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Integrative Ernährungstherapie bei 
gynäkologischen Erkrankungen 

Integrative nutrition in gynaecological diseases

Einleitung und Defi nitionen
Gynäkologische Erkrankungen wie Dysmenorrhö, prämenstru-
elles Syndrom, Endometriose und das Klimakterium führen oft 
zu erheblichen Beschwerden, die die Lebensqualität und den 
Alltag von Frauen zum Teil erheblich einschränken. Zuneh-
mend fragen betroff ene Frauen nach sanften, naturheilkundli-
chen Behandlungsformen, die im Vergleich zur Hormonersatz-
therapie verträglicher sind, aber gleichzeitig eine gute 
Wirksamkeit aufweisen und individuell eingesetzt werden kön-
nen. Zu einem ganzheitlich, integrativen Behandlungskonzept 
gehört neben einem gesunden, ausgeglichenen Lebensstil vor 
allem auch eine gezielte, bedarfsadaptierte Ernährungsweise. 
Da die Beschwerdebilder der verschiedenen Erkrankungen sehr 
unterschiedlich ausgeprägt sind, bedarf es einer individuellen 
ernährungsmedizinischen Diagnostik und zielgerichteten Er-
nährungs- und Diätempfehlungen. Es werden der aktuelle Wis-
sensstand zur Ernährungstherapie aus ernährungswissen-
schaftlicher Sicht sowie diätetische Empfehlungen aus 
chinesischer Sicht vorgestellt. 

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

Sun Simiao 581-682

Dysmenorrhö: Schmerzhafte oder krampfartige Menstruati-
onsblutungen mit einem allgemeinen Krankheitsgefühl. Oft 
treten Begleitsymptome wie Müdigkeit, Brechreiz, Übelkeit, 
Durchfall, Verstopfung, Herzklopfen, Rücken- und Kopfschmer-
zen mit auf. Parallel kann es zu Blutungsanomalien wie Oligo-/
Polymenorrhö und Hyper-/Hypomenorrhö kommen. Als Ursa-
chen kommen anatomische Veränderungen wie Myome, Ent-
zündungen, Polypen, Endometrioseherde, Lageanomalien, 
Missbildungen aber auch hormonelle Störungen und psychi-
sche Belastungen in Betracht.
Prämenstruelles Syndrom: Beschwerdekomplex aus körperli-
chen und psychisch-emotionalen Symptomen, der mehr oder 
weniger regelmäßig einige Tage vor Einsetzen der Menses in 
Erscheinung tritt und mit Einsetzen der Periodenblutung ver-
schwindet. Typische Kennzeichen sind: Wassereinlagerungen, 
Kopfschmerzen, Schwindel, Spannungsgefühl in den Brüsten, 
Völlegefühl, Verstopfung, Druckgefühl im Bauch, Heißhunger- 
oder Fressattacken, Reizbarkeit, Stimmungsschwankungen, 
Ängste, Depressionen, Schlaf- und Konzentrationsstörungen. 
Als Ursachen werden hormonelle Störungen und funktionelle 
Störungen des vegetativen Nervensystems angenommen.
Endometriose: Vorkommen von Gebärmutterschleimhaut au-
ßerhalb der Gebärmutter als Absiedlung (ektopes Endometrium) 

im Beckenbereich am Ovar oder in den Tuben, im Bauchraum 
an der Blase oder dem Darm. Typische Beschwerden sind Bauch-
schmerzen während der Periode, die im Laufe des Lebens zu-
nehmen, Schmerzen beim Geschlechtsverkehr, diff use, dumpfe, 
ziehende Schmerzen im Unterbauch unabhängig von der Mens-
truation, Schmerzen beim Wasserlassen und/oder der Defäkati-
on, Blutabgang aus der Blase oder dem Darm während der 
Menstruation, Infertilität oder aber auch asymptomatisch. Für 
Patientinnen gibt es einen geeigneten Selbsttest [1]. Unabhän-
gig von der Ethnie und dem sozioökonomischen Status tritt die 
Endometriose vorwiegend zwischen dem 25. und 45.  Lebens-
jahr auf. Etwa 7–15 % der Frauen im gebärfähigen Alter sind 
betroff en. In den Industrieländern nimmt die Häufi gkeit zu. In 
Deutschland sind etwa 2–4 Mio. Frauen betroff en. Der Erkran-
kungsbeginn und die Diagnosestellung verlagern sich immer 
mehr in jüngere Lebensjahre. Je nach Ausmaß 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 zusätzlich Schmerzen verursachen können 
(s. Abb. 1). Endometriale Absiedlungen sind grundsätzlich gut-
artig und heilbar, aber es sind Einschränkungen von Organ-
funktionen bis hin zum Organverlust durchaus möglich. Es wer-
den verschiedene Modelle zur Entstehung der Endometriose 
diskutiert. Immundefekte und toxikologische Faktoren werden 
ebenso für mögliche Auslöser 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 fi nden die Wechsel-
jahre zwischen dem 45. und 55. Lebensjahr (+/– 5 Jahre) statt. 
Die Aktivität der Eierstöcke lässt nach und der Östrogenspiegel 
sinkt ab. Die Eisprünge werden zunehmend unregelmäßiger 

