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Chinesische Arzneimitteltherapie  Praxis zkm

Zusammenfassung
Phytotherapeutika bieten großes Potenzial zur Lösung des Problems multiresistenter Keime 
beizutragen. Die Chinesische Arzneimitteltherapie hat u. a. während der SARS-Epidemie 
wieder an Ansehen gewonnen, da sie als besonders wirksam erfahren wurde und intensiv 
erforscht wird. Aufgrund der Biodiversität Chinas existieren zahlreiche arzneilich nutzbare 
Arten. Die Chinesische Arzneimitteltherapie nutzt nicht nur einen Bestandteil, sondern auch 
Kombinationen von 2 bis zu 15 Pflanzen, um die Wirksamkeit durch Synergismen zu verstär-
ken und Nebeneffekte zu reduzieren.
Der Beitrag stellt bewährte Rezepturen vor für häufig auftretende bakterielle Infekte sowie 
wichtige Studienergebnisse zu MRSA, Helicobacter pylori, Salmonellen und Harnwegsinfek-
ten.
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und entwickeln spezifische Strategien und 
Therapien. Es existiert eine ungeheure An-
zahl von chinesischen Arzneidrogen mit an-
tibiotischen bzw. antiviralen Effekten.

Chinesische Arzneimitteltherapie
Die CAT wird häufig als traditionelle Chine-
sische Phytotherapie bezeichnet. Neben der 
Verwendung von Pflanzensamen, Beeren, 
Wurzeln, Blättern, Rinden oder Blüten wer-
den in Einzelfällen aber auch Arzneidrogen 
mineralischen und tierischen Ursprungs ge-
nutzt.

Die Arzneimittel der CAT enthalten zahl-
reiche chemische Konstituenten, die in der 
Krankheitsbehandlung synergistisch zu-
sammenarbeiten. Die CAT nutzt, wie ande-
re traditionelle phytotherapeutische Syste-
me (Ayurveda, Traditionelle Europäische 
Medizin etc.), nicht nur einen Bestandteil, 
sondern darüber hinaus Zusammenstellun-
gen von 2 bis zu 15 Pflanzen, um die Wirk-
samkeit durch Synergismen zu verstärken, 
Nebeneffekte zu reduzieren und zusätzliche 
Symptome (z. B. Husten bei Bronchitis) mit 
zu behandeln. Auch in der westlichen Phy-
totherapie findet eine Rückbesinnung auf 
Synergismen und Verwendung ganzer 
Pflanzen und nicht einzelner Bestandteile 
statt (z. B. Iberogast oder Kompositionen mit 
Johanniskraut).

Einführung
Das Problem der multiresistenten Bakterien 
(Bsp. MRSA) wird sowohl von der WHO als 
auch der EU weltweit als Bedrohung der öf-
fentlichen Gesundheit betrachtet. Beide In-
stitutionen fordern schnelle Maßnahmen, 
um die Antibiotikaresistenzen zu bekämp-
fen. Es geht sowohl um die Entwicklung 
neuer Antibiotika als auch um die Entwick-
lung alternativer Behandlungsoptionen, 
auch im Bereich der komplementären und 
alternativen Medizin (CAM) [1].

Ein besonders für dieses Thema wichti-
ger CAM-Bereich sind die Phytotherapeuti-
ka. Aufgrund der Biodiversität Chinas, ca. 
12 % aller weltweit bekannten Pflanzenar-
ten sind in China beheimatet, und dem dar-
aus resultierenden hohen Anteil arzneilich 
nutzbarer Arten (ca. 700 offizielle Einträge 
in der Pharmakopoe Chinas [2]), der induk-

tiv-empirischen Systematik der (traditionel-
len) chinesischen Medizin [3, 4] und des – 
trotz aller Zeitläufe – bewahrten traditio-
nellen Medizinwissens ist die Chinesische 
Arzneitherapie (CAT) eine besondere Chan-
ce.

Aktuell hat die CAT in China wieder an 
Ansehen gewonnen, da sie während der 
SARS-Epidemie und anderen viralen Infek-
ten als besonders wirksam erfahren wurde 
und intensiv gefördert und beforscht wird.

