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Einleitung

Bei einfachem Übergewicht liegt das Körpergewicht höher 
als in einer zu defi nierenden Referenzpopulation ohne ne-
gative Auswirkungen auf die Gesundheit. Adipositas wird 
dagegen von der WHO als chronisch krankhaftes Überge-
wicht mit einer starken Zunahme des Körperfettes aufgrund 
einer positiven Energiebilanz, mit eingeschränkter Lebens-
qualität und hohem Morbiditäts- und Mortali täts risiko de-
fi niert [1]. Die  Klassifi zierung erfolgt nach dem Körpermas-
senindex (Body Mass Index [BMI]). Der Wert berechnet sich 
nach dem Körpergewicht in Kilogramm dividiert durch die 
Körpergröße im Quadrat: BMI = Körpergewicht (kg)/(Körper-
größe2 [m2]). Die Prävalenz von Übergewicht und Adipositas 
nimmt ständig zu. Nach einem OECD-Bericht von 2010 ist 
bereits mehr als die Hälfte der erwachsenen EU-Bevölkerung 

übergewichtig oder fettleibig. Aus ernäh-
rungsmedizinischer Sicht kommt da-

bei dem erhöhten Risiko für das 
Auftreten kardiovaskulärer Er-

krankungen, Diabetes melli-
tus Typ 2, Erkrankungen des 
Bewegungsapparates, pul-
monalen Komplikation en, 
gastrointestinalen Erkran-
kungen und einigen Tumor-

erkrankungen wesent liche Bedeutung zu. Die Kosten durch 
Übergewicht und seine Folgekrankheiten betragen mittlerweile 
jährlich 6–8 % der Gesamtkosten im Gesundheitswesen [2, 3].

Ernährungsmedizinische Diagnostik

Einteilung und Klassifi zierung erfolgen mittels Tabellen oder 
Drehscheiben (s. Abb. 1 und 2) geschlechtsunabhängig für 18- 
bis 65-Jährige in Deutschland [4]: Übergewicht/Präadipositas 
(BMI 25–29,9 kg/m2) und Adipositas (BMI > 30 kg/m2) ge-
mäß Tabelle 1. Weiterhin nach Fettverteilung in gynoid und 
android durch anthropometrische Messwerte, bioelektrische 
Impedanzanalyse (BIA-Methode) oder Infrarotspektroskopie, 
Messung des Taillenumfanges (waist circumference) zur Beur-
teilung des viszeralen Fettdepots: Taillenumfang > 80 cm bei 
Frauen bzw. > 94 cm bei Männern zeigt hohe intraabdominel-
le/viszerale Fettmasse (android) mit erhöhtem Risiko für kar-
diovaskuläre Begleiterkrankungen (s. Tabelle 1, Abb. 3). Die 
Waist-to-Heigth-Ratio (WHtR: Taillenumfang geteilt durch 
die Körpergröße) und die Waist-to-Hip-Ratio (WHR: Verhält-
nis von Taillen- zu Hüftumfang) schätzt Folgeerkankungen 
am ehesten ein [5]. Der neue Area Mass Index (AMI) von der 
Gießener Arbeitsgruppe um Prof. Schlich dient über einen 3D-
Body-Scan (Avatar) als anthropometrisches Verfahren zur Be-
stimmung der spezifi schen Körperoberfl äche. Es arbeitet sehr 
viel genauer als der BMI. 
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Komorbiditätsrisiko in Abhängigkeit von Gewicht und Taillenumfang

BMI (kg/m²) Taillenumfang

Männer ≤ 94 cm

Frauen  ≤ 80 cm

Männer > 94 cm

Frauen  > 80 cm

Untergewicht < 18,5 erniedrigt erniedrigt

Normalgewicht 18,5 – 24,9 durchschnittlich durchschnittlich

Übergewicht ≥ 25

Präadipositas 25,0 – 29,9 gering erhöht erhöht

Adipositas ≥  30

Adipositas I 30,0 – 34,9 erhöht stark erhöht

Adipositas II 35,0 – 39,9 stark erhöht stark erhöht

Adipositas III ≥ 40,0 extrem stark erhöht extrem stark erhöht

Tabelle 1 Klassifi kation von Übergewicht/Adipositas gemäß WHO (2000) sowie 

Erkrankungs risiko in Abhängigkeit von BMI und Taillenumfang 

[mod. nach 3, 6]