Abb. 1: Blauschwarze Endometrioseherde mit weißlich narbigen Veränderungen
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und der Menstruationszyklus weist vermehrt Schwankungen 
auf. Dabei handelt es sich um einen natürlichen Abschnitt im 
Frauenleben, nicht um eine Krankheit. Entsprechend der verän-
derten Alterspyramide ist etwa jede zehnte Frau im Klimakteri-
um. Jeweils etwa ein Drittel der Frauen hat massive, leichte 
oder keine Beschwerden. Typische körperliche Kennzeichen 
sind Hitzewallungen, Schweißausbrüche, Schlafstörungen, 
Trockenheit von Haut und Schleimhaut (vaginal), Gewichtszu-
nahme durch eine veränderte Glukosetoleranz, Kopfschmerzen 
und Schwindel [3]. Im seelischen Bereich kommt es zu Stim-
mungsschwankungen, depressiven Verstimmungen, vermehrter 
Reizbarkeit, Erschöpfungs- und Angstzuständen sowie Libido-
verlust. Die Zeit des Wandels bedingt eine veränderte soziokul-
turelle Rolle und Akzeptanz für Neues im Leben. 

Ernährungsmedizinische Diagnostik
Zu den physiologischen Veränderungen im Klimakterium gehö-
ren ein allmählich sinkender Grundumsatz sowie die Abnahme 
der Muskelmasse. Häufi g lässt in den Wechseljahren auch die 
körperliche Aktivität nach. Der Energieverbrauch verringert sich 
dadurch, sodass die Fettspeicher zunehmen. Eine Body Impe-
danz Analyse (BIA) kann genauen Aufschluss über die individu-
elle Körperzusammensetzung bezüglich Muskelmasse, Körperfett 
und Wasseranteil geben. Bei nachlassendem Östrogenspiegel 
nimmt die Schleimhautempfi ndlichkeit auch im Verdauungs-
trakt zu, wodurch es vermehrt zu Unverträglichkeiten von Nah-
rungsmitteln kommt. Hier sind Tests zum Ausschluss von Nah-
rungsmittelintoleranzen durch Laktose, Fruktose und Histamin 
besonders wichtig. Durch medikamentöse Behandlungen und 
Östrogenmangel wird der Darm im Klimakterium träge und 
 Obstipationsneigung ist die Folge. Ernährungsanamnestisch 
muss hier nach der Trinkmenge und dem Ballaststoff verzehr ge-
fragt werden. Charakteristisch sind in dieser Zeit des Wandels 
ein insgesamt erhöhter Nährstoff bedarf und eine höhere Nähr-
stoff dichte. Hier gilt es vor allem, auf eine Fett bewusstere Er-
nährung zu achten. Dabei spielt die Fettqualität bezüglich der 
Aufnahme von gesättigten und ungesättigten Fettsäuren eine 
große Rolle. Trans-Fettsäuren (gehärtete Pfl anzenfette in Marga-
rine) sollten gemieden werden, da sie als Mitverursacher von 
koronaren Herzkrankheiten gelten, das Arterioskleroserisiko und 
LDL-Cholesterin erhöhen. Das wichtige Verhältnis von Ome-
ga-3/Omega-6-Fettsäuren lässt sich laborchemisch mittels eines 
Fettsäurestatus bestimmen. Zur Osteoporoseprophylaxe sollte 
eine ausreichende Sonnenlichtexposition für die notwendige 
Vitamin-D-Bildung berücksichtigt werden. Die Blutspiegelmes-
sungen von Kalzium und Vitamin D geben Aufschluss über den 
Versorgungszustand, der vor allem in den Wintermonaten be-
deutsam ist. Hitzewallungen und Schweißausbrüche entstehen 
in vielen Fällen durch einen Blutzuckerabfall. Regelmäßige BZ-
Kontrollen können hier nützliche Hinweise geben. Bei zuneh-
mendem Körpergewicht muss die Diagnostik auch das Bewe-
gungsprofi l mit Sport und Freizeitaktivitäten erfassen. Zur 
Basisdiagnostik gehört in jedem Fall eine allgemeine ernäh-
rungsmedizinische Anamnese. Gegebenenfalls hilft auch ein 
symptombezogenes Ernährungsprotokoll weiter. 
Ernährungsbedingte Einfl ussfaktoren auf die Endometriose 
beziehen sich insbesondere auf oxidativen Stress durch Rau-
chen, Über- und Mangelernährung sowie chemische Farb- und 
Zusatzstoff e. Frauen mit Endometriose nehmen signifi kant we-

