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..  AM – 2  .. 

„Krampflöser“ 

- Rezeptur aus dem „Shanghan lun“ (2.Jh.) - 

Namen  

Deutsch: Süßholz-Pfingstrosen-Rezeptur   

Englisch: Peony and Licorice Decoction 

 

Rezeptur kurz erklärt 

Der Krampflöser ist abgeleitet von dem klassischen Werk "Shanghan lun, Abhandlung über 

Krankheiten durch Kälteschäden" von Zhang Zhongjing aus dem 2. Jahrhundert. In Japan findet sie 

unter dem Namen Shakuyakukanzoto breite Anwendung. 

Die Rezeptur besteht nur aus zwei Bestandteilen, ist aber in ihrer Wirkung sehr differenziert und wird 

sehr häufig zur Schmerzlinderung eingesetzt.  

Aus Sicht der TCM trägt diese Rezeptur zur Harmonisierung von Leber und Milz bei und führt zur 

Linderung von Schmerzen. 

Aus der Sicht der westlichen Medizin hat der Krampflöser eine krampflösende, schmerzstillende und 

entzündungshemmende Wirkung. Es hat eine starke hemmende und beruhigende Wirkung auf  

Schmerzen, die durch Muskelkrämpfe verursacht werden. Paeoniae Radix Alba hat eine sedierende 

Wirkung auf die Erregung des Schmerzzentrums und des spinalen Reflexbogens, so dass es zentrale 

oder periphere Sehnenkontraktionen und durch Kontraktionen verursachte Schmerzen behandeln 

kann. Die Komponenten von Paeoniae Radix Alba und Glycyrrhizae Radix et Rhizoma wirken 

zusammen sedierend, analgetisch, fiebersenkend, entzündungshemmend und entspannend auf die 

glatte Muskulatur. 

Krampflöser eignet sich zur Selbstmedikation und findet Anwendung beim Restless-legs-Syndrom, 

(nächtlichen) Muskelkrämpfen und Spasmen. In der Gynäkologie findet die Rezeptur Anwendung bei 

Dysmenorrhoe sowie Unterleibskrämpfen (Gyn-1). 

 

Zusammensetzung und Dosierung   

AM - 2 
Name 

Kompaktat-
Nr. 

Dosierung 
Kompaktat 

(g/Tag) 
Glycyrrhizae Radix et Rhizoma (gān cǎo) 147 1 

Paeoniae alba (Lactiflora) Radix (bái sháo) 027 0,6 

 
Die entsprechende Tagesdosis von 1,6g wird als Kompaktat in 300ml heißem Wasser aufgelöst und 

auf 2 Einnahmen/ Tag verteilt. 
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Anwendungsdauer 

Für eine zuverlässige Wirkung sollte der Krampflöser für mindestens 4 Wochen eingenommen 

werden. Bei längerer Einnahme (> 8 Wochen) sollte eine Kontrolle der Transaminasen nach 6 – 8 

Wochen erfolgen. 

 

Körperliches Erscheinungsbild der Patienten 
Krämpfe, Muskelkrämpfe, Anspannung, Schmerzen im unteren Rückenbereich, Dysmenorrhoe 

 

Leitsymptome 
Restless-Legs-Syndrom, Muskelkrämpfe, Dysmenorrhoe, Unterleibskrämpfe 

 

Begleitsymptome 
Unkontrollierter Bewegungsdrang, Schlafmangel, Schmerzen im Unterbauch, Vorwölbung und 

Rückenschmerzen durch Dysmenorrhoe 

 

Indikationen 
Krampflöser eignet sich zur Behandlung von Schmerzen im unteren Rücken, Restless-legs-Syndrom, 

(nächtlichen) Muskelkrämpfen und Spasmen, sowie Dysmenorrhoe. 

 

Nebenwirkungen und Kontraindikationen 
Langfristiger Gebrauch kann zu Wasser- und Natriumretention, Kaliumstörungen, Ödemen und 

Bluthochdruck führen. 

Die Rezeptur sollte von Patienten mit Herzerkrankungen nur nach ärztlicher Rücksprache verwendet 

werden. 

 

Einsatz bei älteren Menschen 
Da ältere Patienten oft unter verminderten physiologischen Fähigkeiten leiden, wird ggf. eine genaue 

Beobachtung und Anpassung der Dosis empfohlen. 

 

Verwendung während Schwangerschaft oder Stillzeit 
Die Sicherheit des Krampflösers bei schwangeren Frauen ist noch nicht erwiesen. Daher sollte es bei 

schwangeren Frauen nur eingesetzt werden, wenn der zu erwartende therapeutische Nutzen die 

möglichen Risiken der Behandlung überwiegt. 

 

Pädiatrische Verwendung 
Die Sicherheit bei Kindern wurde nicht nachgewiesen (unzureichende klinische Daten). 
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