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Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Die Haufigkeit allergischer Erkrankungen hat sich in den letzten 20 Jahren
verdoppelt. Trotz verbessertem VerstGndnis der Pathogenese und
verbesserten Therapien von Asthma und allergischer Rhinoconjunctivitis ist die
Konftrolle dieser Erkrankungen weiterhin schwierig und man stoBt an Grenzen.
FUr die Nahrungsmittelallergie gibt es derzeit auBBer der symptomatischen-,
keine effektive Therapie.

Die Traditionelle Chinesische Medizin, die seit Jahrhunderten in Asien
angewendet wird, beginnt auch in westlichen Gesundheitssystemen eine
Rolle zu spielen. Zunehmende wissenschaftliche Evidenz unterstUtzt die
Verwendung von TCM bei allergischen Erkrankungen.

In diesem Kongress werden zundchst &sterreichische Top Mediziner Uber die
Epidemiologie und STATE OF THE ART-Therapie bei Allergien informieren , dann
wird die Pathogenese und Therapie von allergischen Erkrankungen aus der
Sicht der TCM, inklusive vorhandener Studien und Evidenz, beleuchtet.

Wir wollen bei diesem Kongress allergologisch interessierte Pdadiater,
Internisten, HNO Arzte und Allgemeinmediziner, sowie TCM Mediziner
zusammenbringen, um eventuelle additive Therapiemdglichkeiten der
Chinesischen Medizin kritisch zu evaluieren.

Dadurch soll es zu einem Gedankenaustausch und zu einer konstruktiven
Diskussion kommen.

An den Nachmittagen werden Workshops fur Therapie mit Akupunktur und
Chinesischer Phytotherapie als Schnupperkurse fur Anfanger, aber auch Kurse
fOr Fortgeschrittene und Meisterklasse angeboten. Erfreulicherweise konnten
wir fUr diese Workshops sehr erfahrene Vortragende, so auch den von uns
allen sehr geschatzten Prof. Dr. Gleditsch gewinnen.

Besonders freut es uns, dass David Euler aus Boston (USA) zugesagt hat, seine
ganz spezielle, palpationsorientierte Behandlungsmethode der Akupunktur in
2 zusammenhdngenden Workshops vorzustellen.

Wir freuen uns Uber lhre Teilnahme und hoffen, dass Sie viel Wertvolles fur Ihre
tagliche Arbeit mitnehmen kénnen!

s Dr. Karin Stockert
Kongressprdsidentin
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Respirationstrakt
Univ.-Prof. Dr. Andreas Temmel, Dr. Karin Stockert

State of the Art: Asthma bronchiale
Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Pohl

State of the Art: Spezifische Immuntherapie: Moglichkeiten und Grenzen
Univ.-Prof. Dr. Reinhart Jarisch

State of the Art: Allergische Rhinokonjunctivitis:
Univ.-Prof. Dr. Andreas Temmel

Pause
Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Pohl, Prof. Dr. Helmut Nissel

Wirksamkeit der Akupunktur bei allergischer Rhinitis
Univ.-Prof. Dr. Benno Brinkhaus

Chinesische Krautertherapie und Probiotika bei respiratorischen Allergien
Dr. Karin Stockert

Therapiebeobachtung mit chinesischen Arzneimitteln aus bayrischem Anbau bei
chronischer Rhinosinusitis
Dr. Josef Hummelsberger

Podiumsdiskussion: Moderation: Prof. Dr. Helmut Nissel
Mittagspause
Workshops - Respirationstrakt

Akupunktur
Schnupperkurs Fortgeschrittene Japanische,
palpationsbasierte
Dr. Michaela Bijak Prof. Dr. Jochen Gleditsch Akupunktur

Chinesische Krautertherapie
Schnupperkurs
Prof. Dr. Gertrude Kubiena Dr. Matthias Lechner

Fortgeschrittene .
David Euler (USA)

Gastrointestinaltrakt

Prof. Dr. Gertrude Kubiena, Dr. Daniela Stockenhuber

Rolle der gastrointestinalen Verdauung bei Nahrungsmittelallergien
Univ.-Prof. Eva Untersmayr-Elsenhuber

State oft the Art: Reizdarm, Nahrungsmittelallergien, Nahrungsmittelintoleranzen
Dr. Ulli Enzenberg

Allergien und Intoleranzen: Testmethoden und deren Wertigkeit bzw. Grenzen aus
der Sicht der Labormedizin
Univ.-Doz. Dr. Arno Thomas Endler

Pause
Univ.-Prof. Dr. Eva Untersmayr-Elsenhuber, Dr. Michaela Bijak

Akupunktur bei Reizdarm, Nahrungsmittelallergien und Nahrungsmittelintoleranzen
Dr. Evemarie Wolkenstein

Chinesische Krautertherapie bei Reizdarm, Nahrungsmittelallergien und
Nahrungsmittelintoleranzen
Dr. Bernd Kostner
Podiumsdiskussion: Moderation: Prof. Dr. Helmut Nissel
Mittagspause
Workshops - Nahrungsmittelallergien/Reizdarmsyndrom
Akupunktur

Schnupperkurs Fortgeschrittene Qigong

Prof. Dr. Alexander Meng Dr. Daniela Stockenhuber Dr. Michaela Bijak
Chinesische Krautertherapie

Schnupperkurs

Fortgeschrittene Wu mei wan -Syndrom

Dr. Florian Stolz Dr. Bernd Kostner Dr. Gerhard Schwestka
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g State of the Art: Asthma bronchiale

/

= Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Pohl

. ~ Vorstand der Abteilung fir Atmungs- und Lungenerkrankungen am
‘4' Krankenhaus Hietzing

Vortrag: 14.11.2015 - 9:00 - 9:30

In den Jahren 2014/1015 erfolgte eine Revision der Asthmaleitlinien. FUr die klinische Praxis
relevante Anderungen sind die neue Definition des Asthma bronchiale:

Es wird ganz deutlich hervorgehoben, dass Asthma bronchiale keine singulére Entitat ist,
sondern eine heterogene Erkrankung darstellt, die sich als chronische Entzindung mit
typischen Symptomen, wie insbesondere Giemen, Kurzatmigkeit, Brustenge und Husten sowie
einer variablen exspiratorischen Limitation des Atemflusses manifestiert. Aus der neuen
Definition geht darUber hinaus klar hervor, dass weder die Kriterien noch die genannten
Parameter spezifisch fur diese Erkrankung sind. Somit ist keines dieser Kriterien notwendig bzw.
ausreichend, alle Parameter sprechen jedoch auf eine Therapie an. Asthma bronchiale ist
somit eine klinische Diagnose. Anhand des charakteristischen Symptommusters und einer
variablen Atemflusslimitation, dokumentiert durch eine Reversibilitdt nach Bronchodilatation,
kann sehr rasch und sicher die Diagnose gestellt werden. Asthma ist meist mit einer
Hyperreagibilitdt und EntzGndung der Atemwege assoziiert, die aber weder notwendig noch
ausreichend zur Diagnosestellung sind.

