organ-
funktionen bis hin zum Organverlust durchaus méglich. Es wer-
den verschiedene Modelle zur Entstehung der Endometriose
diskutiert. Immundefekte und toxikologische Faktoren werden
ebenso fiir mégliche Ausloser oder Triggerfaktoren gehalten wie
hormonelle, vegetative und auch Nahrungskomponenten [2].

Klimakterium/Wechseljahre: Bedeutet griechisch ,Stufenlei-
ter®, ,kritischer Zeitpunkt im Leben®, der die Jahre vor und
nach der Menopause umfasst. Biologisch finden die Wechsel-
jahre zwischen dem 45. und 55. Lebensjahr (+/- 5 Jahre) statt.
Die Aktivitit der Eierstocke ldsst nach und der Ostrogenspiegel
sinkt ab. Die Eispriinge werden zunehmend unregelmiBiger

< Dr. med. Dipl. oec. troph. Uwe Siedentopp
Ahnatalstr. 5
D-34128 Kassel

www.dr-siedentopp.de
drsied@gmx.de

DT ZTSCHR F AKUP. 55, 3/2012 |39| DZA



DIATETIK | DIETETICS

und der Menstruationszyklus weist vermehrt Schwankungen
auf. Dabei handelt es sich um einen natiirlichen Abschnitt im
Frauenleben, nicht um eine Krankheit. Entsprechend der verin-
derten Alterspyramide ist etwa jede zehnte Frau im Klimakteri-
um. Jeweils etwa ein Drittel der Frauen hat massive, leichte
oder keine Beschwerden. Typische korperliche Kennzeichen
sind Hitzewallungen, SchweiBausbriiche, Schlafstérungen,
Trockenheit von Haut und Schleimhaut (vaginal), Gewichtszu-
nahme durch eine verinderte Glukosetoleranz, Kopfschmerzen
und Schwindel [3]. Im seelischen Bereich kommt es zu Stim-
mungsschwankungen, depressiven Verstimmungen, vermehrter
Reizbarkeit, Erschopfungs- und Angstzustinden sowie Libido-
verlust. Die Zeit des Wandels bedingt eine verdnderte soziokul-
turelle Rolle und Akzeptanz fiir Neues im Leben.

