
D I Ä T E T I K D I Ä T E T I K

30 31

FALLDARSTELLUNG: INTEGRATIVE ERNÄHRUNGS-
THERAPIE DES METABOLISCHEN SYNDROMS

Zusammenfassung
Anhand eines Falles wird die integrative 
Ernährungstherapie des metabolischen 
Syndroms dargestellt. Integriert werden 
Ernährungswissenschaft, Diätetik der 
chinesischen Medizin sowie klientenzen-
trierte Beratung. Durch Umstellung der Er-
nährungs- und Bewegungsgewohnheiten 
kann metabolisches Syndrom im Frühsta-
dium erfolgreich therapiert werden.

Schlüsselwörter: metabolisches Syndrom, 
Insulinresistenz, Adipositas, integrative 
Ernährungstherapie, Diätetik der Chine-
sischen Medizin, Ernährungsprotokoll, 
körperliche Aktivität

1	Einleitung
Integrative	Ernährungstherapie
Anhand eines Falles wird die integrative 
Ernährungstherapie des metabolischen 
Syndroms dargestellt. Es werden drei Wis-
sensgebiete integriert: die Ernährungs- 
wissenschaft, die Diätetik der Chine-
sischen Medizin sowie klientenzentrierte 
Beratung. Im Beratungsprozess steht der 
Klient und die Erarbeitung individueller 
Lösungen im Vordergrund statt der Weiter-
gabe allgemeiner diagnosebezogener In-

formationen zum Krankheitsbild. 7-Tage- 
Ernährungs- und Symptomprotokolle wer-
den eingesetzt, um individuelle Probleme 
und Lösungen gemeinsam zu erarbeiten. 
Der Ansatz ist praxisorientiert und zielt 
darauf ab, Klienten in zwei bis vier Ein-
zelberatungsterminen zu therapeutisch 
wirksamen, langfristigen Veränderungen 
der Ernährungsgewohnheiten und des 
Lebensstils zu führen (Rieckmann 2013: 
27-34). Beim metabolischen Syndrom be-
steht der Kern der Therapie aus der nach-
haltigen Änderung der Ernährungs- und
Bewegungsgewohnheiten. Medikamente
können hilfreich sein, eine Lebensstil-Än-
derung aber nicht ersetzen (AWMF 2014,
Brath 2011). Daher ist es von besonderer
Bedeutung, in den Beratungsgesprächen
das Problembewusstsein, die Motivation
und das Durchhaltevermögen zu fördern.
Ziel ist es, die Gewohnheiten im Ernäh-
rungs- und Bewegungsverhalten, die Ge-
sundheitsrisiken darstellen zu verändern
und solche Gewohnheiten dauerhaft zu
verankern, die den Gesundheitszustand
verbessern.

Definition	des	metabolischen	Syndrom
Mindestens drei dieser Kriterien liegen 

vor oder entsprechende Medikamente

1. Adipositas mit Taillenumfang
(> 102 cm /88 cm )

2. erhöhte Triglyceride
(  150 mg% nüchtern)

3. erniedrigtes HDL-Cholesterin
(<40 /50 mg% )

4. Bluthochdruck
(  130:85 mm Hg)

5. erhöhter Blutzucker
(  100 mg% nüchtern)

Quelle: Grundi et al 2005

Das metabolische Syndrom tritt häufig 
als Folge von Adipositas mit erhöhtem 
Bauchumfang auf. Dabei liegen zusätz-
lich Insulinresistenz bis hin zum Diabetes 
mellitus Typ 2, arterielle Hypertonie oder 
Dyslipidämie vor (Grundi et al 2005). Diese 
Kombination, auch «tödliches Quartett» 
genannt, erhöht das kardiovaskuläre Ri-
siko um das Zwei- bis Dreifache. Rund 
20 % der erwachsenen Deutschen sind 
betroffen (Hofmann 2011, S. 566). Die 
Häufigkeit steigt mit zunehmendem Al-
ter an. Der Pathomechanismus ist nicht 
ganz geklärt, im Vordergrund steht die 
Insulinresistenz als gemeinsamer Faktor 
der einzelnen Störungen. Im Mittelpunkt 
der Prävention und der Therapie steht 
die Gewichtsreduktion. Insbesondere  

das stoffwechselaktive Bauchfett gibt 
verstärkt Hormone und Zytokine in die 
Blutbahn ab, die einen chronischen Ent-
zündungszustand im Körper hervorrufen 
können. Flankierend werden bei Bedarf 
Medikamente zur Senkung des Glukose- 
und Cholesterinspiegels im Blut sowie 
des Blutdrucks gegeben. 