niger Antioxidanzien (Vitamin C, Vitamin E, Kupfer, Zink, Se-
len) auf. Laboruntersuchungen wie Nitro-Stressprofi l und An-
tioxidanzienstatus geben gezielte Hinweise auf individuelle 
Störfaktoren oder Mangelzustände. Inwiefern Übergewicht und 
Adipositas als Promotoren einzustufen sind, ist derzeit noch 
unklar. Dagegen gibt es für einige Umweltgifte deutliche Hin-
weise auf ihre krankheitsfördernde Wirkung. Neben Xenoös-
trogenen wie Moschusverbindungen (Duftstoff e) gelten Weich-
macher (Phthalate, Bisphenol  A), Pestizide, Insektizide, PCB, 
PAK und Schwermetalle als besonders kritisch. Zwischen der 
Kadmiumaufnahme und Endometriose bestehen dosisabhängi-
ge Assoziationen. Umweltmedizinische Blut- und Urinanalysen 
können im Einzelfall wichtige Hintergrunddaten liefern.
Beim prämenstruellen Syndrom kommt es zu Störungen im 
Neurotransmitterstoff wechsel (Dopamin, Serotonin). Es konnte 
gezeigt werden, dass Betroff ene gegenüber symptomlosen 
Frauen 75 % mehr einfache raffi  nierte Zucker verzehren, 79 % 
mehr Milchprodukte konsumieren, 78 % mehr Natrium aufneh-
men und 53 % weniger Zink zuführen. Außerdem 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-
säuren-Status, Ferritin und der Säure-Basen-Haushalt. 

Empfehlungen der westlichen Ernährung und Diätetik
Im Klimakterium kommt einer gesundheitsbewussten Ernäh-
rung als natürliches Hilfsmittel allgemein eine besondere Be-
deutung zu. Ein jahrelanger Konsum von Fast Food, Nikotin, 
Alkohol oder anderen Genussmitteln im Übermaß zusammen 
mit einem unregelmäßigen Lebensstil wirkt sich erst ab dem 
40. Lebensjahr zunehmend negativ auf die Gesundheit aus. Als 
Prävention gegen Wechseljahrsbeschwerden gilt ein maßvolles, 
ausgewogenes und regelmäßiges Essen mit frischen, vollwerti-
gen und saisonalen Lebensmitteln. Dabei entlasten Bioproduk-
te ohne Antibiotika, Hormone, Schwermetalle und Pfl anzen-
schutzmittel den Stoff wechsel der Frauen in dieser Zeit 
besonders. Empfehlenswert sind Lebensmittel mit natürlichem 
Östrogengehalt wie Sojaprodukte, Hülsenfrüchte 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 
Seefi schen empfohlen. Um Störungen im zentralen und peri-
pheren Nervensystem auszugleichen, bedarf es einer erhöhten 
Zufuhr neurotroper B-Vitamine durch Nüsse, Samen, Hefefl o-
cken und Vollkornprodukte. Eine vermehrte Aufnahme sekun-
därer Pfl anzenstoff e gelingt über einen hohen Gemüseverzehr. 
Weizenkeimöl mit seinem sehr hohen Vitamin-E-Gehalt hilft 
wirksam gegen Hitzewallungen. Gleichzeitig sollte der Alko-
hol- und Kaff eekonsum eingeschränkt werden. Bei Schlafstö-
rungen müssen koff einhaltige Erfrischungsgetränke sowie 
schwarzer und grüner Tee am Abend eliminiert werden. Grund-
sätzlich sollte das Essen in genussvoller Atmosphäre als „Mahl-
Zeit“ gepfl egt werden.
Eine Diät reich an Antioxidanzien reduziert bei Endometriose-
Patientinnen nach drei Monaten biochemische Marker für 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-Fettsäuren seltener an Endometriose litten. 
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 Hingegen steigert der häufi ge Genuss ungesättigter Trans-Fett-
säuren die Endometrioseinzidenz. Die Korrelation zwischen qua-
litativem Fettkonsum und Endometriose betriff t besonders die 
erkrankungsassoziierte Schmerzsymptomatik. Eine mediterrane 
Diät über fünf Monate führte zu einer signifi kanten Schmerzre-
duktion und Steigerung des allgemeinen Wohlbefi ndens [7]. Aus 
dieser Studie leiten sich die Ernährungsempfehlungen für Frau-
en mit Endometriose ab (s. Tabelle 1), die an der Wiener Univer-
sitätsfrauenklinik praktiziert werden. Insgesamt gibt es bislang 
nur wenige wissenschaftliche Studien über den Zusammenhang 
von Endometriose und Ernährung. Dem gegenüber stehen zahl-
reiche Erfahrungsberichte betroff ener Frauen. Sie berichten über 
eine schnellere Rekonvaleszenz nach chirurgischen Eingriff en, 
eine bessere Verträglichkeit von Hormontherapien, verminderte 
Schmerzen und Entzündungen, weniger Rezidive, eine Redukti-
on von Medikamenten sowie eine gesteigerte Lebensqualität 
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 Öle (Lein-, Oliven- und 
Rapsöl), gezielter Einsatz fettreicher Seefi sche und die Beach-
tung der individuellen Bekömmlichkeit [8].