Ernahrungsmedizinische Diagnostik

Zu den physiologischen Verdnderungen im Klimakterium geho-
ren ein allmdhlich sinkender Grundumsatz sowie die Abnahme
der Muskelmasse. Haufig lasst in den Wechseljahren auch die
korperliche Aktivitdt nach. Der Energieverbrauch verringert sich
dadurch, sodass die Fettspeicher zunehmen. Eine Body Impe-
danz Analyse (BIA) kann genauen Aufschluss iiber die individu-
elle Kérperzusammensetzung beziiglich Muskelmasse, Korperfett
und Wasseranteil geben. Bei nachlassendem Ostrogenspiegel
nimmt die Schleimhautempfindlichkeit auch im Verdauungs-
trakt zu, wodurch es vermehrt zu Unvertriglichkeiten von Nah-
rungsmitteln kommt. Hier sind Tests zum Ausschluss von Nah-
rungsmittelintoleranzen durch Laktose, Fruktose und Histamin
besonders wichtig. Durch medikamentése Behandlungen und
Ostrogenmangel wird der Darm im Klimakterium trige und
Obstipationsneigung ist die Folge. Erndhrungsanamnestisch
muss hier nach der Trinkmenge und dem Ballaststoffverzehr ge-
fragt werden. Charakteristisch sind in dieser Zeit des Wandels
ein insgesamt erhohter Nahrstoffbedarf und eine hohere Nahr-
stoffdichte. Hier gilt es vor allem, auf eine Fett bewusstere Er-
ndhrung zu achten. Dabei spielt die Fettqualitdt beziiglich der
Aufnahme von gesittigten und ungesittigten Fettsduren eine
groBe Rolle. Trans-Fettsiuren (gehirtete Pflanzenfette in Marga-
rine) sollten gemieden werden, da sie als Mitverursacher von
koronaren Herzkrankheiten gelten, das Arterioskleroserisiko und
LDL-Cholesterin erhohen. Das wichtige Verhéltnis von Ome-
ga-3/0mega-6-Fettsduren ldsst sich laborchemisch mittels eines
Fettsdurestatus bestimmen. Zur Osteoporoseprophylaxe sollte
eine ausreichende Sonnenlichtexposition fiir die notwendige
Vitamin-D-Bildung berticksichtigt werden. Die Blutspiegelmes-
sungen von Kalzium und Vitamin D geben Aufschluss tiber den
Versorgungszustand, der vor allem in den Wintermonaten be-
deutsam ist. Hitzewallungen und SchweiBausbriiche entstehen
in vielen Fillen durch einen Blutzuckerabfall. RegelméBige BZ-
Kontrollen kénnen hier niitzliche Hinweise geben. Bei zuneh-
mendem Korpergewicht muss die Diagnostik auch das Bewe-
gungsprofil mit Sport und Freizeitaktivititen erfassen. Zur
Basisdiagnostik gehort in jedem Fall eine allgemeine ernidh-
rungsmedizinische Anamnese. Gegebenenfalls hilft auch ein
symptombezogenes Erndhrungsprotokoll weiter.
Erndhrungsbedingte Einflussfaktoren auf die Endometriose
beziehen sich insbesondere auf oxidativen Stress durch Rau-
chen, Uber- und Mangelernihrung sowie chemische Farb- und
Zusatzstoffe. Frauen mit Endometriose nehmen signifikant we-
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niger Antioxidanzien (Vitamin C, Vitamin E, Kupfer, Zink, Se-
len) auf. Laboruntersuchungen wie Nitro-Stressprofil und An-
tioxidanzienstatus geben gezielte Hinweise auf individuelle
Storfaktoren oder Mangelzustinde. Inwiefern Ubergewicht und
Adipositas als Promotoren einzustufen sind, ist derzeit noch
unklar. Dagegen gibt es fiir einige Umweltgifte deutliche Hin-
weise auf ihre krankheitsfordernde Wirkung. Neben Xenods-
trogenen wie Moschusverbindungen (Duftstoffe) gelten Weich-
macher (Phthalate, Bisphenol A), Pestizide, Insektizide, PCB,
PAK und Schwermetalle als besonders kritisch. Zwischen der
Kadmiumaufnahme und Endometriose bestehen dosisabhangi-
ge Assoziationen. Umweltmedizinische Blut- und Urinanalysen
konnen im Einzelfall wichtige Hintergrunddaten liefern.

Beim pramenstruellen Syndrom kommt es zu Stérungen im
Neurotransmitterstoffwechsel (Dopamin, Serotonin). Es konnte
gezeigt werden, dass Betroffene gegeniiber symptomlosen
Frauen 75 % mehr einfache raffinierte Zucker verzehren, 79 %
mehr Milchprodukte konsumieren, 78 % mehr Natrium aufneh-
men und 53 % weniger Zink zufiithren. AuBerdem weisen sie
niedrigere Spiegel an B-Vitaminen (besonders Vitamin B6) im
Blut auf als beschwerdefreie Frauen [4]. Als Laborparameter
eignen sich deshalb die Bestimmungen von Vitamin B6, Homo-
cystein, Lipidperoxidation, Magnesium, Kalzium, Zink, Fett-
sauren-Status, Ferritin und der Sdure-Basen-Haushalt.