Differenzialdiagnosen	der	chinesischen	
Medizin
Für jedes Leitsymptom des metabolischen 
Syndroms (Adipositas, arterielle Hyper-
tonie, Diabetes mellitus Typ 2 und Dys-
lipidämie) gibt es mehrere Differenzial- 
diagnosen der chinesischen Medizin 
(Krinninger 2014, Pytlik 2012, Siedentopp 
2009). Analog zur schulmedizinischen 
Wertung der Insulinresistenz als zentrales 
Kennzeichen, kann das metabolische 
Syndrom als kombinierte energetische 
Schwäche (xu)  des Milz-qi mit Störung 
der Transformation und Schleimakkumu-
lation, sowie des yin mit Hitze aufgefasst 
werden. Je nach individueller Ausprägung 
und Fortschreiten der Erkrankung sind 
weitere zang fu, Blut (xue) oder Körper-
flüssigkeiten (jin ye) mit betroffen, bis hin 
zur Entstehung von starker Blutstase und 
innerem Wind vor Schlaganfällen.

Funktionsstörungen der «Mitte» ent-
stehen durch ein Ungleichgewicht von 
Quantität, Qualität und Rhythmus der 
Nahrungsaufnahme in Verbindung mit 
körperlicher Inaktivität sowie Stress oder 
emotionalen Faktoren. Als Folge wird die 
Produktion oder der Verbrauch von qi, 
xue, jin ye oder nachgeburtlichem jing 
beeinträchtigt. Nicht frei fliessendes Qi 
und Blut sowie Schleim verkomplizieren 
den Zustand ebenso wie unerwünschte 
Wirkungen von Arzneimitteln. Auch in der 
chinesischen Medizin steht die Ernäh-
rungstherapie an erster Stelle. Akupunk-
tur, Kräutertherapie, Qi Gong und Tuina 
können bei Bedarf zusätzlich eingesetzt 
werden.

2	Fallbeispiel
Ärztliche	Zuweisung	zur	Ernährungs-
therapie
Eine 55-jährige Angestellte, verheiratet, 
zwei Kinder, 1,60 m gross, 87 kg schwer 
(body mass index (BMI) 34) wurde mit 
der Diagnose «metabolisches Syndrom» 
vom Hausarzt zur Ernährungstherapie 
zugewiesen. Die Klientin war durch ihre 
Laborwerte beim Check-up (s.u.) aufge-

rüttelt und motiviert, ihre Ernährung um-
zustellen.

Der Check-up beim Hausarzt hatte eine 
starke Gewichtszunahme auf 92 kg (BMI 
35), erhöhte Laborwerte für Nüchtern- 
glukose, Gesamtcholesterin, Triglyzeride, 
Harnsäure, Leberwerte und Entzündungs-
marker ergeben. Vor fünf Jahren waren 
alle Laborwerte bis auf das Gesamt-
cholesterin im Normbereich. Die Klientin 
litt ausserdem unter Sodbrennen, chro-
nischer Magenschleimhautentzündung, 
täglichen Durchfällen, Kurzatmigkeit und 
Schilddrüsenunterfunktion. Sie war hy-
ster- und cholezystektomiert, familiär 
belastet in Bezug auf Diabetes mellitus 
Typ 2 (Mutter) und Arteriosklerose (Vater, 
Grossvater). Nach dem Arztbesuch hatte 
sie in den letzten drei Wochen mit einer 
Diät mit viel Rohkost und Milchprodukten 
ihr Körpergewicht um fünf Kilogramm re-
duziert. 