Die Chinesische Arzneimitteltherapie 
wurde – anders als bei uns immer geglaubt 
– bei akuten Krankheiten und besonders bei 
Infekten eingesetzt [5]. Wichtige Werke und 
Traditionen wie das Shanghanlun (Diskus-
sion über „Kälte“-Krankheiten) und das 
Wenbingxue (Lehre von den „Wärme“-
Krankheiten) beschreiben detailliert den 
Ablauf von Erkältungen und Infektionen 

Chinesische 
Arzneimitteltherapie als 
mögliche Alternative zur 
Antibiotikatherapie
Antibakterielle, antivirale und antiinflammatorische Bestandteile chinesischer Arzneidrogen 
können Behandlungsalternative bei bakteriellen Infekten sein ▬ Zusätzliche Gabe chinesischer 
Arzneidrogen zu Antibiotika kann bakterielle Sensibilität wiederherstellen
Josef Hummelsberger
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wegsinfekten sind die „Xue / Blut kühlende“ 
und die große Gruppe der „kühlend-desin-
fizierenden Arzneimittel“, einige besonders 
wichtige sind:

 ▄ Andrographis paniculata (chuanlinxian)
 ▄ Isatidis radix (Bǎnlángēn) und Isatdis 

folia (daqingye)
 ▄ Lonicera flos (jinyinhua)

Antibiotisch wirksame Einzel-
mittel und klassische  Rezepturen
In vielen Fällen sind die eigentlich wirksa-
men Substanzen der Arzneimittel nicht 
identifiziert. Ausnahmen bilden Berberin 
und Baikalin (aus Scutellariae radix (hu-
angqin) und Coptidis rhizoma (huanglian). 
Es konnten bereits antimikrobielle Wirkun-
gen von Artemisia anuae (qinghao), Polygo-
num odoratum (huzhang) und Scutellaria 
bacailensis (huangqin; Abb. 2) nachgewie-
sen werden.

Besonders „Feuer-Glut- und Toxische 
kühlende und ausleitende Arzneimittel“ 
der CAT sind im Sinne der westlichen Medi-
zin allein oder besser in einer synergistisch 
wirkenden Rezeptur antibakteriell, antin-
flammtorisch und antiviral wirksam, insbe-
sondere die sog. „Drei Gelben“ (sanhuang, 
wegen des hohen Gehalts an Berberin gelb-
lich):

 ▄ Coptidis rhizoma (huanglian)
 ▄ Scutellariae radix (huangqin)
 ▄ Phellodendri cortex (huangbai)

Alle 3 Mittel sind laut Paradigma der chine-
sischen Medizin „kalt“, sehr bitter und wer-
den bei eitrigen Krankheiten im Körper, an 
der Haut und auch im Magen-Darm-Trakt 
eingesetzt, meist in Kombination wie im 
Desinfizierenden Dekokt mit Coptis (s. Kas-
ten).

Diese Basisrezeptur wird bei fieberhaf-
ten bakteriellen Infekten, Fieber, Geschwü-
ren, Dysurie und Dysenterie eingesetzt.

Scutellariae radix (huangqin) ist bitter-
kalt, wirkt auf die Funktionskreise Lunge, 
Magen und Darm. Es wird im Rahmen des 
Pflanzbauprojekts auch in Bayern angebaut 
[6] und in sehr guter, kontrollierter Qualität 
geerntet und ist so in den deutschen Apo-
theken erhältlich.

Bei eitrigen Entzündungen im HNO-Be-
reich mit rotem entzündetem Rachen, Frös-

teln und Kälteaversion, Schwitzen und typi-
schen „Hitze-Feuer-Glut“-Zeichen wird eine 
andere Rezeptur verwendet, die zusätzlich 
Arzneien zur lokalen Entzündungshem-
mung beigefügt sind: Der Universelle Ent-
giftungstrank (s. Kasten).

Moderne Indikationen sind akute und 
chronische Pharyngitis, Tonsillitis, Parotitis, 
Otitis und Mumps.