Abb. 1 und 2: Tabelle und Drehscheibe zur Er-

mittlung des Body Mass Index
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Basisdiagnostik: Standardi-
sierte Ernährungsanamnese 
inkl. Diätversuchen, Er-
nährungsprotokoll, Erfas-
sung des Gewichtsverlau-
fes, Be wegungsaktivitäten, 
Medikamenteneinnahme, 
psycho soziale Situation, ei-
gene und familiäre Risiko-
faktoren. Ergänzende Para-
meter: TSH basal, Blutfette, 
Blutzucker, oraler Glukose-
toleranztest, HbA1c, Kreati-

nin, Harnsäure, Leberenzyme, Natrium, Kalium sowie eine 
regelmäßige Kontrolle der Blutdruckwerte [1, 4].

Empfehlungen der westlichen Ernährung und Diätetik

Ziele gemäß evidenzbasierter Leitlinien: Reduktion des abdo-
minellen Fettgewebes, Adipositas assoziierter Gesundheitsri-
siken und Komorbiditäten, Verbesserung der Lebensqualität, 
Verhinderung weiterer Gewichtszunahme oder dauerhafte Ge-
wichtsreduktion je nach Ausgangslage zwischen 5 und 30 % 
durch Gewichtsmonitoring, Beratungen über gesundheitsför-
derlichen Lebensstil, Bewegungs- und Verhaltenstherapie. 

Ernährungstherapien

Low fat diet 1. Stufe: Verminderung der Fettzufuhr auf 60 g/ 
Tag mit Energiereduktion von etwa 500 kcal/Tag (Evidenz-
klasse Ib). 2. Stufe: Hypokalorische Mischkost (low  calorie 
diet) mit negativer Energiebilanz von 500–800 kcal/Tag 
(Evidenzklasse Ib), ausreichender Menge an komplexen Koh-
lenhydraten und Ballaststoff en, hohem Nahrungsvolumen, 
ausgeprägtem Sättigungsgefühl sowie ausreichender Vita-
min- und Mineralstoff zufuhr [2, 4] als Standardtherapie der 
Adipositas (Evidenzklasse Ia) mit langfristiger Wirksamkeit 
[1]. Empfehlenswerte Kohlenhydratträger: Vollkornprodukte, 
Hülsenfrüchte, Kartoff eln, Rohkost, Salate und Obst (s. Abb. 
4–6). Wichtige Proteinträger sind mageres Fleisch, Gefl ügel, 
Wild, fettarme Wurstwaren, fettarmer Fisch, fettarme Milch 
und -produkte sowie Käse bis max. 40 % i. Tr. Der Fettan-
teil sollte nur max. 30 % der Gesamtenergiezufuhr  (60 g/
Tag)  ausmachen. Dabei werden die Fettqualitäten aufgeteilt: 
< 10 % gesättigte Fette (tierische Fette, Kokosfett, gehärtete 
Fette), < 10 % mehrfach ungesättigte Fette (Diätmargarine, 
Distelöl, Maiskeimöl, Sonnenblumenöl) und > 10 % einfach 
ungesättigte Fette (Olivenöl, Rapsöl, Erdnussöl, Mandeln). 
3. Stufe: Extrem hypokalorische Kostformen mit < 800 kcal/
Tag (very low calorie diets) bei Notwendigkeit zur raschen 
und größeren Gewichtsabnahme. Formuladiäten, kommer-
ziell hergestellte Instantprodukte in pulverisierter Form mit 
verschiedenen Geschmacksrichtungen, Mineralstoff en und 
Vitaminen, sind gut untersucht und weitverbreitet. Gemäß 
Diätverordnung enthalten sie 50 g Protein, 45 g Kohlen-
hydrate und 7 g Fett [2]. Sie dienen als vollständiger oder 
teilweiser Mahlzeitenersatz zeitlich begrenzt über max. 