Körperzeichen	für	Yang-	und	Yin-Mangel
Die Stuhlkonsistenz wechselte von weich 
bis wässrig mit Nahrungsmittelresten. Mal 
wachte sie morgens von Stuhldrang auf, 
mal litt sie erst nach dem Frühstück unter 
starkem Stuhldrang mit explosionsartiger 
Entleerung. Stuhlgeruch und -konsistenz 
wechselten. Bei 1,5 Liter Trinkmenge war 
der Urin morgens sehr gelb und wurde 
tagsüber fast farblos. Früher wurde ihr 
schnell kalt, seit den letzten Jahren wurde 
ihr schnell warm und sie schwitzte ver-
stärkt, auch ohne Anstrengung. Sie schlief 
gut ein, wachte mehrmals nachts auf und 
musste nachts ein- bis zweimal Harn-
lassen. Sie hatte viel Durst auf Kaltes, 
besonders morgens und nachts. Der 

Stuhl- und der nächtliche Harndrang ver-
schlimmerten sich unter Stress und bei  

schwüler Hitze. Durch Ausbildungsent-
scheidungen ihrer Kinder und Kurzarbeit 
des Ehemanns im vorherigen Jahr fühlte 
sie sich seelisch stark belastet. Sie hatte 
seit einigen Jahren kaum noch körper-
liche Bewegung und eine grosse Hemm-
schwelle, Sport zu treiben. Sie nahm die 
ärztlich verordneten Antihypertensiva und 
Schilddrüsenhormone ein. Der Hausarzt 
hatte geraten, erst eine Gewichtsreduk-
tion durch Ernährungsumstellung und 
Bewegung durchzuführen, bevor über 
Fettstoffwechsel-, Gicht-, Blutzucker- oder 
Magen-Medikamente entschieden werden 
sollte. 

Zungenbefund
Der Zungenkörper war livide, breit, ge-
schwollen mit einem Längsriss in der 
Mitte, neu waren hellrote Punkte an den 
Zungenrändern. Die Zunge war bis auf 
eine sehr dünne gelbliche Schicht in der 
Zungenmitte belaglos. Die Zungenunter-
seite war gerötet, die Unterzungenvenen 
deutlich gestaut.

Die ernährungstherapeutische Beratung 
umfasste ein jeweils einstündiges Anam-
nese- und Erstberatungsgespräch sowie 
zwei 30-minütige Folgeberatungen nach 
drei und acht Monaten. Zwischen den bei-
den ersten Terminen wurde eine Stunde 
zur integrativen Auswertung des Ernäh-
rungsprotokolls und der Ausarbeitung der 
individuellen Empfehlungen aufgewendet. 

Erstpublikation	oder	Identische	Übernahme	aus	Rieckmann	R.	Falldarstellung:	Inte-

grative	Ernährungstherapie	des		metabolischen	Syndroms.	Chin	Med	2015;30:46–54	

Blutglukose (nüchtern)

Harnsäure

Cholesterin (Gesamt)

HDL-Cholesterin

LDL-Cholesterin

Triglyzeride

GPT (Glutamat-Pyruvat-

Transaminase

Y-GT (Y-Glutamyl-Transferase)

Alkalische Phosphatase

Laborwerte: Wert	am	12.05.10

120+

7,1 +

252 +

49

174 +

215 +

70 +

53 +

120 +

Normwert	(Einheit):

70 – 115 (mg/dl)

2,3 – 6,1 (mg/dl)

< 200 (mg/dl)

> 35 (mg/dl)

< 150 (mg/ dl)

< 200 (mg/dl)

<35 (U/l)

<40 (U/l)

35 – 105 (U/l)

Abb.	1	Bauchbetonte	Adipositas,	Insulinresistenz,	arterielle	Hypertonie,	
Dyslipidämie,	Hyperurikämie
Auszug aus dem Laborbericht der Klientin zu Beginn der Ernährungstherapie:
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Diagnosen	und	Syndrome	der	
Chinesischen	Medizin
Inneres	 Muster	 mit	 Fülle,	 Mangel	 und	
Stase
Auch gemäss der chinesischen Medizin 
liegt ein komplexes Muster vor, in dem 
mehrere zang-fu, die Menge und die Zir-
kulation von qi und xue stark beeinträch-
tigt sind und Schleim sowie Hitzezeichen 
den Zustand verkomplizieren. 