Empfehlungen der westlichen Erndhrung und Didtetik
Im Klimakterium kommt einer gesundheitshewussten Erniah-
rung als natirliches Hilfsmittel allgemein eine besondere Be-
deutung zu. Ein jahrelanger Konsum von Fast Food, Nikotin,
Alkohol oder anderen Genussmitteln im UbermaB zusammen
mit einem unregelmdBigen Lebensstil wirkt sich erst ab dem
40. Lebensjahr zunehmend negativ auf die Gesundheit aus. Als
Priavention gegen Wechseljahrsbeschwerden gilt ein maBvolles,
ausgewogenes und regelmaBiges Essen mit frischen, vollwerti-
gen und saisonalen Lebensmitteln. Dabei entlasten Bioproduk-
te ohne Antibiotika, Hormone, Schwermetalle und Pflanzen-
schutzmittel den Stoffwechsel der Frauen in dieser Zeit
besonders. Empfehlenswert sind Lebensmittel mit natiirlichem
Ostrogengehalt wie Sojaprodukte, Hiilsenfriichte und Leinsa-
men. Um der Osteoporoseentwicklung entgegenzuwirken wird
eine Kalzium- und Vitamin-D-reiche Kost mit einer Mischung
aus Kuh-, Ziegen- und Schafsmilchprodukten sowie fettreichen
Seefischen empfohlen. Um Stérungen im zentralen und peri-
pheren Nervensystem auszugleichen, bedarf es einer erhdhten
Zufuhr neurotroper B-Vitamine durch Niisse, Samen, Hefeflo-
cken und Vollkornprodukte. Eine vermehrte Aufnahme sekun-
darer Pflanzenstoffe gelingt {iber einen hohen Gemiiseverzehr.
Weizenkeimol mit seinem sehr hohen Vitamin-E-Gehalt hilft
wirksam gegen Hitzewallungen. Gleichzeitig sollte der Alko-
hol- und Kaffeekonsum eingeschréankt werden. Bei Schlafsto-
rungen miissen koffeinhaltige Erfrischungsgetrinke sowie
schwarzer und griiner Tee am Abend eliminiert werden. Grund-
sétzlich sollte das Essen in genussvoller Atmosphére als ,Mahl-
Zeit* gepflegt werden.

Eine Diét reich an Antioxidanzien reduziert bei Endometriose-
Patientinnen nach drei Monaten biochemische Marker fiir oxi-
dativen Stress im Blut [5]. Im Rahmen der Nurses Health Study
[6] konnte gezeigt werden, dass Frauen mit einer hohen Aufnah-
me an Omega-3-Fettsduren seltener an Endometriose litten.
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Hingegen steigert der hiufige Genuss ungesattigter Trans-Fett-
sduren die Endometrioseinzidenz. Die Korrelation zwischen qua-
litativem Fettkonsum und Endometriose betrifft besonders die
erkrankungsassoziierte Schmerzsymptomatik. Eine mediterrane
Diét tber fiinf Monate fiihrte zu einer signifikanten Schmerzre-
duktion und Steigerung des allgemeinen Wohlbefindens [7]. Aus
dieser Studie leiten sich die Erndhrungsempfehlungen fiir Frau-
en mit Endometriose ab (s. Tabelle 1), die an der Wiener Univer-
sitatsfrauenklinik praktiziert werden. Insgesamt gibt es bislang
nur wenige wissenschaftliche Studien tiber den Zusammenhang
von Endometriose und Erndhrung. Dem gegeniiber stehen zahl-
reiche Erfahrungsberichte betroffener Frauen. Sie berichten tiber
eine schnellere Rekonvaleszenz nach chirurgischen Eingriffen,
eine bessere Vertréglichkeit von Hormontherapien, verminderte
Schmerzen und Entziindungen, weniger Rezidive, eine Redukti-
on von Medikamenten sowie eine gesteigerte Lebensqualitit
durch Verwendung von biologisch erzeugten Lebensmitteln, Be-
vorzugung regionaler und saisonaler Produkte, frische Zuberei-
tung von Speisen, Reduzierung von Kuhmilchprodukten und
Weizen, Verwendung kalt gepresster Ole (Lein-, Oliven- und
Rapsol), gezielter Einsatz fettreicher Seefische und die Beach-
tung der individuellen Bekommlichkeit [8].

Beim priamenstruellen Syndrom steht eine ausgewogene, bal-
laststoffreiche, salzarme Erndhrung ohne StBigkeiten, Kaffee
und Alkohol im Vordergrund. Empfehlenswert sind sechs bis
acht kleine Mahlzeiten {iber den Tag verteilt. Aufgrund des ho-
hen Omega-3-Fettsduregehaltes werden ein bis zwei Essloffel
kalt gepresstes Leinol pro Tag empfohlen. Wegen der Storun-
gen im Neurotransmitterstoffwechsel kommt der Substitution
von Vitamin B6 bei depressiven Symptomen, Stimmungs-
schwankungen, Unterleibsschmerzen, Odemen und erhohter

TABELLE 1 Erndahrungsempfehlungen fiir Endometriose-

Patientinnen [nach 7]
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Empfindlichkeit der Briiste eine zentrale Rolle zu (s. Abb. 2).
Die Dosierungsempfehlungen liegen bei 200 mg Pyridoxin ab
dem zehnten Tag vor bis zum Einsetzen der Periode. Giinstig
wirkt eine Kombination zusammen mit Vitamin B2 und Mag-
nesium [4]. Weitere NahrstoffsubstitutionsmaBnahmen und die
entsprechenden Dosierungsempfehlungen sind in Tabelle 2 zu-
sammengefasst.

