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Ernährungtherapie in China und Perspektiven im Westen

Engelhardt U.

Während der letzten 30 Jahre hat in den westlichen Ländern 
das Wissen über chinesische Medizin rapide zugenommen. 
Eine der letzten Therapieformen, die den Westen erreicht hat, 
ist die Chinesische Diätetik. 

Dieser Vortrag beschäftigt sich zunächst mit der Frage, welche 
unterschiedlichen Formen der Diätetik heute in China bekannt 
sind und wie sie definiert werden können. Dabei ist zunächst 
die volkstümliche Ebene zu unterscheiden, die sich wenig dif-
ferenzierter diagnostischer Methoden bedient und am ehesten 
mit unseren altbewährten Hausmitteln zu vergleichen ist. Dar-
über hinaus gibt es die seit über 20 Jahren sehr populäre und 
kommerziell erfolgreiche Ebene der diätetischen Restaurants 
(Yaoshan-Restaurants) und schließlich die eher akademische 
und klinische Ebene der „Ernährungstherapie“ (shizhi oder shi-
liao), die meistens in Kliniken oder Ambulanzen angewendet 
wird und auf den drogenkundlichen Beschreibungen (bencao) 
von Lebensmitteln basiert. Diese Form der chinesischen Diäte-
tik lässt sich mindestens bis in die Tang-Zeit zu dem bekannten 
Arzt Sun Simiao (581-682) zurückverfolgen, der im 26. Kapitel 
seiner „Rezepte, die tausend Goldstücke Wert sind“ (Qianjin 
fang) den Begriff „Ernährungstherapie“ (shizhi) erstmals ver-
wendet hat (Engelhardt 2001).

Im Anschluss daran wird in einem historischen Abriss die Ver-
breitung der chinesischen Ernährungstherapie seit den 1930er 
Jahren im Westen dargestellt, die zunächst zeitgleich  mit der 
der Arzneimitteltherapie erfolgte und im wesentlichen durch 
den Engländer Bernard E. Read (1887–1949) angestoßen wur-
de. Read verbrachte den größten Teil seines Lebens in China, 
wo er seit seiner Ankunft im Jahre 1908 als Lehrer für Chemie 
und Pharmazie im Beijing Union Medical College (Beijing xiehe 
yixueyuan) arbeitete. Er verfasste eine Reihe von Handbüchern 
zur Chinesischen Materia Medica und Diätetik, die lange Zeit zu 
den besten Publikationen auf diesem Gebiet gehörten. Dabei 
stützte er sich vor allem auf die „Systematische Drogenkunde“ 
(Bencao gangmu) von Li Shizhen (1518–93), aber in seinem 
Werk „Common Food Fishes of Shanghai” vermittelt er dem 
Leser auch ganz praktische Informationen über die gebräuch-
lichen Fischarten, deren Preise und ihre Nährwerte. In allen sei-
nen Büchern gibt Read lateinische und englische Bezeichungen 
der Arznei- oder Lebensmittel an sowie chinesische Zeichen 
(Read 1948, 1977a-c). Seine Bücher zur chinesischen Materia 
Medica und Diätetik sind keinesfalls seine einzigen wichtigen 
Beiträge auf diesem Gebiet, vielmehr hat er auch an der Kom-
pilation der ersten offiziellen Chinesischen Pharmakopoe aus 
dem Jahr 1930 mitgewirkt. 

Ein weiterer wichtiger Schritt in der Erforschung der chi-
nesischen Diätetik wurde von Joseph Needham und Lu Gwei-
djen mit ihrem Artikel „Contribution to the History of Chinese 