Eine wichtige Anderung der GINA-Leitlinien betrifft die Kontrolle des Asthma bronchiale. Es
hat sich gezeigt, dass Parameter der Lungenfunktion und Exazerbationen Uber kinftige
Risiken mehr aussagen als Uber die aktuelle Kontrolle.

Die Asthmatherapie orientiert sich nicht nur nach der Kontrolle der Erkrankung sondern auch
nach den kinftigen Risiken, die zu einer Exazerbation fUhren kénnen. Es wird eine stufenweise
Erhdhung bzw. Reduktion der Medikation durchgefuhrt. Der GOLD-Standard der
Asthmatherapie ist weiterhin ein niedrig dosiertes inhalatives Kortison. Sollte dieses
Behandlungsregime keine ausreichende Erkrankungskontrolle bewirken, werden
langwirksame Beta-2-Mimetika und inhalatives Kortison in Form eines Kombinationspréparates
dem Patienten angeboten.

Die Therapie kann mit dem seit Neuestem fUr Asthma auch zugelassenen Tiotropium erweitert
werden, sofern eine hohe Dosis inhalatives Kortison und langwirksames Betamimetikum nicht
ausreicht.

Monoklonale Antikdrper, wie Omalizumab, werden bei schwerem, nicht kontrollierten Asthma
eingesetzt, wobei die Patienten die typischen Charakteristika einer allergischen Reaktion
prasentieren und trotz hochdosierter Medikation inklusive systemischem Kortison weiterhin
Beschwerden haben. Es werden in ndchster Zukunft auch neue monoklomale Antikérper zur
Verflgung stehen, die bereits bei unterschiedlichen Phé&notypen des Asthma bronchiale in
klinischen Studien bemerkenswerte Ergebnisse zeigten. Es wird aber noch eine genaue
Analyse von Parametern erforderlich sein, die uns helfen, diese verschiedenen Verlaufsformen
voneinander zu differenzieren, und wir brauchen Pradiktoren, die einen Therapieerfolg
voraussagen konnen. Wir befinden uns mittlerweile in einem ver&nderten
Asthmamanagement, das eine ,,personalisierte Behandlung der Patienten ermdglichen
wird.



Die spezifische Immuntherapie - state of the art

Univ.-Prof. Dr. Reinhart Jarisch
Floridsdorfer Allergiezentrum - FAZ

Vortrag: 14.11.2015 - 9:30 - 10:00

Die sperzifische Immuntherapie ist die einzige kausale Therapie der Typ 1 Allergie. Die derzeit
gebrduchlichen Applikationsformen sind einerseits die subkutanen Injektionen, andererseits
die sublinguale Gabe von Tropfen oder Tabletten. Zielallergene sind Pollen von FrihblUhern
(Hasel, Erle, Birke, Esche), Gréser, Beifuss, Ragweed und gelegentlich Alternaria
(Schimmelpilze), weiters Hausstaubmilbe und Insektengift (Wespe und Biene).

Bei der subkutanen Immuntherapie wird eine steigende Allergendosis appliziert, bis die
Erhaltungsdosis erreicht ist. Die Therapiedauer soll drei Jahre betragen, Insektengiftallergiker
sollten fUnf Jahre desensibilisiert werden. Die subkutane Immuntherapie ist nach wie vor der
goldene Standard, allerdings stellt die sublinguale Hochdosisimmuntherapie
(Allergentabletten Graser, Hausstaubmilbe in Vorbereitung) eine ernstzunehmende
Alternative dar.

Die sperzifische Immuntherapie eignet sich sowohl fur Patienten mit Rhinokonjunktivitis als auch
fUr Patienten mit leicht- bis mittelgradigem, allergischem Asthma bronchiale, wobei der FEV 1
zumindest 70% betragen muss. Eine Immuntherapie kann ab dem 6. Lebensjahr begonnen
werden. Voraussetzung fUr den Start einer Immuntherapie ist nebben der positiven
Allergieanamnese der positive Hautpricktest und der Nachweis spezifischer IgE Antikdrper
gegen das/die Majorallergen/e.

FUr die subkutane Immuntherapie ist sowohl Wirksamkeit (Medikamenten- und
Symptomreduktion) als auch Langzeittherapieeffekt in Metaanalysen mit einem Evidenzgrad
la belegt. Die sublinguale Immuntherapie mit Tropfen sollte beziglich Wirksamkeit (geringe
Allergendosis) kritisch betrachtet werden. Die Behandlung mit sublingualen Hochdosis-
préparaten (Tabletten) zeigte bisher dhnlich gute Wirkung wie die subkutane Immuntherapie.
Bei Asthmatikern fUhrt die Gabe der Milbentablette zu einer signifikanten Verbesserung der
Asthmakontrolle.

» eine subkutane Immuntherapie fUhrt bei allergischer Rhinitis und leicht- bis
mittelgradigem Asthma bronchiale zu signifikanter Symptom- und
Medikamentenreduktion

» lLangzeiteffekt

»  Asthmakonftrolle und Asthmaprdvention

Literatur:

Pfarr O et al, S2 Leitlinie zur (allergen-)spezifischen Immuntherapie bei IgE-vermittelten
allergischen Erkrankungen. Allergo J Int 2014; 23: 282-319.



State oft he Art: Allergische Rhinokonjunktivitis

Univ.-Prof. Dr. Temmel
Universitatsklinik for HNO

Vortrag: 14.11.2015 - 10:00 - 10:20

Die allergische Rhinokonjunkfivitis (AR) ist mit 20% Prévalenz eine der haufigsten allergischen
Erkrankungen. Sie beginnt h&ufig in der Kindheit und halt oft Jahrzehnte lang an. Die
Symptome haben oft Auswirkungen auf das Sozialleben, die schulische Leistungsféhigkeit und
die Arbeitsproduktivitat der Patienten.

Die AR ist durch eine hohe Komorbiditat gekennzeichnet, wie Asthma, Nahrungsmittelallergie,
atopisches Ekzem, Sinusitis und anderes.

Das Risiko an Asthma zu erkranken ist bei Patienten mit AR 3,2-mal héher als in der
Normalbevdlkerung.

Die AR wird klinisch definiert als eine symptomatische Uberempfindlichkeitsreaktion der Nase,
induziert durch eine IgE-vermittelte Enfzdndung der Nasenschleimhaut infolge
Allergenexposition. Die AR wurde bislang klinisch in eine saisonale, perenniale oder
berufsbedingte Form unterteilt. Saisonale Allergene kdnnen allerdings uber viele Monate des
Jahres prasent sein, und perenniale Allergene wie Milben zeigen saisonale Schwankungen
bezuglich ihrer Konzentration. Daher wurde von der WHO-Arbeitsgruppe eine neue
Klassifizierung vorgeschlagen, welche die Dauer der Symptomatik in den Vordergrund stellt.
Die Klinik der AR ist durch die Kardinalsymptome Niesen, Juckreiz, klare Sekretion und nasale
Obstruktion charakterisiert. Die pollenbedingte Rhinitis zeichnet sich vor allem durch Niesen,
Sekretion und Begleitkonjunkfivitis aus, wahrend milbenbedingte Rhinitiden als wichtigstes
Symptom eine behinderte Nasenatmung verursachen.