Differenzierung	nach	chinesischer	
Medizin
Aus Sicht der chinesischen Medizin hat ein 
Übermass an Nahrung bei unzureichender 
körperlicher Bewegung und dem inneren 
pathogenen Faktor «Sorge» dazu geführt, 
dass die Milz (pi) mit der Transformati-
on der Nahrung und der Flüssigkeiten 
überfordert war und trübe Flüssigkeit 
bzw. Pituita/Schleim entstand (Bauch-
fett, Adipositas, weicher Stuhl, Diarrhö, 
geschwollene Zunge, erhöhte Blutwerte 
für Glukose, Cholesterin sowie Triglyze-
ride). Übermässige und unregelmässige 
Nahrungsaufnahme sowie Stress führten 
wechselweise zu Magenfeuer (gelblicher 
Zungenbelag, Reflux) oder Defizienz des 
Magen-Yin (Riss in der Magenzone der 
Zunge, überwiegend belaglose Zunge, 
Durst). Unzureichende Produktion von 
gu-qi in der Mitte schwächte das qi pul-
monale (fei-qi )(Kurzatmigkeit, Spontan-
schweiss) sowie das Nieren (shen)-qi (Ny-
kturie, rauschender Tinnitus). Auch das 
Nieren (shen)-yang (frühmorgendlicher 
Durchfall, unverdaute Nahrungsreste) und 
das Nieren (shen)- yin (gerötete, belaglose 
Zunge, Wärmegefühle) waren geschwächt.  
Reichlicher Verzehr von fettreichen Milch-
produkten, täglich Süssigkeiten und Roh-
kost verstärkten die trübe Feuchtigkeit 
(humor). Durch den Bewegungsmangel 
stagnierte das qi des Funktionskreises 
«Leber» chronisch (Stressempfindlichkeit, 
Verschlimmerung der Diarrhö bei Stress) 
und förderte die Bildung von Hitze und 
Schleim in der Gallenblase (Gallensteine). 
Der Mangel an qi und jin ye begünstigte 
die Blutstase (livider Zungenkörper, ge-
staute Unterzungenvenen). 

Ziele	der	Beratung
Ernährungsmedizinische	Ziele
Die Ernährungstherapie umfasste schul-
medizinisch die Normalisierung des Kör-
pergewichts, des Blutdrucks und der 
Laborparameter durch hypokalorische 
Ernährung, Steigerung der körperlichen 

Aktivität sowie eine bedarfsdeckende 
Nährstoffversorgung. Die Laborparameter 
waren ärztlicherseits labortechnisch zu 
überwachen, um ggfs. notwendige Medi-
kamente zu verordnen.

Ernährung	an	die	Kapazität	der	Mitte	
anpassen
Die Ernährungstherapie gemäss chine-
sischer Medizin setzt bei der Stärkung 
und Regulierung der «Mitte» an, denn 
dort finden Transport, Reifen und Trans-
formation von Nahrung und Flüssigkeiten 
statt. Die «Mitte» gewinnt aus Nahrung 
Säfte und trennt diese in klare und trübe 
Anteile. Aus den klaren Anteilen wird Ge-
treide-qi (qi frumentarium) und Bauener-
gie (qi constructivum) gewonnen. Unter 
Beteiligung weiterer Funktionskreise wer-
den daraus qi, «Blut» (xue) und nachge-
burtliche «Essenz» (jing) gewonnen (En-
gelhardt et al 2002, S. 419 - 425). 

Mitte-Funktion	wieder	herstellen	
und	Schleim	transformieren
Da die Funktion der «Mitte» stark beein-
trächtigt war, galt es den Rhythmus, die 
Qualität und Quantität der Nahrung da-
ran anzupassen. Durch körperliche Bewe-
gung sollten Lungen- und Milz-Qi gestär-
kt, Qi-Stagnation und Blutstase gelindert 
werden. Da gleichzeitig Fülle und Leere 
sowie Schwäche des yin und yang vor-
lagen, galt es, Extreme bei Geschmacks-
richtungen oder Temperaturverhalten zu 
vermeiden. 