Andere stark wirkende, bitter-kalte 
Mittel sind u.a.:

 ▄ Gentiana longdancao radix (longdan-
cao)

 ▄ Dictamnis cortex radicis (baixianpi)
 ▄ Sophora radix (kushen)

Sophora radix (kushen) scheint auch antial-
lergische Effekte zu haben und eine Studie 
weist auf eine Besserung bei Asthma hin.

Alle diese 3 Arzneidrogen haben eine be-
sondere Wirkung auch bei Juckreiz und In-
fektionen der Haut. Klassische Indikation 
sind juckende, nässende Ekzeme, Ausfluss, 
genitale Entzündungen und Herpes durch 
„feuchte Hitze“ und „Feuer“ im Funktions-
bereich Leber. Basisrezept dafür und derma-
tologische Krankheiten (wie auch superinfi-
zierte Neurodermitis, Impetigo etc.) ist Gen-
tiana-Dekokt (s. Kasten):

Andere CAT-Arzneimittel mit breitem 
Spektrum auf die Haut, im Magen-Darm-
Bereich und pulmonal sowie auch bei Harn-

„Desinfizierendes Dekokt“ 
mit Coptis (huanglianjie-
dutang) mit 4 Arzneien:

▬  Coptidis rhizoma (huanglian) 6 g
▬  Scutellariae radix (huangqin) 9 g
▬  Phellodendri cortex (huangbai) 6 g
▬  Gardeniae fructus (zhizi) 9 g
(Angaben in g Tagesdosis / Rohdroge, zusam-
men 30 min abgekocht und dann warm in 
3–5 Dosen über den Tag verteilt eingenom-
men)

„Universeller Entgiftungs-
trank“ (puji xiaodu yin)

▬  Scutellariae radix (huangqin) 6 g
▬  Coptidis rhizoma (huanglian) 3 g
▬  Arctii fructus (niubangzi) 12 g
▬  Mentha herba (bohe) 5 g
▬  Forsythiae fructus (lianqiao) 6 g
▬  Bombyx batryticatus (Jiāngcán) 6 g
▬  Isatidis radix (Bǎnlángēn) 9–15 g
▬  Scophularia radix (xuanshen) 9 g
▬  Lasiosphaera (Mǎbó) 3 g
▬  Platycodi radix (jiegeng) 9 g
▬  Glycyrrhizae radix (gancao) 4,5 g
▬  Citri retic pericarpium (chenpi) 3 g
▬  Bupleuri radix (chaihu) 6 g
▬  Cimicifugae rhizoma (Shēngmá) 6 g
(Angaben g Tagesdosis / Rohdroge, zusam-
men 30 min abgekocht und dann warm in 
3–5 Dosen über den Tag verteilt eingenom-
men)

Abb. 2 Scutellaria baicalensis. © apple1/Adobe Stock
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Coptidis rhizoma (huanglian), Mume 
und Schizandrae fructus (wuweizi) in Kom-
bination zeigten deutliche Wirkung gegen 
Salmonellen.

Klinische Studien zur Wirksamkeit der 
CAT liegen zu Harnwegsinfekten vor: Die 
Arbeitsgruppe um Lilian Lai, Andrew Flow-
er und George Lewith konnten in einem 
Cochrane Review die Studienlage als positiv 
bewerten – auch wenn wie meistens weite-
re Studien notwendig sind [30].

Die wichtigsten Studien und ihre Ergeb-
nisse sind in Tab. 1 zusammengefasst.

Sicherheit
Die CAT ist eine allopathische Medizin, es 
können auch hier Nebenwirkungen wie Ma-
gen-Darm-Beschwerden und sehr selten Al-
lergien auftreten. In Einzelfällen ist bei be-
stimmten Arzneidrogen eine Erhöhung der 
Transaminasen aufgetreten, in sehr seltenen 
Fällen kann es zu idiosynkratischen Reakti-
onen der Leber kommen, mit schweren Ver-
läufen (geschätzt 1:10 000 bis 100 000 je 
Einnahmejahre).