Beim prämenstruellen Syndrom steht eine ausgewogene, bal-
laststoff reiche, salzarme Ernährung ohne Süßigkeiten, Kaff ee 
und Alkohol im Vordergrund. Empfehlenswert sind sechs bis 
acht kleine Mahlzeiten über den Tag verteilt. Aufgrund des ho-
hen Omega-3-Fettsäuregehaltes werden ein bis zwei Esslöff el 
kalt gepresstes Leinöl pro Tag empfohlen. Wegen der Störun-
gen im Neurotransmitterstoff wechsel kommt der Substitution 
von Vitamin B6 bei depressiven Symptomen, Stimmungs-
schwankungen, Unterleibsschmerzen, Ödemen und erhöhter 

Empfi ndlichkeit der Brüste eine zentrale Rolle zu (s. Abb. 2). 
Die Dosierungsempfehlungen liegen bei 200 mg Pyridoxin ab 
dem zehnten Tag vor bis zum Einsetzen der Periode. Günstig 
wirkt eine Kombination zusammen mit Vitamin B2 und Mag-
nesium [4]. Weitere Nährstoff substitutionsmaßnahmen und die 
entsprechenden Dosierungsempfehlungen sind in Tabelle 2 zu-
sammengefasst.

Chinesische Diff erenzialdiagnostik
In der chinesischen Medizin werden die Beschwerden im Kli-
makterium allgemein funktionellen Störungen 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 gängigen TCM-Standardlehrbüchern des Westens 
und in China Wechseljahrsbeschwerden als Standarddiagnose 
primär immer mit einer energetischen Schwäche des Yin im 
Funktionskreis Niere (Shenyin xu) assoziiert werden. Bei einer 
eingehenden Analyse historischer Quellen erweist sich diese Ein-
schätzung für ihn jedoch als fragwürdig. Die historischen „Sym-
ptomkonfi gurationen“ (Zheng) lassen sich als aussagekräftigere 
Konstellationen von Symptomen und Anzeichen defi nieren, die 
für den kundigen Arzt einen Krankheitsverlauf widerspiegeln 
und daher Hinweise auf eine mögliche Behandlung geben kön-
nen. Um diese Besonderheiten individueller Krankheitsabläufe 
zu berücksichtigen, sind die subjektiven Wahrnehmungen der 
Wechseljahrsbeschwerden und deren Zusammenhang mit ethni-
scher Zugehörigkeit, Kultur, Ernährung und Wohnort von ent-
scheidender Bedeutung. Bei seiner Untersuchung peri- und post-
menopausaler Frauen in London zeigten sich verschiedene 
Diff erenzierungen dieser „Symptomkonfi gurationen“.