zwölf Wochen [4, 7]. Eine weitverbreitete populäre Form der 
low fat diet ist die Brigitte Diät. Diese fettarme Mischkost 
mit viel Obst und Gemüse wird über zwei oder vier Wo-
chen durchgeführt. Entscheidend ist nicht die Gesamtkalo-
rienmenge, sondern allein die tägliche Fettmenge von ca. 
30 g. Die Tagespläne sind auf fünf Mahlzeiten ausgerichtet. 
Die Lebensmittelauswahl ist sehr abwechslungsreich, es gibt 
Einkaufslisten, Rezepte mit Austauschlisten, Empfehlungen 
für ein langfristig geändertes Essverhalten und sportliche 
Aktivitäten. 
Low carb diet (Atkins-Diät) Kohlenhydratarme Ernährung 
in vier Phasen mit unterschiedlicher Menge und Art der 
zugeführten Kohlenhydrate, die lebenslang durchgeführt 
werden soll. Äußerst eiweiß- und fetthaltige Kostform ohne 
diff erenzierte Empfehlungen, deutlich er höhter Purin- und 
Cholesteringehalt, man gelnder Gehalt an Vitaminen und 
Mineralstoff en (Empfehlung zu Nahrungsergänzungsmit-
teln). Studien zur Gewichtsreduktion (sechs Monate) zeigen 
anfangs positive Eff ekte, mittelfristig aber keine Vorteile  
mehr gegenüber einer low fat diet. Sehr einseitige Diät-
form, da viele Lebensmittel wie Brot, Müsli, Nudeln und 
Kartoff eln streng verboten sind.
Glyx-Diäten Lebensmittelauswahl erfolgt nach glykämi-
schem Index, bevorzugt langsam resorbierbare Kohlenhydrate 
mit niedrigerem postprandialen Blutzucker- und Insulinan-
stieg. Zur Blutzuckerwirkung ist die glykämische Last besser 
geeignet (glykämische Last = glykämischer Index × Gramm 
Kohlenhydrate des Lebensmittels : 100) [8]. Eine Weiterent-
wicklung dieser Kostform ist die LOGI-Methode nach Worm. 
Sie kombiniert die glykämische Last mit den Vorteilen einer 
eiweißreichen Ernährung bei Übergewicht. 
Montignac Methode Kohlenhydrate (KH) werden in „gut“ 
und „schlecht“ ausschließlich nach ihrem glykämischen In-
dex (GI) eingeteilt. KH mit hohem GI meiden (Zucker, Weiß-
brot, Kartoff eln), KH mit niedrigem GI (Vollkornprodukte, 
Gemüse, Obst) können mit fettreichen Lebensmitteln kom-
biniert werden. Der Proteingehalt dieser Diät liegt deutlich 
über den DGE-Empfehlungen, daher als Dauerkost wenig 
geeignet. Indivi duelle Schwankungen und Wechselwir-
kungen von Nahrungsbestandteilen in zusammengesetzten 
Mahlzeiten fi nden keine Berücksichtigung. Bewegung als 
integraler Bestandteil fehlt in diesem Konzept. 
Hay’sche- und Insulin-Trennkost Grundprinzip ist die 
Trennung von kohlenhydrat- und proteinreichen Lebens-
mitteln innerhalb einer Mahlzeit. Empfohlen werden reich-
lich rohe Lebensmittel, wenig verarbeitete Nahrungsmittel, 
75–80 % basenbildende (Gemüse, Salate, Obst), 20–25 % 
säurebildende Lebensmittel (Fleisch, Fisch, Eier, Käse, 
Brot), mäßig Butter, Sahne, hochungesättigte, kalt gepress-
te Pfl anzenöle, wenig scharfe Gewürze, Salz, Alkohol und 
Kaff ee. Gehärtete Fette, Zusatzstoff e und stark verarbeitete 
Nahrungsmittel sind zu meiden. Die gewichtsreduzieren-
de Wirkung beruht auf dem hohen Ballaststoff gehalt, der 
hohen Sättigungswirkung und dem Eff ekt auf den Blut-
zucker- und besonders Insulinspiegel. Positive Eff ekte auf 
Übergewicht und Adipositas zeigten sich in nicht kontrol-
lierten Studien. Eine dauerhafte, bedarfsgerechte Versor-
gung mit allen essenziellen Nährstoff en ist möglich. 