Insgesamt ist die CAT bei guter Ausbil-
dung und guter Qualität der Arzneien (Be-
zug aus Apotheken, Überprüfung der Iden-
tität, Qualität und Reinheit) eine sichere 
Methode.

Genauere Informationen beim Centrum 
für Therapiesicherheit in der TCA: 
www.ctca.de

Zusammenfassung
Die chinesische Arzneimitteltherapie kann 
bei bakteriellen Infekten eine Behandlungs-
alternative sein. Sie bietet eine Vielzahl von 
Möglichkeiten, Patienten bei Infekten zu 
helfen, durch die antibakteriellen, antivira-
len und antiinflammatorischen Bestandtei-
le der Arzneidrogen, aber auch durch die 
Stützung der Konstitution und des Gesamt-
systems aus Sicht der TCM. Voraussetzung 
ist eine genaue westliche und chinesische 
Diagnose und sichere Kenntnis der Arznei-
mittel und Rezepturen. ▬

Interessenkonflikt: Der Autor erklärt, dass keine 
wirtschaftlichen oder persönlichen Verbindun-
gen bestehen.

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0043-123137

 ▄ Forsythiae fructus (lianqiao)
 ▄ Hediotydis herba (baihua sheshe cao)
 ▄ Taraxaci herba (pugongying)

Zu Andrographis paniculata (chuanlinxian, 
AP) liegt eine aktuelle Metanalyse vor: In 
insgesamt 33 RCT’s (Gesamtpatientenzahl 
7515) wurde durch das Extrakt von AP eine 
klinisch wie auch statistisch signifikante kli-
nische Besserung des Allgemeinzustands, 
der Krankheitsdauer (sick leave), des Hus-
tens, der Schmerzen im Rachen / Hals im 
Vergleich zu Placebo und anderen Ver-
gleichsrezepturen erreicht. Allerdings war 
die Qualität der Studien nicht gut [7].

Bei hochfieberhaften Infekten mit maku-
lopapulösen Erythemen und dunkelroter 
Zunge (in der Terminologie der TCM „epide-
misches Feuer-Toxisches“, duhuo), was im 
westlichen Kulturkreis Krankheitsbildern 
wie Scharlach oder auch Menigokokkenin-
fekten entspricht, wird eine Kombination aus 
Arzneien aller kühlenden Gruppen gewählt, 
hier das Beispiel-Rezept Epidemischer klä-
render und Gift lösender Trank (s. Kasten):

Die Dosen sind hoch und die Anzahl der 
Mittel ebenso. Hier wird eine akute Krank-
heit behandelt, das Ziel ist die rasche Besse-
rung innerhalb kurzer Zeit (1–3 Tage): Die 
Rezeptur wird auch nur maximal 3 Tage ver-
schrieben.

Studienlage
Der überwiegende Teil der Forschung, der 
sich mit der Untersuchung antibiotischer 
Wirkungen der CAT befasst, basiert auf In-

vitro- anstatt auf In-vivo-Studien: Ein aktu-
eller Review liefert Evidenzhinweise für 34 
unterschiedliche CAT-Arzneimittel, die Kon-
stituenten enthalten, die bakterielle Aus-
flusspumpen inhibieren [25]. E. coli zeigt 
beispielsweise eine Resistenz gegen mehre-
re Antibiotika. Kombiniert mit Extrakten 
der Sophora radix (kushen), wurden Isolate 
der Bakterienstämme als wieder empfäng-
lich für Ciprofloxacin ermittelt.

Wenn Methicillin-resistente Staphylo-
coccus aureus (MRSA) mit einer Kombina-
tion von Antibitioka und Berberin behandelt 
werden (z. B. in Coptis chinensis, Phelloden-
dron amurens), waren die Antibiotika wie-
der wirksam. Eine mögliche Erklärung 
könnte die Wiederherstellung der Inhibi-
tionsfunktion  durch Berberin sein.