Tabelle 1 Ernährungsempfehlungen für Endometriose-

Patientinnen [nach 7]

Greifen Sie zu Meiden Sie 

Frisches Gemüse: Brokkoli, Spinat, 

Kohl, Kartoff eln, Tomaten

Frische Früchte: Beeren, Orange, 

Grapefruit, Bananen

Weißes Fleisch: Hühner-/ 

Putenfl eisch

Fisch: Lachs, Thunfi sch, Sardellen, 

Sardine, Schalentiere

Sojaprodukte: Sojamehl, 

 Sojasprossen, Sojabohnen, Tofu

Vollkornprodukte

Samen und Körnerprodukte: 

 Sesam, Leinsamen, Sonnen-

blumenkerne, Kürbiskerne, Nüsse

Magnesiumhaltige Nahrungs-

mittel: Reis, Mais, Haferfl ocken, 

Weizenkeime

Kalt gepresste Öle (v. a. Extra 

Vergine): Olivenöl, Rapsöl, Leinöl, 

Fischöl

zuckerhaltige Geträn-

ke:  Wellnessgetränke, 

 Energydrinks, Limonaden/Cola, 

Weißwein, Bier

Rotes Fleisch: Rind/Kalb, 

Schwein, Schaf, Wild

Manche Milchprodukte: 

 Hartkäse

Salz

Süßigkeiten/Süßspeisen: 

 Schokolade, Kakao, Zucker

Tierische Fette: Butter, Schmalz

Tabelle 2 Mikronährstoff gaben bei prämenstruellem 

 Syndrom [nach 4]

Mikronährstoff 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 (+ Biofl avonoide)

Magnesium 400–800 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  Folsäure)

Vitamin E 400–800 I.E.

Coenzym Q10 30–90 mg

Gamma-Linolensäure 500–2.500 mg

Omega-3-Fettsäuren (EPA, DHA) 1–3 g

Zink 15–20 mg

Chrom 200–500 µg

Mangan 5–30 mg

Selen 100–300 µg

Bei Depressionen:

L-Tryptophan, 5-Hydroxy-

Tryptophan (HTP)

1–3 g, 100–300 mg
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Je nach individuellen Symptomen und Befunden kommen dif-
ferenzialdiagnostisch folgende Störungsmuster vor [10, 11]:

Nieren-Yin-Mangel mit aufsteigendem Leber-Yang

Kennzeichen: unregelmäßiger Zyklus, wechselnd starke oder 
spärliche Blutung, anhaltende Schmierblutung, Fünf heiße 
Herzen, Nachtschweiß, Rastlosigkeit, Stimmungswechsel, Kopf-
schmerzen, Bluthochdruck, Schwindel, evtl. Palpitationen. 
Zunge: rot, evtl. Risse/Furchen, wenig bis kein Belag. Der Puls 
ist saitenförmig, schnell und dünn. 

Nieren-Jing-Mangel

Kennzeichen: unregelmäßiger Zyklus, wenig, rosafarbene Blu-
tung, kalte Extremitäten, wechselnd Hitze- und Frostgefühle 
oder Hitze oben und Kälte unten, Psyche unauff ällig, Schwin-
del, Tinnitus, Schmerzen/Schwäche im Lumbalbereich und um 
die Knie. Zunge: blass; Puls: tief, dünn, schwach.

Milz- und Nieren-Yang-Mangel

Kennzeichen: unregelmäßiger oder verlängerter Zyklus, wenig 
und blass rote Blutung, kalte Extremitäten, Kälteaversion, 
Frösteln, Fluor viel/wässrig/weiß, unauff ällige Psyche, Mattig-
keit, Blässe, Schwäche/Schmerzen lumbal, häufi ger Harndrang, 
Diarrhö, evtl. Ödeme. Zunge: blass, evtl. geschwollen; Puls: 
tief, schwach, evtl. langsam. 

Leber-Qi-Stagnation

Kennzeichen: unregelmäßiger Zyklus, klumpige Blutung, 
Brustspannung, Bauchbeschwerden, Blähungen, Obstipations-
neigung, Kopf- und Nackenschmerzen, Psyche: Seufzen und 
Weinen, Reizbarkeit. Zunge: blass, evtl. rote Ränder, Belag o. B. 
oder weiß; Puls: dünn und saitenförmig. 
Die Endometriose ist als Erkrankung in der TCM nicht bekannt. 
Die Dysmenorrhö kann als „schmerzhafter Mondfl uss“ 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 häufi g von einer Qi-Schwäche und einer Blut-Stagnati-
on. Man unterscheidet diff erenzialdiagnostisch folgende Stö-
rungsmuster: Milz-Qi-Schwäche, Leber-Qi-Stagnation, Blut-
Stagnation (meist durch Kälte ausgelöst) und Nieren-Yang-Leere. 