Chinesische Differenzialdiagnostik

In der chinesischen Medizin werden die Beschwerden im Kli-
makterium allgemein funktionellen Stérungen in den Zang-Fu-
Organen Milz, Leber und Niere mit Yin/Yang-Imbalanzen zuge-
ordnet. Begleitend kommt neben einem Nieren-Jing-Mangel
auch noch eine Mangel-Symptomatik im Chong Mai und Ren
Mai vor. In einer empirischen Studie weist Scheid [9] darauf hin,
dass in den gingigen TCM-Standardlehrbiichern des Westens
und in China Wechseljahrsbeschwerden als Standarddiagnose
primdr immer mit einer energetischen Schwiche des Yin im
Funktionskreis Niere (Shenyin xu) assoziiert werden. Bei einer
eingehenden Analyse historischer Quellen erweist sich diese Ein-
schitzung fiir ihn jedoch als fragwiirdig. Die historischen ,,Sym-
ptomkonfigurationen® (Zheng) lassen sich als aussagekriftigere
Konstellationen von Symptomen und Anzeichen definieren, die
fiir den kundigen Arzt einen Krankheitsverlauf widerspiegeln
und daher Hinweise auf eine mogliche Behandlung geben kon-
nen. Um diese Besonderheiten individueller Krankheitsabldufe
zu beriicksichtigen, sind die subjektiven Wahrnehmungen der
Wechseljahrsbeschwerden und deren Zusammenhang mit ethni-
scher Zugehorigkeit, Kultur, Erndhrung und Wohnort von ent-
scheidender Bedeutung. Bei seiner Untersuchung peri- und post-
menopausaler Frauen in London zeigten sich verschiedene
Differenzierungen dieser ,,Symptomkonfigurationen®.

TABELLE 2 Mikrondhrstoffgaben bei pramenstruellem

Syndrom [nach 4]

Greifen Sie zu Meiden Sie

Frisches Gemiise: Brokkoli, Spinat,
Kohl, Kartoffeln, Tomaten

zuckerhaltige Getran-
ke: Wellnessgetranke,
Energydrinks, Limonaden/Cola,

Frische Friichte: Beeren, Orange, WeiRwein. Bier

Grapefruit, Bananen

WeiRes Fleisch: Hiihner-/
Putenfleisch

Rotes Fleisch: Rind/Kalb,
Schwein, Schaf, Wild

Fisch: Lachs, Thunfisch, Sardellen,
Sardine, Schalentiere

. . Manche Milchprodukte:
Sojaprodukte: Sojamehl,

: ; Hartkdse
Sojasprossen, Sojabohnen, Tofu
Vollkornprodukte
Samen und Kornerprodukte: Salz

Sesam, Leinsamen, Sonnen-
blumenkerne, Kiirbiskerne, Niisse

Magnesiumhaltige Nahrungs-
mittel: Reis, Mais, Haferflocken,
Weizenkeime

SiiBigkeiten/StiBspeisen:
Schokolade, Kakao, Zucker

Tierische Fette: Butter, Schmalz
Kalt gepresste Ole (v. a. Extra
Vergine): Olivendl, Rapsodl, Leindl,
Fischol

Mikrondhrstoff Empfohlene Tagesdosis

Vitamin B6 100-300 mg (z. B. 2 x 100 mg) etwa
10 Tage vor der Menstruation

Vitamin C 200-1.000 mg (+ Bioflavonoide)

Magnesium 4,00-800 mg

Kalzium 1.000-1.500 mg

Vitamin D 1.000-2.000 I. E.