Dietetics“, in den frühen 1950er Jahren gemacht (Lu, Needham 
1977), die damit erstmals die chinesische Ernährunglehre mit 
ihren prophylaktischen und therapeutischen Aspekten in den 
Mitttelpunkt des Interesses rückten. 
Erst mit der zunehmenden Verbreitung der Akupunktur und der 
chinesischen Arzneimitteltherapie im Westen entanden in den 
1980iger und 1990iger Jahren einige seriöse Bücher zur chine-
sischen Diätetik, die vor allem zur praktischen Anwendung ge-
dacht waren (Eyssalet 1984, Liu Jilin 1995, Engelhardt,Hempen 
2006).
Zum Schluss sollen einige Perspektiven der chinesischen Diäte-
tik im Westen beleuchtet werden; besondere Berücksichtigung 
erfahren dabei folgende Fragestellungen: Unter welchen Be-
dingungen ist in westlichen Ländern eine Weiterentwicklung 
der chinesischen Diätetik möglich? Wie lässt sich mit den kul-
turellen Unterschieden umgehen? In diesem Zusammenhang 
lässt sich feststellen, dass von den Patienten keineswegs gefor-
dert werden muss von heute auf morgen rein „chinesisch“ zu 
kochen, sondern dass vielmehr aufgrund der Einordnung der 
Lebensmittel nach den Kriterien der chinesischen Arzneimit-
telkunde auch unsere westlichen Nahrungsmittel nach dem 
gleichen drogenkundlichen Paradigma eingesetzt werden kön-
nen. Außerdem sind die einfachen Zubereitungsformen der 
chinesischen „Ernährungstherapie“ (wie Getreidebreie, Reis-
oder Gemüsepfannen) auch ohne weiteres in unserer Kultur 
und Küche umzusetzen. Den Abschluss des Vortrages soll eine 
kurze tabellarische Gegenüberstellung der Vorteile der chine-
sischen Diätetik im Vergleich zur westlichen Ernährungsthera-
pie bilden.
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Erfahrungsbericht
Chinesische Diätetik in der Akupunkturpraxis –  
ein integratives Ernährungskonzept

Siedentopp, U.

Ernährung und Diätetik sind traditionell feste Bestandteile der 
chinesischen Medizin sowohl für die Prävention als auch die 
Therapie. Für den Akupunkteur bieten Angaben zum Ernäh-
rungsverhalten wichtige Informationen für die Syndromdia-
gnostik. Aber auch Patienten stellen ihrerseits im Rahmen von 
Akupunkturbehandlungen häufig Fragen zum Essen und Trin-
ken. Eine integrative Ernährungsanamnese erfasst dabei alle we-
sentlichen Aspekte der individuellen Ernährungssituation und 
der Essgewohnheiten. 

Neben den qualitativen Merkmalen der chinesischen Ernäh-
rungslehre werden auch quantitative ernährungsmedizinische 
und ernährungswissenschaftliche Daten erhoben. Spezielle 
Kostformen und Diäten, den Genussmittelverzehr, Unverträg-
lichkeiten und Allergien sowie das Durstgefühl erfasst ein 
Fragebogen. Mit einem 7-Tage-Ernährungsprotokoll werden 
sowohl der Mahlzeitenrhythmus, das Temperaturverhalten, die 
Geschmacksrichtung und der Funktionskreisbezug der Lebens-
mittel als auch die Energieaufnahme, die Nährstoffzufuhr und 
die Trinkmengen dokumentiert. Beratungen und Therapiekon-
zepte richten sich nach den vorliegenden Disharmoniemustern, 
zeitlichen und personellen Praxisgegebenheiten, Patienten 
bezogenen Möglichkeiten und schulmedizinischen Rahmen-
bedingungen. Für wichtige ernährungsrelevante Disharmonie-
muster gibt es oft einfache und schnelle Diätetikempfehlungen, 
die parallel zu Akupunkturbehandlungen vermittelbar sind. 
Komplexere Störungsmuster erfordern separate Beratungsein-
heiten. Gezielte Informationen und Arbeitsmaterialien zur Wir-
kung und Qualität der Lebensmittel erhöhen die Effizienz der 
Ernährungstherapie. 

Ernährungspsychologische Kriterien unterstützen die Arzt-
Patientenbeziehung und die Compliance. Die westliche Diäte-
tik kommt insbesondere bei Malnutrition und manifesten Nähr-
stoffdefiziten ergänzend zum Einsatz. Ein gutes Nahrungs-Qi 
sowie ein guter Ernährungszustand unterstützen die Wirksam-
keit einer Akupunkturbehandlung erheblich. Die Lebensquali-
tät wird direkt positiv beeinflusst. Der Patient ist aktiv in das 
Behandlungskonzept integriert. Patientenfälle demonstrieren 
beispielhaft das Vorgehen und die Umsetzung im Praxisalltag.