Beim prämenstruellen Syndrom lassen sich Fülle- (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, prä-
menstruelle Reizbarkeit, Depression, Spannungsgefühl in den 
Brüsten, Flanken und Bauch, Schwindel, Kopfschmerzen, Glo-
busgefühl, Appetitverlust. Zunge: normal oder blauviolett, 
Ränder evtl. gerötet, Belag normal; Puls: saitenförmig.

Schleim-Feuer

Kennzeichen: Blutung entweder unauff ällig oder stark, rot, 
prämenstruelle Depression oder agitiert mit leicht manischem 
Verhalten, Völle- und Druckgefühl im Thorax, Gesichts- und 
Augenrötung, Kopfschmerzen. Zunge: rot, Belag schmierig-
klebrig, gelb; Puls: schnell, schlüpfrig.

Leber-Blut-Mangel

Kennzeichen: spärliche, blassrote Blutung, depressiv und wei-
nerlich, Schlaf- und Konzentrationsstörungen prämenstruell, 
leichte Brust- und Bauchspannung, Müdigkeit, leichter Schwin-
del, Blässe. Zunge: blass; Puls: dünn, rau, evtl. saitenförmig.

Leber- und Nieren-Yin-Mangel

Kennzeichen: Blutung spärlich, evtl. verspäteter Zyklus, Ver-
gesslichkeit, Schlafl osigkeit, Reizbarkeit, leichte Brustspannung, 
Schmerz und Schwäche lumbal/Knie, Schwindel, verschwom-
menes Sehen, Augen- und Mundtrockenheit, Hitzeempfi ndun-
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 Beinödemen, 
Kältegefühl, häufi ger Harndrang mit hellem Urin. Zunge: blass, 
geschwollen, Zahneindrücke; Puls: tief, schwach, langsam.

Behandlungsprinzipien der chinesischen Diätetik
In Anlehnung an die Lebensmittelklassifi zierung in der chine-
sischen Diätetik besteht das Therapieprinzip darin, die Yin- und 
Yang-Imbalanzen in den korrespondierenden Zang-Fu-Orga-

Abb. 2: Vitamin B6 hilft über den 

 Neurotransmitterstoff wechsel bei 

 prämenstruellem Syndrom

Abb. 3: Laparoskopisches Bild einer 

Schokoladenzyste als Ausdruck von 

„Ji Ju“ (Massestau im Bauchraum)
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nen auszugleichen, Fülle- 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/kühler und in Maßen warmer Nah-
rungsmittel mit süß/salzigem Geschmack, um das Nieren-Yin 
zu nähren. Hierzu bieten sich Seefi sche und Gerste besonders 
an. Als Rezept empfi ehlt sich ein Congee mit schwarzen Boh-
nen und Walnüssen. Zur Absenkung des Leber-Yang kommen 
neutrale, kühl/kalte Lebensmittel mit leicht saurem und bitte-
rem Geschmack infrage. Günstig wirken Staudensellerie, Sau-
erkraut, Sauerampfer, Buttermilch, Weizenbier, Löwenzahn, 
Kerbel und Borretsch. Heiße, warm/bittere und warm/scharfe 
Speisen gilt es zu meiden [11, 13, 14].
Die Diätetik beim Nieren-Jing-Mangel umfasst neutral/kühle 
oder neutral/warme Lebensmittel mit überwiegend süßem und 
salzigem Geschmack. Besonders wertvoll sind Amaranth, Lin-
sen, Kichererbsen (s. Abb. 4), Spinat, Sesam, Esskastanien, Zie-
genfl eisch und Ziegenkäse. Im Falle eines Milz- und Nieren-
Yang-Mangels werden neben neutralen besonders warme und 
heiße Lebensmittel mit einem süßen und salzigen Geschmack 
ausgewählt. Vegetarische oder vegane Ernährungsformen soll-
ten vermieden werden. Neben Nüssen, Samen, Trockenfrüch-
ten und wärmenden Gewürzen sind Meister- und Kraftsuppen 
auf Getreide- und Gemüsebasis diätetisch besonders wertvoll 
[11, 14, 15].
Patientinnen mit einer Leber-Qi-Stagnation benötigen primär 
neutrale und/oder warme Nahrungsmittel, die leicht sauer, süß 
oder scharf schmecken. Wärmende Garverfahren wie Dünsten, 
Blanchieren und Kochen unterstützen die Qi-Verteilung und 
Bewegung. Frühlingszwiebeln, chinesischer Lauch, Gemüse-
fenchel, Auberginen, Azukibohnen, Radieschen, Weißkohl, 
Brunnenkresse, Pfl aumen, Pfi rsiche, Kardamom, Brauntang 
und Essig eignen sich hervorragend und bieten zahlreiche Zu-
bereitungsmöglichkeiten [11, 13, 15].
Liegt ein Leber-Blut-Mangel vor, wählt man kühle bis warme 
Nahrungsmittel mit zumeist süßem oder säuerlichem Geschmack. 
Als Blut nährend gelten Aprikose, Dattel, Himbeere, Hühner-
fl eisch, Dinkel, Ente, Kirsche, rote Trauben (s. Abb. 5), Litschi, 
Feldsalat, Rote Bete, Rotkohl, Möhren, Kichererbsen, Linsen, Pi-
nienkerne, Erdnüsse und Sesam. Bei einer Blut-Stagnation sind 

