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Begriffsklarung Traditionelle
Chinesische Medizin (TCM)

In China entstand vor ca. 2500 Jahren
ein eigenes Medizinsystem. Basierend
auf den kulturellen, philosophischen
und erkenntnistheoretischen Prinzipien
der damaligen chinesischen Philosophie
entwickelten sich eigene Vorstellungen
von Gesundheit und Kranksein. Dies bis
heute tradierte, durch vielfiltige Einfliis-
se weiterentwickelte System wird auch
heutzutage in China ,chinesische Me-
dizin® (Zhongyi) genannt, in Ergdnzung
zur westlichen Medizin (Xiyi; [1]). Der
im Westen benutzte Begriff ,, Traditionel-
le Chinesische Medizin“ (TCM) wurde
erst in den 1950er-Jahren geprigt. Er
umfasst die Heiltraditionen Chinas, aber
auch die Veranderungen und Weiter-
entwicklungen der TCM im 19. und
20. Jahrhundert [2-7].

Trotz der pluralistischen Wurzeln
und Traditionen lassen sich wesentliche
Grundpfeiler des Verstindnisses von
Gesundheit, Krankheit und Heilung als
Kern der TCM definieren. Basis fiir
die TCM ist ein eigenes diagnostisches
System, das aufbauend auf Anamnese
und qualitativen Befunden (Zunge, Puls,
Palpitation) eine funktionelle Diagnose
erhebt und eine differenzierte Termino-
logie fiir Physiologie und Pathologien
(Normkonventionen, Agenzien, Leitkri-
terien, Funktionskreise usw.) nutzt [8,
9].

Konkrete Therapiemdglichkeiten sind
die ,funf Sdulen der TCM™:

1. Akupunktur,
2. chinesische Arzneimitteltherapie,
3. chinesische Diitetik und Lebenspfle-
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4. Bewegungstherapien (Taijiquan und
Qigong) und

5. Tuina (chinesische manuelle Medi-
zin).

In China wird TCM nach wie vor zur
Behandlung von manchen akuten, haufig
aber von chronischen und funktionellen
Krankheiten verwendet. Wenig bekannt
ist, dass Grundlagen der Hygiene, der
erste Versuch einer Pockenimpfung und
die Forensik in China als Teil der chi-
nesischen Medizin historisch belegt sind
[3-5]. Einige moderne Medikamente wie
Ursodesoxycholsaure (UDCA), die Sta-
tine und Artemisinin (Standard gegen
Malaria, Nobelpreis fiir Medizin 2015)
stammen aus der chinesischen Medizin.
Die TCM gilt heute als das umfassends-
te, am weitesten verbreitete traditionelle
Medizinsystem.

Geschichte und Rezeption
im Westen

Die westliche Welt kam im 17. Jahr-
hundert mit der chinesischen Medizin
in Kontakt. Im Jahr 1683 verfasste der
Niederlinder Willem ten Rhijne, der als
Arzt bei der Ostindischen Handelskom-
panie titig war, einen ersten Bericht in
westlicher Sprache iiber eine ,Nadel-
Stich“-Therapie, die er in China ken-
nengelernt hatte. Er fithrte den Begriff
»Akupunktur® (,acus”=Nadel, ,,punge-
re“=stechen) ein. Das bruchstiickhafte
Wissen, das anschlieend in den Wes-
ten gelangte, fiihrte dazu, dass man mit
diesem Exotikum erste Versuche mach-
te. Diese klinischen Versuche gingen
sogar bis an die Pariser Sorbonne. Die
Ergebnisse waren enttduschend und so
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wurden diese Therapieversuche rasch
aufgegeben.

War also chinesische Medizin nur ein
Mythos und Chinoiserie?

Man hatte die Grundlagen, das Kon-
zept der chinesischen Medizin, dessen
Physiologie und Pathologie, in welches
die Akupunktur eingebettet ist, nicht ver-
standen und tbersetzt und somit auch
keinen tieferen Zugang gewonnen. Die
Inhalte, die Quellen und die Sprache der
chinesischen Medizin mussten verstind-
lich gemacht werden. So war es notwen-
dig, zunichst die Aussagen der chinesi-
schen Arzte, das gesamte Paradigma der
chinesischen Medizin sowie ihren philo-
sophischen Hintergrund zu tibermitteln.