Abb. 3: Androide Adipositas mit stark 

erhöhtem Komorbiditätsrisiko
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Mediterrane Küche  Die als Mittelmeer- oder Kreta-Diät be-
kannte Ernährungsform entspricht nicht der tatsächlichen 
Alltagskost in diesen Ländern. Es handelt sich dabei eher um 
eine spezielle Auswahl von Lebensmitteln wie Gemüse, Sa-
lat, Obst, Fisch, Knoblauch, Olivenöl und Rotwein, die dort 
regelmäßig verzehrt werden. Prinzipiell handelt es sich um 
eine ausgewogene Mischkost, die aber ohne entsprechende 
Kalorienreduzierung keine Gewichtsabnahme bewirkt. Wis-
senschaftliche Belege für einen kausalen Zusammenhang 
zwischen mediterraner Ernährungsweise und geringerem 
Auftreten bestimmter Erkrankungen wie Übergewicht und 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen fehlen bis heute. 
Vollwerternährung Das Konzept nach Körber,  Männle und 
Leitzmann basiert auf wissenschaftlichen Forschungser-
gebnissen, berücksichtigt individuelle Präferenzen und 
Verträglichkeiten sowie ökologische, soziale und ökono-
mische Aspekte. Es gibt weder Verbote noch Gebote. Die 
Grundsätze beinhalten: Genussvolle und bekömmliche 
Speisen, Bevorzugung pfl anzlicher Lebensmittel (über-
wiegend laktovegetabile Kost), Bevorzugung gering ver-
arbeiteter Lebensmittel mit reichlich Frischkost, ökologisch 
erzeugte Lebensmittel, regionale und saisonale Erzeugnis-
se, umweltverträglich verpackte Produkte, fair gehandelte 
Lebensmittel. In der Gießener Vollwerternährungsstudie 
lagen bei den Vollwertköstlerinnen im Vergleich zur Kon-
trollgruppe mit durchschnittlicher Mischkost die Triglyze-
ridspiegel und BMI-Werte für das Körpergewicht fast aus-
schließlich in den Normbereichen. Vollwertkost bietet ein 
hohes präventives Potenzial, die Empfehlungen sind gut in 
die Praxis umsetzbar und als Dauerkost geeignet. 

Chinesische Diff erenzialdiagnostik

Die Adipositas lässt sich in Leere-, Fülle- und Fülle-
Hitze-Typen unterscheiden. Primär handelt es sich beim 
Übergewicht um eine Schwäche im Mittleren Erwärmer 
von Milz und Magen. Folgende Disharmoniemuster kön-
nen vorliegen.

Milz-Qi-Leere (Pi Qi Xu) mit Schleim-Nässe-Blockade

Ursachen: Konstitutionelle Schwäche, chronische Erkran-
kungen, vor allem eine chronische Fehl- und Überernährung 
mit zu viel Zucker, Süßigkeiten, Weißmehlprodukten, Fast 
Food, gesüßten Getränken sowie feuchten, kalten und rohen 
Lebensmitteln. Weiterhin: Unregelmäßiges und gestörtes 

Abb. 4–6: Empfehlenswerte Kohlenhydratträger einer hypokalorischen Mischkost sind Vollkornbrot, Kartoff eln und Obst

Praxistipps für Ihre Patienten für die 

Zubereitung in der Küche:

Empfehlenswert

Dämpfen, dünsten, kurzbraten, in Folie, im Römertopf 

 braten, abschöpfen von Fett

Salatsoßen: Essig, Kräuter, Senf, Joghurt, saure Sahne

Sonstige Soßen: Tomaten, Meerrettich, Curry, Senf, Kräuter, 

püriertes Gemüse, Bouillon 

Nicht empfehlenswert

Frittieren, panieren, in Öl einlegen, in Fett braten, kochen 

oder schmoren

Salatsoßen: Mayonnaise, Öl, Sahne, Crème fraiche, 

 Fertigsoßen und -dressings 

Sonstige Soßen: Öl, Sahne, Crème fraiche, Bécha melsoße, 

Mehlschwitze, fettreiche Fertigsoßen 

Schmand, Mayonnaise, Alkohol

Essverhalten, eine mentale Belastung durch Informations-
überfl utung, Gedankenverarbeitung in Form anhaltender 
Sorgen und Grübeln mit Schwächung der Transformations-
funktion der Milz und Akkumulation von Feuchtigkeit und 
Schleim im oberen, mittleren und unteren Erwärmer. 
Kennzeichen: Weicher wabbeliger Körperbau, bleierne 
Müdigkeit, Blähungen, dünner oder breiiger Stuhl, Völle-
gefühl, Schwellungen, Knoten, Ödeme, gestörter Appetit, 
Geschmacksstörungen und fehlendes Durstempfi nden [9]. 
Zunge: blass, geschwollen, Zahneindrücke; Belag: dick, 
weiß und schmierig. Der Puls ist langsam. 