Beobachtungsstudie
Angewandte Ernährungstherapie bei nichtinsulinpflich­
tigem Diabetes mellitus Typ II  nach den Richtlinien  
der Traditionellen Chinesischen Medizin – eine Pilot­
untersuchung

Rampp, Th.1, Nguyen T.2, Wang, E.3; Klose, P.1, Dobos, G.1
1Kliniken Essen-Mitte, Lehrstuhl für Naturheilkunde der 
Universität Duisburg-Essen
2Fachbereich Oecotrophologie der Fachhochschule  
Münster
3Huzhou TCM Hospital, Zhejiang

Hintergrund: Die chronische Stoffwechselerkrankung Dia
betes mellitus zählt zu den gut erforschten Krankheiten des  
21. Jahrhunderts. Trotz der üppigen, wissenschaftlich fundier
ten Datenlage und zahlreichen neuen Erkenntnissen und Be-
handlungsstrategien breitet sich Diabetes mellitus wie ein Lauf-
feuer global aus und stellt daher bestehende Medizinsysteme 
klinisch wie ökonomisch vor große Herausforderungen.
Fragestellung: Für eine komplementäre Behandlung mit Ernäh-
rungstherapie nach den Richtlinien der Traditionellen Chine-
sischen Medizin (TCM) ergeben sich folgende Fragestellungen:

1. Wie sehen die traditionellen chinesischen Ernährungsemp-
fehlungen für Diabetes mellitus aus? Welche konkreten Ernäh-
rungsempfehlungen sind in der Literatur zu finden?
2. Kann eine individuell angepasste chinesische Ernährungs-
therapie im Praxisalltag einen Beitrag zum Wohlbefinden von 
Typ II-Diabetikern leisten? Verbessern sich die Stoffwechsel-
parameter unter chinesischer Ernährungstherapie?
3. Ist die chinesische Ernährungstherapie für ältere deutsche 
Typ II-Diabetiker mittel- und langfristig gesehen praxistaug-
lich und im Alltag umsetzbar?

Methodik: Im Rahmen einer Pilotuntersuchung in Kooperation 
mit der Fachhochschule Münster – Fachbereich Oecotropholo-
gie wurde bei einer Gruppe Typ II-Diabetiker eine Diagnose 
nach den Richtlinien der Traditionellen Chinesischen Medizin 
gestellt und gemäß dieser eine individuelle Ernährungsbera-
tung durchgeführt. Zu Beginn und am Ende des Beobachtungs-
zeitraumes von 6 Wochen wurden laborchemische Parameter 
(Nüchtern-Blutzucker, Nüchtern-Insulin, HbA1c) sowie Ge-
wicht, Blutdruck und Puls erhoben. Während dieser Zeit führ-
ten die Patienten Ernährungsprotokolle und füllten Fragebögen 
zum Wohlbefinden und zur Lebensqualität aus.
Resultat: Gewichtsentwicklung: obwohl das Thema Gewichts-
abnahme mit den Patienten nicht thematisiert wurde, lag die 
durchschnittliche Gewichtsabnahme nach 6 Wochen bei 2,4 kg.

Entwicklung der HbA1c- Werte: unter der TCM-Ernährungs-
therapie sanken die HbA1c-Werte im Schnitt um 0,5 % nach  
6 Wochen.

Entwicklung der Nüchtern-Blutzucker und Nüchtern-Insu-
linwerte: Bei der Messung des Nüchtern-Blutzuckers sowie der 
Nüchtern-Insulinspiegel aus dem Serum der Patienten vor der 
Ernährungstherapie, sowie nach 6 Wochen chinesischer Diäte-
tik gab es nur bei der Hälfte der Patienten Verbesserungen, bei 
den anderen blieben die Werte gleich oder verschlechterten 
sich leicht, ohne allerdings eine medikamentöse Intervention 
erforderlich zu machen.
Allgemeines Wohlbefinden: bei allen Patienten verbesserten 
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sich das körperliche und das psychische Wohlbefinden sowie 
die Vitalität, gemessen auf einer visuellen Analogskala (VAS) 
nach 6 wöchiger Ernährungstherapie.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der Untersuchung legen 
nahe, dass die Ernährungsempfehlungen nach den Richtlinien 
der TCM bei nichtinsulinpflichtigen Typ II-Diabetikern ein ge-

eignetes, wirksames und sicheres Therapieelement sind, womit 
sich das körperliche Wohlbefinden und der Glucosestoffwech-
sel verbessern lassen. Insbesondere ergaben sich für die Pro-
banden  bei guter Compliance keine unerwünschten Nebenwir-
kungen.
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