Kichererbseneintopf
Rezept für 4 Portionen

Zutaten:

300 g Kichererbsen  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E, W

1,5 l Wasser . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . W

1 EL Gemüsebrühe

4 EL Olivenöl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . H

2 mittelgroße Zwiebeln  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . H, F, M

2 große Möhren . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . H, E, M, W

1 große Dose geschälte Tomaten  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . H, E

4 mittelgroße Kartoff eln . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E, W

Prise Cayennepfeff er  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . F

Schwarzer Pfeff er  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E, M

Meersalz  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . W

2 EL gehackte Blattpetersilie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . H, E, W

Zubereitung:

Die Kichererbsen in reichlich Wasser über Nacht einweichen. 

Wasser abgießen und zum Kochen durch neues ersetzen. Ge-

müsebrühe zugeben und etwa eine Stunde bei kleiner Flamme 

garen. Zwischenzeitlich das Öl erhitzen und die gewürfelten 

Zwiebeln und Möhren darin andünsten. Mit den Tomaten (mit 

Saft) auff üllen und die ebenfalls gewürfelten Kartoff eln zuge-

ben. Ca. 20 Minuten garen und alles zu den Kichererbsen ge-

ben. Nochmals durchkochen lassen und mit den Gewürzen 

abschmecken. Mit Petersilie dekorieren.

Wirkung aus Sicht der chinesischen Diätetik 

und Ernährungsmedizin:

Der Kichererbseneintopf enthält reichlich pfl anzliche Eiweiße 

bei gleichzeitig niedrigem Fettgehalt. Er ist reich an Spuren-

elementen (Eisen, Zink, Mangan, Selen), B-Vitaminen (B1, B6, 

Folsäure, Niacin, Pantothensäure) und sekundären Pfl anzen-

stoff en (Phytosterine). Der Kichererbseneintopf nährt das Qi 

von Milz und Niere, bewegt und reguliert das Qi der Leber, re-

guliert den Stuhlgang, wandelt Nässe/Feuchtigkeit um, stärkt 

die Essenz Jing und beruhigt den Geist Shen.

Abb. 4: Kichererbsen nähren das Qi von Milz, Magen, Nieren, transformieren Feuch-

tigkeit, regulieren den Stuhlgang, bewegen das Qi, tonisieren Blut und Essenz/Jing