Milz- und Nieren-Yang-Leere (Pi Shen Yang Xu) 

Ursachen: Mangelndes Mingmen-Feuer der Niere mit un-
zureichender Erwärmung des mittleren Erwärmers und des 
Milz-Yang, mangelnde Transformation von Flüssigkeiten, 
geschwächtes Milz-Qi oder -Yang mit konsekutivem Nie-
ren-Qi und Yang-Mangel. 
Kennzeichen: Schlaff es, wabbeliges Fett am Bauch, Gesäß 
und Beinen, Erschöpfung, Schwächegefühl, Antriebsarmut, 
chronische Kälteempfi ndlichkeit im Rücken-, Bauch- und Be-
ckenbereich, kalte Extremitäten, Kreuz- und Kniebeschwerden, 
reichlich klarer Urin, Ödeme, weicher bis wässriger Stuhl mit 
unverdauten Nahrungsresten, wenig Durst und eine Abneigung 
gegen kalte Getränke und Speisen. Zunge: blass, feucht, Zahn-
eindrücke; Belag: weiß. Der Puls ist schwach und langsam [9]. 

+++DZA_1_2011.indb   55+++DZA_1_2011.indb   55 04.03.2011   13:19:22 Uhr04.03.2011   13:19:22 Uhr



AkupunkturD e u t s c h e  Z e i t s c h r i f t  f ü r

D
Z

A

DZA    56    Dt  Z tschr  f  Akup.  54 ,  1 / 20 1 1

Diätetik | Dietetics

Leber-Qi-Stagnation mit Milz-Qi-Leere (Gan Qi Fan Pi) 

Ursachen: Psychische Anspannung, emotionale Belastun-
gen, Ärger und Stress, unregelmäßiges, kaltes und feuchtes 
Essen sowie wiederholte vergebliche Diätversuche [9, 10]. 
Kennzeichen: Übergewicht mit Heißhungerattacken, Reiz-
barkeit, Stimmungsschwankungen, abdominelle Span-
nungsgefühle, wechselnde Stuhlkonsistenzen, postprandiales 
Völlegefühl, Meteorismus, Seufzen, Globusgefühl, Menstru-
ationsstörungen und Müdigkeit. Zunge: blass; Belag: dünn 
weiß, Ränder bisweilen gerötet. Der Puls ist saitenförmig. 

Leber-Qi-Stagnation mit Schleim-Feuer im Magen 

(Gan Qi Fan Wei)

Ursachen: Stress, emotionale Faktoren, Frustration und 
unterdrückter Ärger, Beeinträchtigung der absenkenden 
Funktion des Magens mit Hitze-Symptomatik im Magen. 
Weiterhin Übermaß an heißen und fetten Nahrungsmitteln, 
Fast Food, Alkohol, heiße Garverfahren wie Rösten, Gril-
len, Schmoren, Braten und Frittieren. 
Kennzeichen: Übergewicht mit ständigem Hunger, brennen-
de Magenschmerzen, Heißhungerattacken, starkes Durstge-
fühl, Reizbarkeit, Sodbrennen, Übelkeit, trockener Mund, 
Mundgeruch, Zahnfl eischblutungen, kräftiger Körperbau mit 

starkem Nacken und dickem Bauch. 
Zunge: rot; Belag: dick, klebrig. Der 
Puls ist voll und saitenförmig [9, 10].