Komplexe	ernährungstherapeutische	
Strategie
Unter den Lebensmitteln sind Tonika für 
das qi und yang der FK «Milz»- und «Nie-
re», der jin ye sowie des yin der FK «Ma-
gen» und «Niere» einzusetzen. Bewegung 
und Entspannung fördern den freien Fluss 
des Leber-qi und des xue. Aufgrund des 
ausgeprägten Mangelzustands mehrerer 
Grundsubstanzen und des yin, aber auch 
in schwächerer Ausprägung des yang, 
muss die Ernährungstherapie neben Tem-
peraturverhalten und Geschmacksrich-
tung zwingend die Funktionskreisbezüge 
der Lebensmittel berücksichtigen. Insge-
samt waren gegarte Speisen, neutrales 
Temperaturverhalten und eine ausgewo-
gene Verwendung von süssen, salzigen, 
säuerlichen, sowie nur mild scharfen und 
bitteren Lebensmittel indiziert. Zum Toni-
sieren des yang der Fk «Milz» und «Niere» 
werden warme Lebensmittel mit entspre-
chendem Funktionskreisbezug eingesetzt. 
Damit das yin der FK «Magen», «Niere» 
und «Leber» geschützt wird, sind neu-
trale bis kühle Lebensmittel mit diesem 
Funktionskreisbezug sinnvoll, insbeson-
dere wenn in einer Mahlzeit oder einem 
Getränk yang-Tonika enthalten sind. Re-
duziert werden müssen im Gegenzug Le-
bensmittel und Ernährungsgewohnheiten, 
die das yang der Fk «Niere» und «Milz» 
zu stark kühlen sowie solche, die das yin 
der defizitären FK schädigen.

Ernährungs-	und	Beschwerdenprotokoll		
nutzen
In der integrativen Einzelberatung er-
folgte an dieser Stelle die Auswertung 
des Ernährungs- und Symptomprotokolls 
(Rieckmann 2012, S. 51-59). Damit liess 
sich feststellen, welche Gewohnheiten in 
diesem Fall das Ungleichgewicht verur-
sachen und welche Änderungen von Er-
nährungs- und Lebensstil-Gewohnheiten 
spürbar lindernd wirken könnten (s. Abb. 
2). 

Auswertung	des	Ernährungsprotokolls	
Individuelle	Schwachpunkte	finden
Das Protokoll spiegelte die Diät wider, 
die die Klientin in Eigenregie unmittelbar 
nach dem Arztbesuch begann. Die Ernäh-
rungsgewohnheiten, die das Syndrom 
verursacht hatten, müssen deutlich hoch-
kalorischer, kohlenhydrat-, fett- und alko-
holreicher gewesen sein. Doch auch diese 
«Diät» bietet aus der Perspektive der chi-
nesischen Medizin Verbesserungspoten-
zial: Die Ernährungsweise der Klientin 

schwächte ihre «Mitte» sowie das yang 
der Fk «Milz» und «Niere» weiter durch 
grosse Mengen rohem Obst, Gemüse 
und Mineralwasser mit kühlem Tempe-
raturverhalten sowie durch die späte 
Abendmahlzeit. Der relativ hohe Anteil 
an Kuhmilchprodukten, Käse und Kuchen 
wirkt stark befeuchtend. Das Getreide in 
Form von Brot mit Käse oder Wurst und 
in Salzwasser gegarten Nudeln ist ver-
gleichsweise kochsalzreich. Angesichts 
der Entzündungszeichen der Leber und 
der Defizienz des yin des FK Magen ist 
der Alkoholkonsum kritisch. Die körper-
liche Aktivität war minimal. 

Integrative	individuelle	Empfehlungen		
zur	Ernährungstherapie
Chinesische	Medizin	in	einfachen	Bildern		
erklären
Zu Beginn des zweiten Beratungstermins 
wurden zunächst die nährstoff- und die 
energiebezogene Sichtweise von mensch-
licher Gesundheit und Ernährung mit ein-
fachen Skizzen erklärt (Rieckmann 2012, 

188-200). Die Erklärungen erfolgten in
umgangssprachlichen Worten und, wo
möglich, mit Bezug zu den körperlichen
Symptomen der Klientin. Dieser 10-
minütige Einstieg ermöglichte das Ver-
ständnis der nachfolgenden integrativen
Empfehlungen mit nährstoffbezogenen
und energetischen Aspekten. Den Ge-
sundheitszustand und die Diagnosen
verschlimmernde Gewohnheiten sollten
reduziert und stattdessen stärkende Ge-
wohnheiten aufgebaut werden:

Integrative	Basis-Empfehlungen
• 3 (- 4) Mahlzeiten/Tag zu festen Zeiten

im Abstand von 4 – 5 Stunden
• 2 gegarte Mahlzeiten pro Tag, vorzugs- 
 weise dünsten oder kochen
• Warmes Frühstück zuhause, leicht ver- 
 dauliches Abendessen vor 18/19 Uhr
• Fettarme Lebensmittel tierischen Ur- 
 sprungs bevorzugen (ausser bei Meeres- 
 fisch)
• Über den Tag verteilt trinken, maximal

1 Glas zu den Mahlzeiten

09.30 Uhr, Büro

vormittags im Büro

13.00 zuhause

15.30 Uhr

20.00 Uhr

nachts

Medikamente

Sport/Bewegung

Uhrzeit,	Ort Beschwerden

starker Durst

wässriger Durchfall

Blähungen, Müdigkeit

Blähungen, 

stinkender Durchfall

3 x auf Toilette

Lebensmittel

1 Becher Kaffee mit Kaffeesahne und Zucker

1 Vollkornbrötchen mit Butter, Marmelade 

und Schinken, 1 hartgekochtes Ei

750 ml calciumreiches Mineralwasser

Pfannengericht mit Nudeln, Gemüse, Fleisch

Gurkensalat mit Joghurtdressing

1/4 Wassermelone

1 Glas Leitungswasser

1 Cappuccino, 1 Stück Käsekuchen

1 grosser Teller Salat mit Blattsalat, 

Tomate, Gurke, Mozzarella mit Balsamico-

Vinaigrette

1/4 Wassermelone, 1 Glas Weisswein

Schilddrüsenhormone, 

Blutdruckmedikamente

Keine

Abb.2	Ein	typischer	Tag	aus	dem	7-Tage	Ernährungs-	und	Symptomtagebuch
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• Häufiger Hülsenfrüchte statt Käse,
Wurstwaren oder Fleisch verzehren

• Jede Mahlzeit mild aromatisch würzen
(s.u.) und nur sparsam salzen

• «Mitte» oder yang Schwächendes stark
reduzieren: Rohkost, Kuhmilch, Joghurt,
kalziumreiches Mineralwasser, kühle
und kalte Speisen und Getränke;

• yin Schwächendes stark reduzieren
bzw. meiden: Kaffee, Alkohol

Lebensmittelwirkungen	nach	
Chinesischer	Medizin	nutzen
Stärkendes	häufiger	verzehren:	
• Kraftbrühe aus Pute, Chinakohl, Bambus- 
 schösslingen, Staudensellerie, Möhre,

Rettich, Wacholder, Wakame-Alge;
• Tee aus Maisgriffel, Löwenzahn, Minze,

Eisenkraut
• Warmes Frühstück: Buchweizenbrei mit

schwarzem Sesam und Apfel oder Dinkel- 
 toast mit Hering in Tomatensosse 
• Gegartes Gemüse der Saison (z.B. Karotte,

Kürbis, Petersilienwurzel, Fenchel,
Lauch, Brokkoli, Zucchini, Aubergine,
Tomatenmark statt roher Tomate,
milchsaure rote Bete oder Gewürzgurke
statt roher Gurke);

• Täglich hochwertige pflanzliche und tie- 
 rische Eiweissquellen (z.B. Adukibohne,

Mungbohne, schwarze Bohne, schwarze 
Linse, Pute, Rind, Lachs, Ei)

• Apfel, rote oder blaue Beerenfrüchte
(auch als Kompott, Muttersaft, getrock- 

 nete Go-ji Beeren (gou qi zi, fructus lycium 
barbarum L.); 

• Samen und Nüsse (v.a. schwarzer Sesam,
Leinsamen, Walnüsse)

• Mild aromatische Gewürze (v.a. Karda- 
 mom, Koriander, milder Senf, mediter- 
 rane Kräuter)