Abb. 5: Rote Trauben stärken Yin, bewegen und nähren Blut, leiten Feuchtig-

keit aus

Gemüsefenchel, Lauch, Zwiebeln, Koriander, Rotalgen, Essig und 
Aubergine diätetisch wirksam. Algen lösen Stasen, wirken aber 
stark kühlend, daher sollten sie als Suppengewürz zu wärmen-
den Speisen zugegeben werden [11, 14, 15].
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Ursprung
Toki-shakuyaku-san, zu deutsch „Angelika Paeonia Mixtur“ ist 
eine klassische Rezeptur mit einem breiten Einsatzgebiet bei 
vielen gynäkologischen Störungen. Erstmalig fi ndet die Formel 
Erwähnung im Zusammenhang mit Bauchschmerzen in der 
Gravidität in dem berühmten Buch „Kinki Yoryaku“ (chin. Jin 
Gui Yao Lue), das vom selben Autor wie das „Shokanron“ (chin. 
Shang Han Za Bing Lun) stammt und in der Östlichen Han-
Dynastie (221 vor bis 206 nach Christi Geburt) verfasst wurde 
[1]. Die Formel fi ndet in der japanischen Kampo-Medizin tradi-
tionelle Anwendung und wurde auch mit modernen wissen-
schaftlichen Methoden erforscht. Eine Studie aus dem Jahr 
2002 konnte beispielsweise die Wirksamkeit bei Gelbkörperin-
suffi  zienz aufzeigen [2]. Eine andere Studie von 2011 unter-
suchte japanische Frauen mit Schlafstörungen im Klimakteri-
um und fand heraus, dass die Rezeptur in der Behandlung 
erfolgreich war [3].

Bestandteile
Die Bestandteile der Rezeptur sind in der Tabelle angeführt, die 
Dosierungen entstammen dem Buch „Kanpo Igaku“ von Dr. Ot-
suka. [4]. An erster Stelle steht die weiße Pfi ngstrosenwurzel. 
Sie ist bitter und sauer im Geschmack und neutral im Tempera-
turverhalten. Sie stärkt die Leber und wirkt krampfl ösend. Dar-
auf folgt der Kokospilz. Er schmeckt süß und ist temperatur-
neutral. Er tonisiert die Milz und wirkt sedierend auf das Herz. 
Die Speichelkrautwurzel ist bitter, wärmend und stärkt die 
Oberfl äche. Sie vertreibt pathogene Feuchtigkeit. Zudem beru-
higt sie den Fötus im Mutterleib. Der Wurzelstock des Orient-
Froschlöff els schmeckt süß und hat ein kaltes Temperaturver-
halten. Er wirkt auf Niere und Blase und leitet pathogene 

Feuchtigkeit und Hitze aus. Die japanische Engelwurz ist süß, 
bitter und scharf im Geschmack, wärmt, stärkt und bewegt das 
Blut. Sie hat Bezug zu Leber, Herz und Milz. Zuletzt bleibt noch 
die Liebstöckelwurzel. Sie ist scharf, wärmend und wirkt auf 
die Leber, die Gallenblase und das Herz. Die Bestandteile 1, 2 
und 4 wirken absenkend, 3, 5 und 6 emporhebend. Dadurch 
wirkt die Rezeptur ausgleichend. 

Diff erenzialdiagnose
Die Rezeptur eignet sich für Personen mit schwacher Konstitu-
tion. Sie ist das Mittel der Wahl bei Leere-Oketsu. Oketsu be-
deutet verbrauchtes Blut und entsteht durch Störungen der 
Mikrozirkulation oder durch venöse Stauung. Die Ursachen da-
für können vielfältig sein: Ki-Schwäche oder Stagnation, Ope-
rationen, exogene Noxen. Zur Rezeptur passende Symptome 
sind Kälteempfi ndlichkeit, geringe körperliche und psychische 
Belastbarkeit, Dysmenorrhoe und Kopfschmerzen, sowie Kreis-
laufl abilität. Klinisch zeigt sich eine blasse Hautfarbe und 
schlaff es Bindegewebe. Die Zunge ist blass bis hellviolett, sie 
hat einen dünnen, weißen Belag und häufi g Zahnabdrücke. Sie 
kann zudem violette Flecken aufweisen (Oketsu-Zeichen). Der 
Puls ist fadenförmig und schwach. Er kann in der linken proxi-
malen oder mittleren Position auch saitenförmig und tief sein. 
Hilfreich für die Praxis ist die japanische Bauchdiagnose, wel-
che für diese Rezeptur bereits 1799 in dem Buch „Fukusho Ki-
ran“ von Katsubunrei Inaba beschrieben wurde und häufi g wie 
folgt aussieht: Die Bauchdecke ist dünn und bietet wenig Wi-
derstand, einzelne Teile der Rectus-Muskulatur sind spastisch 
verhärtet. Man hört ein Plätschern beim Beklopfen des Ober-
bauches auch dann, wenn die Patientin 30 Minuten davor 
nichts mehr zu sich genommen hat. Etwas lateral und unter-
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