Behandlungsprinzipien der 

chinesischen Diätetik

Bei einer Milz-Qi-Leere (Pi Qi Xu) 
mit Schleim-Nässe-Blockade wer-
den neutrale und warme Lebens-
mittel mit einem süßen und bitte-

Orientalischer Gewürzreis

Zutaten:

200 g Langkornreis  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .(E, M)

½ Liter heiße Gemüsebrühe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (W)

50 g Butter . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (E)

2 Kapseln Sternanis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .(H,F,E,W)

1 große Zimtstange  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (H,E,M,W)

4 EL Olivenöl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .(H)

1 getrocknete Chilischote (ohne Kerne) . . . . . . . . . . (F,E,M)

2 TL Fenchelsaat  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (E)

2 TL Koriandersaat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (E,M)

5 Kardamomkapseln  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (E,M)

Zubereitung:

Koriander- und Fenchelsaat, Chilischoten und Karda-

momsamen in einem Mörser grob zerstoßen. Olivenöl in 

einem Topf erhitzen, Gewürzmischung mit Zimtstange 

und Sternanis auf mittlerer Hitze kurz darin anrösten. 

Reis dazu geben und kurz mit anrösten. Heiße Gemüse-

brühe zugießen, alles aufkochen und anschließend bei 

kleiner bis mittlerer Hitze zugedeckt ca. 20–25 Minuten 

quellen lassen. Am Ende der Garzeit die Butter unter 

den Reis heben. Zu dem Gewürzreis passt sehr gut ge-

dünsteter Seefi sch mit Feldsalat und Radicchio.

Wirkung aus Sicht der chinesischen Diätetik 

und Ernährungsmedizin:

Der orientalische Gewürzreis stärkt das Qi von Milz und 

Magen, vertreibt Kälte, leitet Nässe und Schleim aus 

und regt die Verdauung an. Seine Wirkung wird durch 

Seefi sch und bittere Blattsalate noch verstärkt. Der Ge-

würzreis bietet reichlich ätherische Öle, die den Appetit 

anregen und die Verdauungs- und Ausscheidungsorgane 

unterstützen.

ren Geschmack bevorzugt eingesetzt. Kühle und kalte 
Speisen sowie saure und übermäßig gesüßte Speisen 
müssen gemieden werden. Die aufgenommene Trink-
menge sollte auch nur dem tatsächlichen Durstgefühl 
entsprechen. Bei einer Milz- und Nieren-Yang-Leere (Pi 
Yang Xu, Shen Yang Xu) wählt man überwiegend neut-
rale, warme und heiße Lebensmitteltemperaturqualitäten 
aus. Als Geschmackswirkung empfi ehlt sich die natürli-
che Süße und leicht salzig. Kalte Speisen und Getränke 
gilt es zu meiden. Eine vegetarische oder streng vegane 
Ernährungsweise verschlechtert das Disharmoniemuster. 
Das diätetische Prinzip bei einer Leber-Qi-Stagnation 
mit Milz-Qi-Leere (Gan Qi Fan Pi) beruht auf Lebens-
mitteln mit neutralem und/oder warmem Temperatur-
verhalten sowie süßem, leicht saurem oder scharfem 
Geschmack. Kalte und kühl-saure Speisen und Getränke 
gilt es zu meiden. Bei Übergewicht durch eine Leber-Qi-
Stagnation mit Schleim-Feuer im Magen (Gan Qi Fan 
Wei) bedarf es kühler und kalter Nahrungsmittel mit ei-
nem süßen und leicht sauren oder bitteren Geschmack, 
die das Magen-Feuer klären. Warm-heiße Speisen und 
Getränke wie Kaff ee, Alkohol und Gewürze müssen ge-
mieden werden [9].

Abb. 7: Rosenkohl

Praxistipps für Ernährungsberatung bei 

 verschiedenen Syndrommustern 

Milz-Qi-Leere mit Schleim-Nässe Blockade: Hülsenfrüch-

te  (Erbsen, Bohnen, Linsen) und Fische leiten Nässe/Schleim 

 besonders gut aus. Feuchtigkeitsausleitende Bitterstoff e kom-

men in Chicorée, Artischocke, Endivie, Grapefruit, Radicchio, 

Rosenkohl (Abb. 7), Rucola, Rosmarin, Safran, Salbei, Majo-

ran, Thymian, Wacholderbeeren, Kardamom, Koriander und 

 Maisbarttee reichlich vor [11].

Milz- und Nieren-Yang-Leere: Nüsse, Samen und Trocken-

früchte, dunkle Fleischsorten sowie Meister- und Kraft-

suppen auf Getreide- und Gemüsebasis mit wärmenden 

Gewürzen eignen sich hervorragend.