Epidemiologische Untersuchungen zeigen, dass etwa ein Drittel aller Patienten unter einer
persistierenden Form, zwei Drittel unter intermittierender AR leiden.

Die durch die AR bedingten Stérungen der Lebensqualitdt und Leistungsfahigkeit reichen von
Schlafstérungen mit Tagesmudigkeit bis hin zu einer Verminderung der Lernfdhigkeit,
insbesondere bei Kindern.

Die therapeutischen Moglichkeit reichen von der Allergievermeidung Uber eine
medikamentdse bis zur chirurgischen Therapie

Silberbauer

Made in Austria
m Laser

www. silberbauer.at
TEL: +43 01 71461 36 FAX:DW -5

=  Akupunktur

m Schmerztherapie

= Komplementarmedizin



Wirksamkeit der Akupunktur bei Allergischer Rhinitis

Prof. Dr. Benno Brinkhaus
Charié - UniversitGtsmedizin Berlin
Institut fUr Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsékonomie

\

L wm

Vortrag: 14.11.2015 - 10:45 - 11:15

Ca. 26% aller Allergiepatienten in Deutschland nehmen komplementdrmedizinische
Therapieverfahren zur Behandlung ihrer Beschwerden in Anspruch[1]. Zu den in Deutschland
am haufigsten eingesetzten Verfahren der Komplementdrmedizin gehdren unter anderem
die Akupunktur. Die Evidenz der meisten naturheilkundlichen und
komplementarmedizinischen Therapieverfahren ist jedoch zur Zeit unklar, die bisher
durchgefuhrten Studien sind methodisch heterogen und haufig inadaquat[2].

In systematischen Reviews zur Behandlung von saisonaler oder perennialer allergischer Rhinitis
(AR) mit Akupunktur konnte die Wirksamkeit des Verfahrens bis in das Jahr 2010 nicht
eindeutig beurteilt werden[3-5]. Grund dafur war auch die groBe Heterogenit&t der Studien in
Bezug auf Interventionen, Outcomeparameter, Plazebokontrollen und die methodische
Qualitat. Bis heute sind fUr die saisonale Allergische Rhinitis vier RCT’s zur spezifischen
Wirksamkeit von Akupunktur vs. Sham-Akupunktur publiziert, von denen zwei eine
Uberlegenheit der Akupunkturbehandlung (in einem Fall kombiniert mit Kré&utertherapie)
zeigten[6-8]. In einer teilrandomisierten pragmatischen Studie mit mehr als 5237 Patienten
(davon 981 randomisiert) war die Akupunktur zusé&tzlich zur Routinebehandlung im Vergleich
zu Routineversorgung ohne Akupunktur signifikant Uberlegen([?]. Ergebnisse einer groBen
Studie bei 422 Patienten zeigten die Uberlegenheit von Akupunktur mit Bedarfsmedikation
(Cetirizin) Uber Sham-Akupunktur mit Bedarfsmedikation und Gber eine reine
Bedarfsmedikation mit Cetirizin nach 8 Wochen[10]. Ergebnisse einer kurzlich publizierten
australischen Studie mit 175 Patienten zeigten ebenfalls eine signifikante Uberlegenheit von
Akupunktur vs. Sham Akupunktur[11].

Zur Behandlung der perennialen Rhinitis mit Akupunktur liegen ebenfalls mehrere RCTs vor. In
zwei Studien wurde die Wirksamkeit von Akupunktur vs. Shamakupunktur, in einer Studie vs.
Standardtherapie gezeigt. Zuletzt wurde eine chinesisch/koreanische Studie bei 238 Patienten
publiziert, in der auch Akupunktur gegeniber Shamakupunktur und Warteliste signifikant
Uberlegen war[12].

In einem aktfuellen Systematischen Review, in dem 13 Studien mit 2.365 Patienten analysiert
wurden, zeigte sich ebenfalls die Wirkung von Akupunktur gegenUber den jeweiligen
Kontrollgruppen[13] Gberlegen. Die Autoren folgerten, dass Akupunktur eine sichere und
wirksame Therapie bei Allergischer Rhinitis ist.

In diesem Jahr wurden die ,,Clinical Pratice Guidelines zur Allergischen Rhinitis der American
Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery Foundation publiziert, in denen auf die
Akupunktur als mégliches Verfahren zur Therapie von AR hingewiesen wird, insbesondere fUr
Patienten, die nicht an einer pharmakologische Therapie interessiert sind[14]. Allerdings wird
der Evidenzgrad aufgrund von der publizierten RCTs mit (angeblichen) Limitationen und
Beobachtungsstudien mit konsistenten Effekten immer noch mit ,,Grad B" dargestellt.



Chinesische Krautertherapie und Probiotika bei respiratorischen Allergien

_+ Dr. Karin Stockert
ey Présidentin der Osterreichischen Gesellschaft fir Akupunktur

/i
Vortrag: 14.11.2015-11:15-11:45

Chinesische Krautertherapie und Probiotika bei respiratorischen Allergien

Seit 2000 Jahren kennt die chinesische Medizin den Zusammenhang zwischen Lunge und
Dickdarm. Nach den Prinzipien der 5-Elemente-Lehre impliziert jegliche Behandlung des Yin-
Organs Lunge (bzw. des Respirationstrakts) eine Regulation und Mitbehandlung des
gekoppelten Yang-Organs, des Dickdarms. Diese Erkenntnis wurde von der modernen
wissenschaftlichen Medizin ,,wiederentdeckt”. Die intensive wissenschaftliche Erforschung
des Mikrobioms des Darms hat empirische Beobachtungen der alten Chinesen bestatigt und
die enorm wichtige Rolle des Darms und seiner Flora auf den Respirationstrakt mit harten
wissenschaftlichen Fakten bestatigt, die in diesen Vortrag prasentiert werden.

Wachsende Evidenz belegt, dass die Darmflora eine wichtige Rolle bei der Reifung des
Immunsystems im Neugeborenen und fuUr die Entwicklung einer Th1/Th2 Balance spielf.
Innerhalb der ersten 3 Lebensjahre entwickelt sich ein ,,Erwachsenen-artiges” Mikrobiom, das
jedoch in dieser Zeit besonders sensibel und abhdngig von genetischen, aber auch
epigenetischen Faktoren, wie Art der Geburt, Gestationsalter, Hospitalisierung, Erndhrung,
Anzahl und Art von Infekten und verordneten Anftibiotika ist. Bei nicht optimalen Verhdltnissen,
kann es zu einer verstarkten Th2 Antwort mit allergischer Sensibilisierung und Entwicklung
atopischer Erkrankungen kommen. Daher ist es in diesen ersten drei Lebensjahren sehr
wichtig, optimale Voraussetzungen fir eine ,,gesunde” Darmflora zu schaffen, die den
Organismus  vor allergischen  Erkrankungen bewahren. Mogliche préventive und
therapeutische Ansdtze mit Pr&-/Probiotika und TCM werden prdsentiert.