Vitamin-B-Komplex 20-50 mg (mit 0,4—1,0 mg Folsdure)

Vitamin E 400-800 I.E.
Coenzym Q10 30-90 mg
Gamma-Linolensdure 500—2.500 Mg
Omega-3-Fettsduren (EPA, DHA) 1-3 g

Zink 15-20 mg
Chrom 200—-500 Ug
Mangan 5-30 mg
Selen 100-300 Ug

Bei Depressionen:
L-Tryptophan, 5-Hydroxy-
Tryptophan (HTP)

1-3 g, 100-300 mg
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Abb. 2: Vitamin B6 hilft liber den
Neurotransmitterstoffwechsel bei
pramenstruellem Syndrom

Abb. 3: Laparoskopisches Bild einer
Schokoladenzyste als Ausdruck von
Ji Ju" (Massestau im Bauchraum)

Je nach individuellen Symptomen und Befunden kommen dif-
ferenzialdiagnostisch folgende Stérungsmuster vor [10, 11]:

Nieren-Yin-Mangel mit aufsteigendem Leber-Yang
Kennzeichen: unregelméBiger Zyklus, wechselnd starke oder
sparliche Blutung, anhaltende Schmierblutung, Fiinf heiBe
Herzen, Nachtschweif}, Rastlosigkeit, Stimmungswechsel, Kopf-
schmerzen, Bluthochdruck, Schwindel, evtl. Palpitationen.
Zunge: rot, evtl. Risse/Furchen, wenig bis kein Belag. Der Puls
ist saitenférmig, schnell und diinn.

Nieren-Jing-Mangel

Kennzeichen: unregelmiBiger Zyklus, wenig, rosafarbene Blu-
tung, kalte Extremitdten, wechselnd Hitze- und Frostgefiihle
oder Hitze oben und Kilte unten, Psyche unauffdllig, Schwin-
del, Tinnitus, Schmerzen/Schwiche im Lumbalbereich und um
die Knie. Zunge: blass; Puls: tief, diinn, schwach.

Milz- und Nieren-Yang-Mangel

Kennzeichen: unregelméBiger oder verlangerter Zyklus, wenig
und blass rote Blutung, kalte Extremitdten, Kilteaversion,
Frosteln, Fluor viel/wissrig/wei3, unauffillige Psyche, Mattig-
keit, Blasse, Schwiche/Schmerzen lumbal, haufiger Harndrang,
Diarrho, evtl. Odeme. Zunge: blass, evtl. geschwollen; Puls:
tief, schwach, evtl. langsam.

Leber-Qi-Stagnation

Kennzeichen: unregelmiBiger Zyklus, klumpige Blutung,
Brustspannung, Bauchbeschwerden, Bldhungen, Obstipations-
neigung, Kopf- und Nackenschmerzen, Psyche: Seufzen und
Weinen, Reizbarkeit. Zunge: blass, evtl. rote Rénder, Belag o. B.
oder weif3; Puls: diinn und saitenformig.

Die Endometriose ist als Erkrankung in der TCM nicht bekannt.
Die Dysmenorrhé kann als ,,schmerzhafter Mondfluss* angesehen
werden. Es handelt sich insgesamt um eine Kombination aus
schmerzhafter Periode , Tong Jing“ und abdomineller Masse ,,Ji
Ju*“ (Masse im Bauchraum) [8]. Im laparoskopischen Bild entspre-
chen die sogenannten Schokoladenzysten (s. Abb. 3) als ,Masse-
stau im Bauchraum“ dem pathogenen Faktor Schleim. Begleitet
wird dies hdufig von einer Qi-Schwéche und einer Blut-Stagnati-
on. Man unterscheidet differenzialdiagnostisch folgende Sto-
rungsmuster: Milz-Qi-Schwiche, Leber-Qi-Stagnation, Blut-
Stagnation (meist durch Kélte ausgeldst) und Nieren-Yang-Leere.

Beim primenstruellen Syndrom lassen sich Fiille- (Leber-Qi-
Stagnation, Schleim-Feuer) und Mangel-Syndrome (Leber-
Blut-Mangel, Leber- und Nieren-Yin-Mangel, Milz- und Nie-
ren-Yang-Mangel) unterscheiden [10-12].

Leber-Qi-Stagnation

Kennzeichen: Blutung mit stockendem Beginn, Klumpen, pri-
menstruelle Reizbarkeit, Depression, Spannungsgefiihl in den
Briisten, Flanken und Bauch, Schwindel, Kopfschmerzen, Glo-
busgefiihl, Appetitverlust. Zunge: normal oder blauviolett,
Rénder evtl. gerotet, Belag normal; Puls: saitenférmig.