Leber-Qi-Stagnation mit Milz-Qi-Leere: Empfehlenswerte 

Garverfahren sind Dünsten, Dämpfen, Blanchieren und 

 Kochen. Wichtig sind regelmäßige Mahlzeiten in ent-

spannter, ruhiger Atmosphäre.

Leber-Qi-Stagnation mit Schleim-Feuer im Magen: Tomaten 

(kalt, süß-sauer) kühlen und spenden Säfte als Salat, Saft 

und Suppe. Azukibohnen transformieren sehr gut Nässe/

Schleim und eliminieren Hitze [12].
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Zusammenfassung

Übergewicht kann aus Sicht der Chinesischen Medizin 
unterschiedliche Ursachen haben; Atractylodis macroce-
phalae Rhizoma ist ein Arzneimittel für die Gruppe von 
Übergewichtigen, die aufgrund von Qi-Leere der Milz und 
des Magen ein ungünstiges Essverhalten entwickeln, und 
die dazu neigen, trübe Feuchte anzusammeln. Die Arznei 
wird mit ihren Qualitäten, Wirkweisen und Kombinatio-
nen beschrieben und die Anwendung diskutiert.

Arzneiqualitäten

Atractylodis macrocephalae Rhizoma – bai zhu ist das 
getrocknete Rhizom dieser Pfl anze, ein Korbblütler-Ge-
wächs. Der Wurzelstock wird im Winter, wenn die Blätter 
welk sind, ausgegraben und an der Sonne oder über Feuer 
getrocknet. Sie ist die „weiße“ Atractylodis, im Gegensatz 
zur „dunklen“ Atractylodis Rhizoma – cang zhu.
Zum ersten Mal als Arznei erwähnt wird es in der „Materia 
Medica des göttlichen Landmanns“ (shen nong ben cao jing) 
aus der Zeit der Han Dynastie (206 v. Chr. – 220 n. Chr.). 
Atractylodis macrocephalae gehört zur Gruppe der toni-
sierenden, auff üllenden Arzneien, es füllt das Qi von Milz 
und Magen auf. Die beschriebenen Qualitäten – süß und 
warm – kräftigen das Qi der Mitte, der bittere Geschmack 
trocknet trübe Feuchte, und die aromatische Qualität un-
terstützt die Milz. Somit kann diese Arznei alle Bedürf-
nisse der Milz abdecken, sie befreit sie von überschüssiger 

Feuchte, erleichtert ihre Funktion von Transformation und 
Transport und stärkt ihr Qi. Es ist das ideale Arzneimittel 
bei Ansammlung von Feuchte und Schleim aufgrund von 
Milz-Qi-Leere. Darüber hinaus beendet Atractylodis mac-
rocephalae übermäßiges Schwitzen aufgrund von Qi-Leere 
und beruhigt den Fetus.
Die Tagesdosierung von Atractylodis macrocephalae liegt 
bei 6–15 g.

Wirkungen

Füllt die Milz auf und mehrt das Qi (bu pi yi qi)

Atractylodis macrocephalae ist ein wichtiges Arzneimittel ge-
gen Magen- und Milz-Qi-Leere mit Symptomen wie weichem 
Stuhlgang oder Diarrhö, Abgeschlagenheit, Blässe und Appe-
titverlust. Es ist deshalb Bestandteil der Basisrezepturen 

zum Auff üllen des Milz-Qi, wie • si jun zi tang (Abko-
chung der vier Edlen), 
bei Ansammlung von Feuchte und/oder Qi-Stagnation, • 
dann liu jun zi tang (Abkochung der sechs Edlen) und 
xiang sha liu jun zi tang (Abkochung der sechs Edlen 
mit Aucklandia und Amomum). 

Bei übergewichtigen PatientInnen zeigt sich der sogenann-
te Appetitverlust häufi g in unklaren Essgelüsten, meist 
dem Versuch, mit Süßigkeiten die Qi-Leere zu beheben. 
Hier kann Atractylodis macrocephalae Magen und Milz 
„erwecken“ und so helfen, ein klareres Hunger- aber auch 
Sättigungsgefühl herbeizuführen. In diesem Fall wird At-
ractylodis macrocephalae mit Qi regulierenden Arzneien 
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