Auch auBerhalb dieses ,,early window of opportunity" kdbnnen Denkansdtze und Therapie der
TCM wertvolle Beitrage leisten, um allergisches Geschehen zu beeinflussen. So ist es heute bei
der Behandlung von dallergischen Erkrankungen wichtig, Symptome zu verbessern und zu
kontrollieren, aber auch akute Exazerbationen, die zu einer weiteren Verschlechterung eines
bereits bestehenden allergischen Geschehens fuhren, zu vermeiden oder deren Ausmal zu
reduzieren. Genau hier kdnnte die TCM die konventionelle Therapie unterstUtzen. Auf die
Rolle von Infekten bei der Ausldsung von akuten Exazerbationen beim Allergiker wird
eingegangen und deren Behandlung und Prévention mit chinesischen Arzneien und Prd-
/Probiotika besprochen.

AuBerdem werden erfolgversprechende und top- publizierte Arbeiten Uber direkt anti-
allergische Effekte von chinesischen Krdutern vorgestellt. So publizierte eine New Yorker
Arbeitsgruppe im J Allergy Clin Immunol 2005 (Wen MC et al) die antiallergische Wirkung
einer Rezeptur bestehend aus Ganoderma lucidum (Lingzhi ), Rd. Glycyrrhizae (Gancao) und
Rd. Sophorae flavescentis (Kushen). Diese Rezeptur konnte bei Asthmapatienten eine
verbesserte Lungenfunktion, mit Reduktion vonIL 4, IL 5 und IL 13, sowie vermehrter
Produktion von IF Gamma auslésen. Dartber hinaus werden IgE senkende chinesische
Arzneien vorgestellt.

Die TCM und die damit verbundenen Denkansdtze bieten eine Fulle an M&glichkeiten
atopische Erkrankungen des Respirationstrakts zu beeinflussen und kénnten dadurch
gemeinsam mit den Stdrken der konventionellen Medizin, eine sinnvolle, ,integrative”,
therapeutische Behandlungskombination fUr den Allergiker darstellen. Wissenschaftliche
Forschung sollte geférdert und unterstUtzt werden.



TRADITIONELLE CHINESISCHE ARZNEITHERAPIE BEI PATIENTEN MIT
CHRONISCHER RHINITIS UND SINUSITIS — EINE THERAPIEBEOBACHTUNG MIT
BERUCKSICHTIGUNG DER HERKUNFT DER VERWENDETEN ARZNEIMITTEL

Dr. Josef Hummelsberger
Vizeprasident der Internationalen Gesellschaft fir Chinesische Medizin
Facharzt fUr Innere Medizin

Vortrag: 14.11.2015-11:45-12:10

Chinesische Arzneimittel unterliegen Qualitatsproblemen, trotz Kontrollen der Arzneidrogen.
Aus diesem Grund wird ein kontrollierter Anbau von wichtigen chinesischen Arzneipflanzen in
Bayern von der Bayerischen Landesanstalt fir Landwirtschaft in einem interdisziplindren
Forschungsprojekt seit 1999 betrieben und wissenschaftlich erforscht. Aktuell werden bereits
16 ,bayerische Arzneidrogen* in der Versorgung vor Ort verwendet und Uber Apotheken
abgegeben.

Wirkstoff-, sensorische und Qualitéats-Analysen zeigen eine sehr hohe Qualitat der
bayerischen Arzneimittel. Dennoch gibt es Vorbehalte. Die bayerischen Arzneimittel werden
seit 2006 in der medizinischen Versorgung von Patienten in Deutschland eingesetzt, ohne
dass die Wirksamkeit im Vergleich zu den chinesischen Arzneimitteln bis jetzt untersucht
wurde. Aus diesem Grund wurde eine Therapiebeobachtung mit einem
Parallelgruppendesign bei Patienten mit chronischer Rhinosinusitis durchgefihrt.

Methodik: Die Beobachtungsdauer betrug vier Wochen. Vier Wochen nach Ende der
Therapiebeobachtung wurden die Patienten nochmals telefonisch befragt. Wahrend der
Therapiebeobachtung nahmen die Patienten taglich 2 x 50 ml eines Dekokts aus
chinesischen Arzneimitteln entweder (a) Uberwiegend aus bayerischem kontrolliertem
Versuchsanbau (Bayern-Gruppe) oder (b) rein chinesischer Handelsware (China-Gruppe) zu
sich. Es erfolgte kein Eingriff in weitere Therapieentscheidungen der Arzte, Akupunktur etc.
wurden angewandt und dokumentiert. Die Bewertung des Therapieerfolgs erfolgte durch
Numerische Rating-Skalen.

Resultate: Insgesamt beendeten 64 Patienten die Therapiebeobachtung (31 Bayern-Gruppe,
33 China-Gruppe). Es zeigten sich in beiden Gruppen deutliche Verbesserungen in den
Hauptsymptomen der chronischen Rhinosinusitis wie auch in den Nebensymptomen wie
Infektneigung und allgemeiner Gesundheitszustand. Zwischen den Gruppen gab es keine
signifikanten Unterschiede der Hauptsymptome. Die Dekokte waren insgesamt gut
vertraglich, schwere Nebenwirkungen traten nicht auf.

Schlussfolgerung: Chinesische Arzneimittel aus bayerischem Anbau waren in dieser
Beobachtungsstudie gleich wirksam wie Arzneikrduter aus China. Die Verdnderung der
Symptome wéhrend der Behandlungszeit ist deutlich und sollte zu weiteren Studien Anlass
geben, die die Wirksamkeit dieser Arzneimittelrezeptur bei chronischer Rhinosinusitis
untersuchen.



| Schnupperkurs - Akupunktur

Dr. Michaela Bijak

Akupunktur-Ambulanz, Neurologisches Zenfrum Rosenhugel
Schriftfuhrerin der OGA, Chefredakteurin der Deutschen Zeitschrift for
Akupunktur

4
Workshop: 14.11.2015 - 14:00 - 15:30

Definition:

,Die Akupunktur verwendet Einstiche an genau festgelegten Hautpunkten, die spontan- oder
druckschmerzhaft sein kdnnen, bei funktionellen oder reversiblen Erkrankungen bzw.
Regulations-stérungen zu therapeutischen und/oder diagnostischen Zwecken."

Nach einer kurzen EinfUhrung in die Wirkweise der Akupunktur und einem Uberblick Uber die
Studienlage gibt dieser Workshop anhand des Funktionskreises Lunge/Dickdarm Einblick in die
philosophische Denkweise der Traditionellen Chinesischen Medizin.

Akupunktur fur Fortgeschrittene

Dr. Jochen Gleditsch

Ehrenprésident der Deutschen Arztegesellschaft fOr Akupunktur,
Lehrbeauftragter fir Schmerztherapie der Uni MUnchen, Honorarprofessor der
Uni Fuzhou

Workshop: 14.11.2015 - 14:00 - 15:30

Das Thema Allergie soll vor allem in Hinblick auf therapeutische Moglichkeiten mittels
systemischer Zuordnungen - Meridiane,Funktionskreise, Mikrosysteme - erfasst und in
Demonstrationen und praktischen Ubungen erarbeitet werden.