Mehr als 20 Kräuter, die häufig in der 
chinesischen Medizin verwendet werden, 
haben einen inhibitorischen Effekt gegen 
MRSA wie Dendrobenthamia capitata, Els-
holtzia rugulosa, Elsholtzia blanda, Gerani-
um strictipes, Polygonum (Zuo).

Die Zufügung von jeweils Emlodin, Ber-
berin, Schizandrin (Bestandteil von Schizan-
drae fructus (wuweizi) und Baikalin (Haupt-
bestandteil von Scutellariae radix (hu-
angqin)) führten in vitro ebenso dazu, dass 
bereits gegen Amoxycyclin und Tetracyclin 
resistente Helicobacter-pylori-Stämme wie-
der sensitiv reagierten.

Mod. „Gentiana-Dekokt zur Zer-
streuung des Funktionskreis 
 Leber“ (jia longdan xiegan tang)

▬  Gentiana longdancao radix (longdancao) 
12 g

▬  Scutellariae radix (huangqin) 12 g
▬  Gardeniae fructus (zhizi) 9 g
▬  Rhemania viride radix (shengdi) 15–45 g (!)
▬  Bupleuri radix (chaihu) 9 g
▬  Alisematis rhizoma (zexie) 9 g
▬  Plantaginis semen (cheqianzi) 15 g
▬  Clematis caulis (chuanmutong) 6 g
▬  Angelica sinensis radix (danggui) 9 g
▬  Glycyrrhizae radix (gancao) 6 g
▬  Saphosnikoviae radix (fangfeng) 9 g
(Angaben g Tagesdosis / Rohdroge, zusam-
men 30 min abgekocht und dann warm in 
3 Dosen über den Tag verteilt eingenommen)

Epidemisches klärender 
und Gift lösender Trank 
(Qīngwēn bàidú yĭn)

▬  Gypsum (shigao) 60–120 g (Dosis abhängig 
vom Fieber und der Konstitution)

▬  Anemarrhenae rhizoma (zhimu) 12 g
▬  Glycyrrhizae radix (gancao) 6 g
▬  Lophateri herba (danzhuye) 12 g
▬  Bubali cornu (shuiniujiao) 30 g zusammen 

120 min mit Gypsum kochen
▬  Rhemania viride radix (shengdi) 12–30 g
▬  Moutan cortex (mudanpi) 9 g
▬  Paeonia rubra (chishao) 9 g
▬  Scrophularia radix (xuanshen) 24 g
▬  Scutellariae radix (huangqin) 9 g
▬  Coptidis rhizoma (huanglian) 6 g
▬  Forsythiae fructus (lianqiao) 15 g
▬  Gardeniae fructus (zhizi) 9 g
▬  Platycodi radix (jiegeng) 9 g
(Angaben g Tagesdosis / Rohdroge, zusam-
men 30 min abgekocht und dann warm in 
3 Dosen über den Tag verteilt eingenommen)
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Aim Treatment Conclusions Reference

Assessment of the effects of Chinese 
herbs on the uncomplicated urinary 
tract infections (UTIs) in women caused 
by fluoroquinolone-resistant strains.

The patients were orally administrated Chinese herbal concoction 
for ten days.

Chinese herbal therapy may be an ac-
ceptable alternative for the treatment 
of uncomplicated UTIs caused by fluo-
roquinolone-resistant uropathogens.

[16]

Investigation of the inhibitory effects of 
emodin, baicalin, etc. on the hefA gene 
of multidrug resistance (MDR) in Helico-
bacter pylori (H. pylori).

A total of four MDR H. pylori strains were screened. Treatment with 
emodin, baicalin, schizandrin and berberine significantly decreased 
the MICs of amoxicillin and tetracycline against some strains, decre-
ased by 1 to 2 times, but did not significantly change the MICs of 
clarithromycin, levofloxacin, and metronidazole against MDR 
strains.

Emodin, baicalin, schizandrin and ber-
berine significantly decreased the MICs 
of amoxicillin and tetracycline against 
some H. pylori strains, possibly by me-
chanisms associated with decreasing 
hefA mRNA expression.