Schleim-Feuer

Kennzeichen: Blutung entweder unauffillig oder stark, rot,
pramenstruelle Depression oder agitiert mit leicht manischem
Verhalten, Volle- und Druckgefiihl im Thorax, Gesichts- und
Augenrotung, Kopfschmerzen. Zunge: rot, Belag schmierig-
klebrig, gelb; Puls: schnell, schliipfrig.

Leber-Blut-Mangel

Kennzeichen: spérliche, blassrote Blutung, depressiv und wei-
nerlich, Schlaf- und Konzentrationsstérungen primenstruell,
leichte Brust- und Bauchspannung, Mudigkeit, leichter Schwin-
del, Bldsse. Zunge: blass; Puls: diinn, rau, evtl. saitenformig,.

Leber- und Nieren-Yin-Mangel

Kennzeichen: Blutung spérlich, evtl. verspdteter Zyklus, Ver-
gesslichkeit, Schlaflosigkeit, Reizbarkeit, leichte Brustspannung,
Schmerz und Schwiche lumbal/Knie, Schwindel, verschwom-
menes Sehen, Augen- und Mundtrockenheit, Hitzeempfindun-
gen. Zunge: rot, belaglos; Puls: tief, schwach, evtl. langsam.

Milz- und Nieren-Yang-Mangel

Kennzeichen: Blutung reichlich und hellrot, depressiv, weiner-
lich, Mattigkeit, Libidomangel, leichte Brust- und Bauchspan-
nung, Schwindel, teigiges Gesicht mit Lid- und Beinddemen,
Kaéltegefiihl, hdufiger Harndrang mit hellem Urin. Zunge: blass,
geschwollen, Zahneindriicke; Puls: tief, schwach, langsam.

Behandlungsprinzipien der chinesischen Didtetik

In Anlehnung an die Lebensmittelklassifizierung in der chine-
sischen Diitetik besteht das Therapieprinzip darin, die Yin- und
Yang-Imbalanzen in den korrespondierenden Zang-Fu-Orga-
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Abb. y: Kichererbsen ndhren das Qi von Milz, Magen, Nieren, transformieren Feuch-
tigkeit, regulieren den Stuhlgang, bewegen das Qi, tonisieren Blut und Essenz/Jing

nen auszugleichen, Fiille- oder Mangelsyndrome zu beheben,
die Grundsubstanzen Qi, Blut und Jing entsprechend den vor-
liegenden Disharmoniemustern zu harmonisieren sowie patho-
gene Faktoren auszuschalten.

Bei einem Nieren-Yin-Mangel mit aufsteigendem Leber-
Yang bedarf es neutral/kiihler und in MaBen warmer Nah-
rungsmittel mit siiB/salzigem Geschmack, um das Nieren-Yin
zu nihren. Hierzu bieten sich Seefische und Gerste besonders
an. Als Rezept empfiehlt sich ein Congee mit schwarzen Boh-
nen und Walniissen. Zur Absenkung des Leber-Yang kommen
neutrale, kiihl/kalte Lebensmittel mit leicht saurem und bitte-
rem Geschmack infrage. Giinstig wirken Staudensellerie, Sau-
erkraut, Sauerampfer, Buttermilch, Weizenbier, Lowenzahn,
Kerbel und Borretsch. HeiBe, warm/bittere und warm/scharfe
Speisen gilt es zu meiden [11, 13, 14].

Die Diitetik beim Nieren-Jing-Mangel umfasst neutral/kiihle
oder neutral/warme Lebensmittel mit iiberwiegend siiBem und
salzigem Geschmack. Besonders wertvoll sind Amaranth, Lin-
sen, Kichererbsen (s. Abb. 4), Spinat, Sesam, Esskastanien, Zie-
genfleisch und Ziegenkése. Im Falle eines Milz- und Nieren-
Yang-Mangels werden neben neutralen besonders warme und
heiBe Lebensmittel mit einem siiBen und salzigen Geschmack
ausgewahlt. Vegetarische oder vegane Erndhrungsformen soll-
ten vermieden werden. Neben Niissen, Samen, Trockenfriich-
ten und wiarmenden Gewtirzen sind Meister- und Kraftsuppen
auf Getreide- und Gemiisebasis didtetisch besonders wertvoll
[11, 14, 15].