Spezielle Punkte der Ohr-, Mund-, Sché&del-, Hand-Akupunktur sowie der NPSO nach Siener
werden demonstriert samt der 'Very-Point'-Technik.

Auch Wechselwirkungen mit dem Immunsystem werden aufgezeigt samt MAPS-Punkten,
Lymph-Belt und segmentalen Belfs.

Die psychosomatischen Zusammenhdnge werden am Beispiel des Milz-
Magen-Funktionskreises diskutiert: der Umgang mit Fremden, die geduldige Verarbeitung hin
zur Assimilation und Integration; die heute Ubliche Belastung durch Uberforderung,
durchToxine, Stérfelder und mentale Fehlprogarmme. Bedeutung der diesem System
zugeordneten Matrix als des Zelle-Mileu-Systems nach Pischinger. Mdglichkeiten und Grenzen
der Akupunktur beim Heuschnupfen, bei der Sinusitis und beim Asthma.

Japanische, palpationsbasierte Akupunktur

David Euler, L. Ac. Co-Direktor und Lehrer fur Akupunktur an der Harvard
Medical School. Internationale Autoritét in modernen, japanischen,
palpationsorientierten Akupunkturstilen und deren Integration mit
traditionell chinesischer Theorie und westlicher medizinischer Praxis

Workshop: 14.11.2015 - 14:00 - 17:15

In this workshop David Euler will demonstrate the differential diagnosis and various treatment
options for patients suffering from allergies. The goal of the treatment is to help the patients
solve the underlying and constitutional problem that has enabled them to heal by them self.
The differential diagnosis is based upon palpation of the abdomen, neck and back. Specific
reflection sites are characteristic to patients who suffer from allergies; these will be treated in
such a way that the pressure pain found at the reflection sites is significantly reduced or



disappears. The various steps in the diagnostic procedure and then, the specifically tailored
treatments will be explained and demonstrated. David Euler uses a live interactive teaching
style where the demonstrations are projected on the screen so that everyone can see
precisely how to use the techniques demonstrated. In this workshop emphasis is also given to
specific allergies such as seasonal allergies at the region of the ear/eye, throat and nose;
food allergies, and “environmental intolerance™ often seen as manifesting itself as non-
specific, evolving allergic reactions. David will be open to questions and is happy to
demonstrate on volunteers from the audience.

Schnupperkurs - chinesische Krautertherapie

Prof. Dr. Gertrude Kubiena

TCM Arzneimittel Diplom Verantwortliche der Osterreichischen

W Arztekammer , Vorstandsmitglied der Osterreichischen Gesellschaft for
l Akupunktur, langjdhrige Prasidentin der MED CHIN

Workshop: 14.11.2015 - 15:45 - 17:15

Dieser Schnupperkurs soll Lust auf Chinesische Arzneitherapie machen. Erértert werden das
Prinzip der Kategorisierung von TCM-Arzneien, die geniale Grundstruktur chinesischer Formeln
sowie einige Arzneidrogen in einfachen Formeln fUr die tagliche Praxis: Eine Formel gegen
Nadelkollaps, Erschépfungszustdnde und fUr geschwdéchte Patienten (sheng mai san — Puls
generierendes Pulver); der Jahreszeit entsprechend eine Erkaltungsformel (gui zhi tang -
Zimtzweigleindekokt) und - passend zum Kongressthema — eine schitzende Formel fir
Allergiker (yu ping feng san — Jade-Windschutzschild).

Viele sind der Meinung, Chinesische Arzneitherapie sei extrem kompliziert. Das stimmt nur
teilweise: Einerseits muss die TCM-Diagnostik fUr die Chinesische Arzneitherapie bei
komplizierten Patienten viel exakter sein als fUr die Akupunktur und der Lernstoff — Materia
Medica und Formeln - ist schon allerhand (in etwa vergleichbar mit der Pharmakologie).
Anderseits ist die individuelle Komposition der richtigen Arznei so vergnuglich und spannend
wie ein Krimi. Sie werden aber sehen, dass man auch mit ganz wenigen Formeln ziemlich viel
anfangen kann. Probieren Sie es einfach aus!

SchliUsselworte: TCM-Diagnostik, Akupunktur, Chinesische Arzneitherapie, Kollaps,
Erschopfung, Erkdltung, Allergie

Chinesische Krdautertherapie fiir Fortgeschrittene

- Dr. Matthias Lechner
e Vorstandsmitglied der MED CHIN, wissenschaftlicher Assistent an der Donau-
9 Yy Universit&t Krems am Zentrum fir TCM
P

Workshop: 14.11.2015 - 15:45-17:15

Respiratorische allergische Erkrankungen sind extrem haufig in der Praxis anzutreffen und
kénnen zuweilen fUr die Patientinnen sehr belastend sein. In der allgemeinen Erfahrung ist die
TCM- Phythotherapie sehr gut geeignet, um akut Besserungen zu erzielen und auch um eine
langerfristige Umstimmung des Organismus zu erreichen.

Die Behandlung zielt sowohl auf GuBere pathogene Faktoren ab , insbesondere auf Wind -
und Schleim pathologien, als auch auf von Innen kommende Funktionskreispathologien.
Insbesondere bei Schleimpathologien und bei ausgeprdgten Schwdéchezusténden ist die
Phythotherapie hier eine sehr gute Ergénzung zur Akupunktur , um noch nachhaltigere
Resultate zu erlangen.

Es gibt einige klassische Rezepturen, die sehr geeignet sind fur



diese Situationen, sowie eine ganze Palette von Modifikationen

und erg&nzenden Erfahrungsrezepturen.

Das Ziel des Kurses ist eine gute Kenntnis der Grundprinzipien und Leitsymptome, welche in

der Praxis wichftig sind, zu erlernen und die Zuordnung zu der jeweiligen typischen Rezeptur,
sowie den flexiblen Umgang mit den jeweiligen symptomatischen Modifikationen zu Uben.

Rolle der gastrointestinalen Verdauung bei Nahrungsmittelallergien

Ass.Prof. Dr. Eva Untersmayr-Elsenhuber

Head of Gastrointestinal immunology research group Department of
Pathophysiology and Allergy Research

Divison of Comparative Immunology and Oncology Medical University
Vienna

Vortrag: 15.11.2015 - 9:00 - 9:40

Obwohl Nahrungsmittelallergien ein steigendes Gesundheitsproblem weltweit darstellen, gibt
es bis heute keine generell akzeptierten Therapiemdoglichkeiten. Es ist daher von groBer
Bedeutung Mechanismen und Risikofaktoren zu definieren und zu erforschen, die mit der
Entwicklung einer Nahrungsmittelallergie einhergehen.