[18]

Animal testing: The antibacterial poten-
tial of a preparation of medicinal herbs 
for the treatment of salmonellosis was 
evaluated.

The histopathological observations of the NP532 treated animals 
did not show any of the clinical signs and rarely showed histological 
damage associated with the disease. On the other hand, the untrea-
ted controls showed the clinical signs, e.g. congestion and necrotic 
changes in the liver, kidney, and spleen.

NP532 might be an effective treatment 
for salmonellosis. [24]

This review has listed 11 heat-clearing 
Chinese herbs (HCCHs) including Scutel-
laria baicalensis (Huáng Qín), Coptis 
chinensis ( Huáng Lián), Flos Lonicerae ( 
Jīn Yín Hūa), Forsythia suspensa (Lián 
Qiào), Isatidis Folium (Dà Qīn Yè), Radix 
Isatidis (Bǎn Lán Gēn), Viola yedoensis ( 
Zǐ Huā Dì Dīn), Pulsatilla Radix ( Bái Tóu 
Wēn), Andrographis paniculata ( Chuān 
Xīn Lián), Houttuynia cordata (Yú Xīng 
Cǎo), and Patrinia Herba ( Bài Jiàn Cǎo), 
which have anti-inflammatory and anti-
microbial effects, and has described 
their effects through different mecha-
nisms of action and multiple targets.

Their ability to affect multiple target signaling pathways and their 
potential mechanisms of action contributing to their anti-inflamm-
atory and antimicrobial activity may be related to their action of 
removing heat and counteracting toxicity.

A large number of studies have repor-
ted on the anti-inflammatory and anti-
microbial effects of the traditional 
Chinese herbs.

[25]

Review: Search of Cochrane Kidney and 
Transplant's Specialised Register to 7 
May 2015 through contact with the 
Trials Search Co-ordinator, using search 
terms relevant to this review. We also 
searched AMED, CINAHL and the Chinese 
language electronic databases Chinese 
BioMedical Literature Database (CBM), 
China Network on Knowledge Infrastruc-
ture (CNKI), VIP and Wan Fang Databa-
ses to July 2014.

However, the small number and poor quality of the included studies 
meant that it was not possible to formulate robust conclusions on 
the use of CHM for recurrent UTI in women either alone or as an 
adjunct to antibiotics.

CHM treatments specifically formula-
ted for recurrent UTI may be more 
effective than herbal treatments desig-
ned to treat acute UTI. 

[30]

Chinese herbal medicine (CHM) for re-
current urinary tract infections

Seven RCTs that involved a total of 542 women; of these, five recrui-
ted post-menopausal women (aged from 56 to 70 years) (422 wo-
men).
All studies were assessed to be at high risk of bias.
Analysis of three studies involving 282 women that looked at CHM 
versus antibiotics suggested that CHM had a higher rate of effec-
tiveness for acute UTI (RR 1.21, 95% CI: 1.11 – 1.33) and reduced 
recurrent UTI rates (RR 0.28, 95% CI: 0.09 - 0.82). Analysis of two 
studies involving 120 women that compared CHM plus antibiotics 
versus antibiotics alone found the combined intervention had a 
higher rate of effectiveness for acute UTI (RR 1.24, 95% CI: 1.04 - 
1.47) and resulted in lower rates of recurrent infection six months 
after the study (RR 0.53, 95% CI: 0.35 - 0.80).
One study comparing different CHM treatments found Er Xian Tang 
was more effective in treating acute infection in post-menopausal 
women than San Jin Pian (80 women: RR 1.28, 95% CI: 1.03 - 1.57). 
Analysis showed that active CHM treatments specifically formulated 
for recurrent UTI were more effective in reducing infection inci-
dence than generic CHM treatments that were more commonly 
used for acute UTI (RR 0.40, 95% CI: 0.21 - 0.77).

CHM as an independent intervention or 
in conjunction with antibiotics may be 
beneficial for treating recurrent UTIs 
during the acute phase of infection and 
may reduce the recurrent UTI incidence 
for at least six months post-treatment

[30]

Studies

Tab. 1 Ausgewählte Studien zur CAT.
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