Patientinnen mit einer Leber-Qi-Stagnation benotigen primér
neutrale und/oder warme Nahrungsmittel, die leicht sauer, sii3
oder scharf schmecken. Warmende Garverfahren wie Diinsten,
Blanchieren und Kochen unterstiitzen die Qi-Verteilung und
Bewegung. Friihlingszwiebeln, chinesischer Lauch, Gemdiise-
fenchel, Auberginen, Azukibohnen, Radieschen, Wei3kohl,
Brunnenkresse, Pflaumen, Pfirsiche, Kardamom, Brauntang
und Essig eignen sich hervorragend und bieten zahlreiche Zu-
bereitungsmoglichkeiten [11, 13, 15].

Liegt ein Leber-Blut-Mangel vor, wihlt man kiihle bis warme
Nahrungsmittel mit zumeist siiBem oder sduerlichem Geschmack.
Als Blut ndhrend gelten Aprikose, Dattel, Himbeere, Hiihner-
fleisch, Dinkel, Ente, Kirsche, rote Trauben (s. Abb. 5), Litschi,
Feldsalat, Rote Bete, Rotkohl, Mohren, Kichererbsen, Linsen, Pi-
nienkerne, Erdniisse und Sesam. Bei einer Blut-Stagnation sind

Abb. 5: Rote Trauben stdrken Yin, bewegen und ndhren Blut, leiten Feuchtig-
keit aus

Kichererbseneintopf
Rezept fiir 4 Portionen

Zutaten:

300 g Kichererbsen . . ......... .. .. ... E, W
1,5 L WaSS e o et e e e e W
1 EL Gemiisebriihe

LELONivenOl. . . oot e H
2 mittelgroRe Zwiebeln ... ..... ... .. ... .. .. ... H,FFM
2 groBe Mohren. . ... .. L L H, E, M, W
1 grolRe Dose geschdlte Tomaten . ................... H, E
4 mittelgroBe Kartoffeln. .. ....... ... ... ... .. ..... E, W
Prise Cayennepfeffer . ... ... .. .. i i F
Schwarzer Pfeffer .. ... .. i, E,M
Meersalz ... e e W
2 EL gehackte Blattpetersilie . . .. ................. H, E, W
Zubereitung:

Die Kichererbsen in reichlich Wasser iiber Nacht einweichen.
Wasser abgieen und zum Kochen durch neues ersetzen. Ge-
miisebriihe zugeben und etwa eine Stunde bei kleiner Flamme
garen. Zwischenzeitlich das 0l erhitzen und die gewiirfelten
Zwiebeln und Méhren darin andiinsten. Mit den Tomaten (mit
Saft) auffiillen und die ebenfalls gewiirfelten Kartoffeln zuge-
ben. Ca. 20 Minuten garen und alles zu den Kichererbsen ge-
ben. Nochmals durchkochen lassen und mit den Gewiirzen
abschmecken. Mit Petersilie dekorieren.

Wirkung aus Sicht der chinesischen Didtetik

und Erndhrungsmedizin:

Der Kichererbseneintopf enthalt reichlich pflanzliche EiweiRe
bei gleichzeitig niedrigem Fettgehalt. Er ist reich an Spuren-
elementen (Eisen, Zink, Mangan, Selen), B-Vitaminen (B1, B6,
Folsdure, Niacin, Pantothensdure) und sekunddren Pflanzen-
stoffen (Phytosterine). Der Kichererbseneintopf nahrt das Qi
von Milz und Niere, bewegt und reguliert das Qi der Leber, re-
guliert den Stuhlgang, wandelt Ndsse/Feuchtigkeit um, starkt
die Essenz Jing und beruhigt den Geist Shen.

Gemiisefenchel, Lauch, Zwiebeln, Koriander, Rotalgen, Essig und
Aubergine didtetisch wirksam. Algen 16sen Stasen, wirken aber
stark kiihlend, daher sollten sie als Suppengewiirz zu wirmen-
den Speisen zugegeben werden [11, 14, 15].
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