FUr lange Zeit war es in der wissenschaftlichen Literatur generell akzeptiert, dass nur Proteine,
die resistent gegenUber gastrointestinalen Verdauungsenzymen sind und somit strukturell
intakt in den Darm gelangen, auf direktem oralen Weg eine Nahrungsmittelallergie auslésen
kodnnen. In der letzten Zeit haben jedoch zahlreichen Studien nachgewiesen, dass eine
Vielzahl von wichtigen Nahrungsmittelallergenen dieses Charakteristikum nicht zeigt und
innerhalb kurzer Zeit durch die physiologische Magenverdauung abgebaut werden.
Anderseits blieben diese Proteine unter hypoaziden Verdauungsbedingungen infakt. Im
Einklang mit diesen Ergebnissen konnte in wiederholten Studien nachgewiesen werden, dass
durch eine Beeintrichtigung der Magenverdauung, einerseits durch eine pharmakologische
Suppression der Magensdure, oder andererseits durch operatfive Entfernung des Magens,
eine Nahrungsmittelallergie induziert werden kann. Bei bestehenden Allergien war die
BeeintrGchtigung der Magenverdauung mit einem erhdhten Risiko verbunden, eine schwere
allergische Reaktion bei bereits sehr geringen Allergenmengen durchzumachen.

Diese Daten unterstreichen die wichtige Rolle der gastrointestinalen Verdauung im
Zusammenhang mit Nahrungsmittelallergien.

State of the Art: Reizdarm, Nahrungsmittelallergien,
Nahrungsmittelintoleranzen

Dr. Ulli Enzenberg
Allergiezentrum Wien West, Rudolfinerhaus, Ordination Gesund in Schénbrunn

Vortrag: 15.11.2015-9:40 - 10:10

Viele Patienten sind vom kausalen Zusammenhang inrer Beschwerden im Bereich des
Verdauungstraktes und der Nahrungszufuhr Gberzeugt. Umso wichtiger ist die genaue
medizinische Abkldrung und Unterscheidung zwischen IgE-vermittelten
Nahrungsmittelallergien, diagnostizierbaren Funkfionsstérungen im Verdauungstrakt sowie
anderen entzindlichen Darmerkrankungen mit daraus resultierenden Resorptionsstérungen
der Nahrungsmittel.

Die Einteilung der IgE-vermittelten Nahrungsmittelallergien erfolgt in Typ | Allergien (= primdre
Nahrungsmittelallergie), welche durch hitze- und s@urestabile Proteine hervorgerufen werden
sowie Typ lI-Allergien (= sekund&re Nahrungsmittelallergien), die durch hitze- und sGurelabile
Proteine im Sinne einer pollenassoziierten Kreuzreaktion oder des Latex-Frucht-Syndroms. In



Situationen mit eingeschrdnkter Proteolyse im Magen, wenn beispielsweise die Produktion von
Magensdure unterdrickt wird, kénnen auch verdauungslabile Nahrungsmittelbestandteile zu
potenten Allergene werden.

Unter Intoleranzen werden Verdauungsstérungen bezeichnet, bei denen bestimmte Enzyme
oder Transportmechanismen im Darm oder Blut genetisch bedingt nicht ausreichend
vorhanden bzw. sekunddar Uberlastet oder rGckgebildet sind. Die verschiedenen Stérungen
werden anhand von Histaminintoleranz, Lactoseintoleranz, Fruchtosemalabsorption,
Sorbitintoleranz sowie gluteninduzierte bzw. nicht gluteninduzierte
Weizenmehlunvertréglichkeit dargestellt.

Das Reizdarmsyndrom (RDS oder IBS) zahlt zu den chronischen funktionellen
Darmerkrankungen, wobei hier die Diagnose eine genaue Abgrenzung und den Ausschluss
eines Morbus Chron bzw. einer Colitis ulcerosa erfordert. Stérungen der intestinalen Barriere,
der Motilitat oder der Sekretion sowie der viszeralen Sensibilitdt sind genauso héaufige wie
unspezifische Symptome.

Bei allen genannten Erkrankungen des Verdauungstraktes besteht ein erheblicher
Leidensdruck des Patienten, der durch die Assoziation mit der Nahrungsaufnahme oftmals
auftritt und damit eine groBe physische wie psychische Belastung darstellt, die es zu lindern
und zu behandeln gilt.

Anhand der Erdnussallergie wird abschlieBend das aktuelle Diagnoseschema und
Behandlungskonzept mit Fallbeispielen dargelegt.

Allergien und Intoleranzen: Testmethoden und deren Wertigkeit bzw.
Grenzen aus der Sicht der Labormedizin

Univ,.Doz. Dr. Arno Thomas Endler
’ Leiter des medizinisch-diagnostischen Laboratoriums in Wien, langjahriger
Vorstand des Labors im Kaiserin Elisabethspital

Vortrag: 15.11.2015 - 10:10 - 10:30

FUr die labordiagnostischen Untersuchungen von Allergien und Intoleranzen stehen eine
Reihe von wissenschaftlich etablierten und anerkannten Méglichkeiten und Methoden zur
VerfGgung. Die klassische Allergiediagnostik kann man im Labor mit dem allergenspezifischen
IgE Test, aber auch dem molekularbiologischen Allergenkomponenten - Test, der
insbesondere beim Erkennen von Kreuzreaktionen hilft, untersuchen. Zelluldre
Uberempfindlichkeiten kdnnen mit spezifischen Lymphozyten - Stimulationstests abgeklért
werden. Die Symptome der Histamin Infoleranz kénnen mit direkten und indirekten Analysen
in Blut, Harn und Stuhl untersucht werden. Lebensmittelunvertraglichkeiten erzeugen oft
EntzGndungen in der Darmschleimhaut, die mit spezifischen Marker Substanzen im Stuhl,
manche auch im Blut, nachgewiesen werden kédnnen. Der Laktose- und Fruktose-
Unvertraglichkeitstests, sowie der Overgrowth Test sind funkfionelle Atemteste. HierfUr gibt es
zus@tzlich genetische Untersuchungen.

Akupunktur bei Reizdarm, Nahrungsmittelallergien und
Nahrungsmittelintoleranzen

Dr. Evemarie Wolkenstein
Allgemeinmedizin, langjahrige Leiterin der Akupunktur-Ambulanz der
OGA, Wien, Langjahriges Vorstandsmitglied der OGA

Vortrag: 15.11.2015 - 10:45 - 11:15
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Seit 2007 in den USA auf Initiative des NIH das Human Microbiome Project (HMP) zur
Identifizierung des menschlichen Mikrobioms ins Leben gerufen wurde, begann das
wissenschaftliche Interesse an der Einflussnahme des Darms auf unserer Gesundheit. Die
Identifizierung krankheitsbeeinflussender, aber auch gesundheitsstabilisierender
Kompositionen der Mikrobiota und deren Rolle bei Entzindungsprozessen im Darm besitzt
eine enorme klinische Relevanz. Neben der traditionellen Sichtweise von Krankheiten des
Magen-Darm-Trakts als Manifestation psychosomatischer Stérungen zeigt die
neurogastroenterologische Forschung, dass psychische Stérungen durch Einflusse vom
Magen-Darm-Trakt mit bedingt sein kdnnen. Zahlreiche Studien in Bezug auf die Rolle der
Akupunktur , besonders in der Therapie des Colon irritabile beschreiben unterschiedliche
Resultate. So zeigt beispielsweise eine Review der Cochrane Library von 2008, die 6 Studien
inkludiert, dass Akupunktur keine signifikanten Effekte auf individuelle Symptome wie
abdominelle Schmerzen, Bldhungen, Diarrhoe und Obstipation hat Zu einem &hnlichen
Ergebnis kommt Eric Manheimer, der 2012 eine Metaanalyse von 17 RCT’s im Am J
Gastroenterology publizierte. Andere Studien wie zB von Mc Pherson et al in BMC
Gastroenterology 2012  beschreiben positive Effekte.