Nährstoffversorgung	 über	 Lebensmittel	
und	Supplemente	sichern
Nährstoffdefizite	 vermeiden	 (Rieckmann		
2012:	S.	188-200):
• Abwechslungsreiche Ernährung: an Por- 
 tionsempfehlungen für die Lebens- 
 mittelgruppen (AID-Ernährungspyra- 
 mide) orientieren;
• Maximal ein «Extra» am Tag: 3 Kekse

oder 1 kleines Stück Obstkuchen oder
1 Kugel Eis etc.;

• Täglich Folsäuresupplement solange
Rohkost reduziert ist, ggf. Calcium- 

 supplement bei unzureichender Auf- 
 nahme über Lebensmittel;

Körperliche	Aktivität,	Stressbewältigung
Integrative	Empfehlungen	zum	Lebensstil
Ausdauertraining: täglich 30-minütiges 
Ausdauertraining (z.B. Fahrrad-Ergome-
ter, schnelles Gehen, Schwimmen, Aqua-
fitness) nach physiotherapeutischer Anlei-
tung zur Reduktion der Insulinresistenz; 
täglich 10 Minuten Muskelaufbautraining 
zur Steigerung des Grundumsatzes; Qi 
Gong und soziales Netzwerk zur Stressbe-
wältigung nutzen, Unterstützung für die 
Verhaltensänderung vereinbaren (Ehe-
mann, Kinder, Mutter, Freundinnen);

Die Klientin erhielt die Empfehlungen auch 
in schriftlicher Form. Rezepte für Kraftbrühe 
und Maisgriffeltee wurden auf ihren Zu-
stand zugeschnitten und später ange-
passt. Grundrezepte mit Variationen für 
einfache Gerichte erleichterten die Um-
stellung im Alltag. Sie basierten auf den 
empfehlenswerten Lebensmitteln und Zu-
bereitungsformen und sicherten eine aus-
reichende Nährstoffversorgung (bis auf 
Folsäure und Calcium), z.B. Frühstücks-
breie mit Nüssen, Gemüse-Risotto-Varia-
tionen, Gemüse-Pfannen-Variationen und 
Salate aus gegartem Gemüse und Hülsen-
früchten aus der mediterraner Küche.

Verlauf
Nachhaltige	 Umstellung	 von	 Ernährung	
und	Lebensstil	
Die Klientin war motiviert und überwand 
sogar ihre Abneigung gegen körperliche 
Aktivität und begann ein tägliches Trai-
ning. Im Verlauf von acht Monaten fanden  
vier Beratungsgespräche (2 x 60, 2 x 30 
Minuten) statt. Durst, Wärmegefühle, Sod-
brennen und Schlafstörungen klangen in-
nerhalb weniger Wochen ab. Sodbrennen 
und Durchfälle beschränkten sich nur auf 
Stressphasen. Im Verlauf von acht Mo-
naten reduzierte sich das Körpergewicht 

um 15 kg und alle (!) Laborparameter be-
fanden sich wieder im Normbereich.  Die 
Klientin sagte beim Abschlussgespräch: 
«Durch die Umstellung habe ich viel mehr 
Lebensqualität und sogar mehr Genuss!»

Fazit
Rund 20 % der deutschen Erwachsenen 
leiden am metabolischen Syndrom. Unbe- 
handelt beeinträchtigt es die Lebensqua-
lität der Betroffenen und verursacht hohe 
Folgekosten im Gesundheitswesen. Da 
das Syndrom durch Überernährung, Bewe-
gungsmangel und Stress verursacht wird, 
lässt es sich durch entsprechende Verhal-
tensänderungen lindern oder vollständig 
zurückbilden. Die frühzeitige ärztliche Auf- 
klärung und Zuweisung zur Ernährungs-
therapie ist wichtig. Auch in Praxen der 
chinesischen Medizin sollte Adipositas 
mit erhöhtem Taillenumfang als Indikati-
on zur Ernährungstherapie gesehen wer-
den, wenn der Lebensstil weitere Risiko- 
faktoren birgt. Das Fallbeispiel zeigt, dass 
sich die naturwissenschaftliche und tra-
ditionell chinesische Vorgehensweise in 
der Ernährungstherapie gut kombinieren 
lassen. Der klientenzentrierte Ansatz er-
möglicht es, Umstellungen zu finden, die 
von den Klienten als Gewinn an Lebens-
qualität wahrgenommen werden. 
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