Aus meiner Erfahrung in der Behandlung des Cl sollte in der Anamnese eine klare
Differenzierung der Ursache herausgearbeitet werden. Sind die klassischen Symptome des Cli
psychosomatisch assoziiert, kann Akupunktur eine deutliche Verbesserung der Beschwerden
erzielen.

Sobald NM Intoleranzen oder Allergien als Ausldser des Cl bekannt sind, kann Akupunktur nur
ein Teil eines erfolgreichen des Behandlungskonzeptes sein. Didtetische MaBnahmen im Sinn

des Yang sheng , Substitution der physiologischen Darmflora sowie Chinesische Phytotherapie
sollten unbedingt Teil der Therapie sein.

Chinesische Krdutertherapie bei Reizdarm, Nahrungsmittelallergien und
Nahrungsmittelintoleranzen

Dr. Bernd Kostner

Allgemeinmediziner und Osteopath, Vorstandsmitglied der
Osterreichischen Gesellschaft fir Akupunktur, Leiter des Arbeitskreises fur
KAMPO-Medizin und TCM-Krduterheilkunde

Vortrag: 15.11.2015-11:15-11:45

Allergien und Nahrungsmittelintoleranzen nehmen stetig zu. Die Traditionelle Chinesische
Medizin kennt viele Arzneimittel und Strategien zur erfolgreichen Behandlung, aber nur ein
ganzheitlicher Ansatz, der auch die Lebensgewohnheiten des Patienten einschliesst, fOhrt zum
Ziel. Die Tonisierung von Milz und Magen alleine reicht meist nicht aus, um das Problem
nachhaltig zu I6sen. Der Vortrag gibt einen Uberblick Uber bewdhrte Methoden der
Chinesischen Arzneitherapie und einen Einblick in neue Ansétze in der Behandlung.

Schnupperkurs - Akupunktur

Prof. Dr. Alexander Meng
Vizeprésident der Osterreichischen Gesellschaft fir Akupunktur
Ausbildungsreferent der OGA

~ Leiter des Arbeitskreises fUr Tuina der OGA

Workshop: 15.11.2015 - 13:00 - 14:30



Die Konstitution, die Umwelt, der Biorhythmus und die Psyche haben Einfluss auf
Lungenerkrankungen wie z.B. Asthma aber auch Magen-Darm-Verstimmungen.

Ein therapeutischer Nadelreiz kann eine Antwort an die inneren Organen auslésen. Bei
Stérungen der Lunge oder des Magen-Darm-Traktes kdnnen sich Symptome an der
Kérperoberfldche zeigen: wie z.B. Anderungen des Hautkolorits. Klinische Anzeichen kénnen
u.a. auch Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, Durchfélle, Magen-Darm-Krdmpfe etc. sein. Die
beste Therapie laut TCM ist die Pr&vention. Sie besteht im rechtzeitigen Erkennen der
FrUhwarnsysteme im Kérper und im Einleiten von GegenmaBnahmen. Der Patient, der in der
kalten Jahreszeit mehr Beschwerden hat, sollte sich idealerweise schon im Sommer in
Behandlung begeben, um sich im Winter besser zu fUhlen.

Am Beginn werden 2 Behandlungen wéchentlich empfohlen, nach é Behandlungen reduziert
man dann die Behandlung auf 1x wéchentlich. Insgesamt wird in der Regel nach 12
Sitzungen eine Behandlungspause von 3 bis 6 Monaten eingelegt. Allgemein solltfe mit der
Akupunktur bei saisonalem Auftreten der Beschwerden 2 bis 4 Monate vorher begonnen
werden. Bewdahrt haben sich in meiner Praxis Behandlungsschemen mit individueller
Ergé&nzung, meist nach der

vereinfachten Differenzialdiagnose der 3er-Regel der Wiener Schule (Beurteilung: Meridian,
Organ und Modalitat). In Bezug auf Reizmagen/Reizdarm werden die Punktlokalisation und
die Stichtechnik genauer besprochen.

Mehr dazu unter: Meng A, Bijak M, Stockenhuber D: Basishandbuch der Akupunktur — Schritt
fUr Schritt zur Therapie. Wien: Maudrich, 2010. Meng A: TCM in Pré&vention und Therapie. Wien:
Maudrich, 2011.

Akupunktur fir Fortgeschrittene

i Dr. Daniela Stockenhuber

. Vizeprésidentin und Kassierin der Osterreichischen Gesellschaft fir
Akupunktur Leiterin der Akupunkfur-Ambulanz im KH Hietzing mit
Neurologischem Zentrum Rosenhugel

Workshop: 15.11.2015 - 13:00 - 14:30

Nahrungsmittelallergien und Reizdarmsyndrom und die daraus resultierenden
Verdauungsprobleme sind hdufige Themen in der taglichen Praxis. Derzeit leiden bereits 8 —
23% der Bevolkerung daran. Mehrere Studien konnten zeigen, dass die Akupunktur vor allem
durch die Steigerung des Parasympathikotonus eine positive Wirkung auf das
Reizdarmsyndrom hat. Dieser Workshop wird sich der ErlGuterung der Sichtweise der TCM und
Zuordnung der Symptome zu chinesischen Diagnosen wie z.B. Milz-Qi-Schwdche oder Leber-
Qi-Stagnation, widmen. AnschlieBend werden Behandlungskonzepte mittels
Korperakupunktur unter Zuhilfenahme von MAPS wie Ohrakupunktur oder YNSA anhand von
Fallbeispielen erarbeitet.

n Qigong

. Dr. Michaela Bijak
Akupunktur-Ambulanz, Neurologisches Zentrum Rosenhugel
Schriftfohrerin der OGA, Chefredakteurin der Deutschen Zeitschrift for

Akupunktur

|

Workshop: 15.11.2015 - 13:00 - 14:30

In der Aufrichtung und Verwurzelung die Mitte finden! Im achtsamen gemeinsamen Uben
Qualitéten von Himmel (weit, offen, leicht) — Mensch (in seiner Mitte ruhend)- Erde (zentriert,
stabil, schwer) als Entsprechung der drei ,,Schatze" Shen, Qi, Jing erfahren!



Schnupperkurs — chinesische Krdutertherapie

Dr. Florian Stolz
Arzt f. Allgemeinmedizin in AltmUnster, langjé@hriger Mitarbeiter und Referent
des Arbeitskreises fur chinesische Arzneitherapie der OGA

Workshop: 15.11.2015 - 14:45 - 16:15

In dem eineinhalb-stUndigen, praxisnahen Workshop werde ich versuchen, einen Einblick in
die Behandlung von gastrointestinalen Beschwerden mit TCM-Krdutern zu geben. Die Krduter
sind pradestiniert zur Behandlung von Magen Darm Stérungen, da sie dort ganz direkt inre
Wirkung entfalten. Viele Patienten spUren die ersten Effekte schon nach wenigen Tagen.
Nach einem kurzen Uberblick Uber die Geschmécker und die Thermik von Einzelkrdutern
werde ich exemplarisch zwei einfache Rezepturen vorstellen:

Zuerst das berohmte , Zimtzweig Dekokt" (Gui Zhi Tang), bestehend aus funf durchwegs
bekannten Krautern; eine ganz zentrale, die Mitte aufbauende und wdrmende Rezeptur.
Danach die ,,Pille, die die Harmonie erhalt" (Bao He Wan), welche bei der sogenannten
»Nahrungsstagnation, einem Fulle-Zustand angewandt wird.

Der Austausch mit den Teilnehmern und das Eingehen auf Fragen sollen im Vordergrund
stehen, Fallbeispiele und Kostproben der Rezepturen werden den Workshop abrunden.

Chinesische Krautertherapie fiir Fortgeschrittene

Dr. Bernd Kostner

Allgemeinmediziner und Osteopath, Vorstandsmitglied der
Osterreichischen Gesellschaft fir Akupunktur, Leiter des Arbeitskreises fur
KAMPO-Medizin und TCM-Krduterheilkunde

Workshop: 15.11.2015 - 14:45 - 16:15

Wdhrend der Ausbildung in Chinesischer Arzneitherapie lernt man eine Vielzahl an
Einzelarzneien und deren Kombinationen in bewdhrten Rezepturen kennen. Doch steht man
dann in der Praxis vor dem Problem, sich fUr die richtige Therapiestrategie im konkreten
Einzelfall entscheiden zu mUssen. Man sieht, in buchstdablichem Sinne, den Wald vor lauter
Bdumen nicht. Individuelle Aspekte wie das Alter, das Geschlecht, die Konstitution,
Komorbiditédten usw. sind maBgeblich zu bertcksichtigen, denn die Behandlung chronischer
Beschwerden dauert oft viele Monate und die Compliance des Patienten ist eine wichtige
Voraussetzung fur den nachhaltigen Behandlungserfolg.

In diesem Workshop fur Fortgeschrittene werden typische Syndommuster und bewdhrte
Arzneiformeln anhand von Fallbeispielen und klinischen Bildern vorgestellt und Fragen zur
Zubereitungsform, Dosierung, Behandlungsdauer werden erdrtert. Diagnostische
Schlusselsymptome und praktische Hinweise zur Bauchpalpation der traditionellen,
japanischen Kampo-Medizin sollen Beachtung finden. Auch die Bewertung
unvorhergesehener Reaktionen auf die chinesische Arzneitherapie und die Kombination
derselben mit westlichen Arzneimitteln wird Thema des kompakten Workshops sein, in dessen
Fokus die Praxis steht.



Wu mei wan - Syndrom

Dr. Gerhard Schwestka
FA fUr physikalische Medizin, Allgemeinmedizin, Osteopath,
Internationaler Experte fUr Shang Han Lun

1

Workshop: 15.11.2015 - 14:45 - 16:15

Wu Mei Wan ist eine der berGhmtesten Rezepturen aus dem Jue Yin Kapitel des Shanghanlun
von Zhang Zhong Jing. Heutzutage wird es gerne gegen mannigfaltige allergische
Erkrankungen eingesetzt, die Wirksamkeit dieser Rezeptur beschrankt sich allerdings nicht auf
diese Art von Erkrankungen. Werfen wir einen Blick darauf, was uns die chinesischen Klassiker
dazu zu sagen haben.

Jueyin ist die Konformation von Wind Holz des Ostens. Seine Aste setzen sich fort in die
Peripherie des Kdrpers als FuB jueyin ie Leber- und Hand jueyin ie Pericard Meridiane. Die
Wurzel von jueyin ist Wind, enthalten innerhalb von jueyin als dessen mittleres Qi ist shaoyang
ministerielles Feuer. jueyin ist die Einheit von Wind und ministeriellem Feuer, es ist die
antreibende Kraft sowohl hinter der Zirkulation von ministeriellem Feuer im Bereich der
Hohlorgane bzw. im yang Bereich als auch hinter der Entstehung, dem Anwachsen und
Hochsteigen von warmem Blut im soliden yin Bereich des Kérpers. shaoyang innerhalb von
jueyin ist das warme bewegende Qi im Blut.

jueyin wird geboren aus dem Wasser und gebiert Feuer - es ist also die BrGcke zwischen
Wasser und Feuer oder der Ostlicher Weg auf dem das aufsteigende Wasser des Nordens mit
dem absteigenden Feuer des SUdens kommuniziert. yin innerhalb von jueyin ist die Leber, die
Blut speichert und bewegt, yang innerhalb von jueyin ist Pericard - der Speicher des ying Qi
oder des N&hr Qi, das sich eng um den Herrscher - das Herz - schmiegt um fUr Schutz und die
notige KUhlung zu sorgen.

Eine Jue Yin Erkrankung ist im Wesentlichen eine Erkrankung des ministeriellen Feuers, genauer
gesagt des ministeriellen Feuers das in Jue Yin enthalten ist. Von einer funktionellen
Perspektive aus manifestiert sich eine Jue Yin Erkrankung entweder als zu viel oder zu wenig
ministerielles Feuer im Pericardium - d.h. im yang Aspekt von Jue Yin.

Die Unfahigkeit ausreichend zu warmen wird mit dangguisinitang behandelt, innerer
pathologischer Wind - im Wesentlichen das hochschlagen von pathologischem shao yang
Feuer aufgrund von Kdlte oder Erschépfung im Blut - ie. im pericard oder in der Leber wird mit
wumei wan therapiert. Dieses Rezept hat einen duBerst komplexen Aufbau - eine ErklGrung
hierfUr finden wir allerdings im neijing, kap.22 und 74 Gber die funkfionelle Therapie von "Wind
Holz": die zerstreuende Bewegung der Leber wird unterstitzt mit dem scharfen Geschmack
wdahrend diese Dynamik mithilfe des sauren Geschmacks reduziert wird. noch genauer: "bei
zu starkem Wind im Frohling bendtigt man eine sauer-bittere Kombination. Die Therapie von
innerem Wind wird mit der sorgfaltig ausgewogenen Administration einer sauren Rezeptur mit
warmem Qi, unterstUtzt von bitter und sUB gemacht, unter gleichzeitiger vorsichtiger
Verwendung von scharf um Einseitigkeit zu vermeiden. Die Warme der Rezeptur wird durch
die Auswahl einer Vielzahl von warmen Krdutern und von dem scharfen Geschmack erzeugt,
da aber zu viel Wa&rme Wind erzeugen kann werden zum Ausgleich kalte und bittere Kréuter
verwendet um das physiologische Feuer nach unten und nach innen zu fUhren - diese
Internalisierung des physiologischen Feuers muss erreicht werden um die physiologische
Erwdrmung des Wasserelementes im spezifischen und der Yin Konformationen im allgemeinen
zu ermébglichen.

Alle Symptome und Erkrankungen, hinter denen wir dieses Stérungmuster erkennen kénnen,
werden mit Wu Mei Wan behandelt.
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