Erst in den 1950er- bis 1970er-Jahren
machten sich kenntnisreiche Sinolo-
gen daran, die grofle Sprachbarriere zu
iberwinden, wie Joseph Needham [4]
oder Manfred Porkert mit seinem Stan-
dardwerk Die theoretischen Grundlagen
der chinesischen Medizin [8] sowie Paul
Unschuld [7]. Spéter erschienen auf
Ubersetzungen basierende, eher prak-
tisch orientierte Werke wie zur syste-
matischen Akupunktur (1984 [10]), zur
chinesischen Arzneitherapie [11-14] so-
wie zur chinesischen Diitetik [15]. Diese
ermoglichten ein erstes grundlegendes
Verstandnis der chinesischen Medizin.

Esbedurfte - wieinjeder Wissenschaft
- einer verbindlichen Nomenklatur. In
iiber 40-jahriger Arbeit entstand 2017
die ,,Standardnomenklatur der chinesi-
schen Medizin“ [16], welche die Ubertra-
gung der TCM-Terminologie in mehre-
ren westlichen Sprachen wiedergibt. Mit
all diesem wurde also die sprachliche und
verstindnismaflige Grundlage geschaf-
fen.
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Entwicklung der TCM in China

Von der Mitte des 19. bis zum Ende
des 20. Jahrhunderts fanden in Chi-
na extreme Umwilzungen politischer,
wirtschaftlicher, kultureller und wis-
senschaftlicher Natur statt. Im Zuge
dieser Entwicklung musste die chine-
sische Medizin zahlreiche Widerstinde
erdulden und ums Uberleben kimpfen.
Es war die Zeit, in der ,,die TCM in der
Zwangsjacke absoluter Fehleinschétzung
gefesselt war (Li Zhichong, Direktor des
chinesischen TCM-Verbandes, 2002 [2,
6]).

Nach der Griindung der Volksrepu-
blik (VR) China 1949 wurde die sehr
kritische Haltung der Kommunistischen
Partei Chinas zur chinesischen Medi-
zin aus politischen und wirtschaftlichen
Griinden revidiert. Mao Zedongs be-
rihmte Kalligrafie als Leitmotto lautete:
»Chinesische Medizin ist ein grofles
Schatzhaus, das wir griindlich ans Licht
holen und weiter entwickeln sollten”
(»Zhongguo yiyao xue shi yige weida
baoku, yingdang nuli fajue jiayi tigao®).
Dies wird zwar auch kritisch gewertet [7],
fithrte aber zur Renaissance der TCM: In
den 1950er-Jahren wurden zunichst in
Beijing, Chengdu, Shanghai, Guangzhou
und dann in allen anderen Provinzen
TCM-Universititen gegriindet. Finf
berithmte Altirzte (Wulao) gaben in-
haltlichen Input. 2000 westliche Arzte
mussten TCM studieren, das TCM-Kon-
zept wurde systematisiert, standardisiert,
kritisch der modernen Wissenschaft un-
terzogen und ,gereinigt® [1, 6]. Vor
allem in den ersten Jahrzehnten der VR
China war die TCM fiir die Gesund-
heitsversorgung unverzichtbar. Seit den
1990er-Jahren iiberwiegt aber die Rolle
der westlichen Medizin. Im Jahr 1997
gab es ca. 250.000 TCM-Arzte in China,
aber iiber 1,2 Mio. westlich ausgebildete
Arzte.

Im letzten Jahrzehnt wurde von der
chinesischen Regierung in hohem Ma-
Be in Ausbildung und Forschung in
der TCM mit den Zielen ,Modernisie-
rung®, ,Normierung“ und ,Integration
der TCM* investiert. Seit 2006 wurden
TCM-Forscher in China, in Zusammen-
arbeit auch mit der Charité Berlin und
der Technischen Universitidt Miinchen in

modernen Forschungsstandards inten-
siv geschult. Die chinesische Regierung
stellt derzeit umfassende Mittel zur Erfor-
schung der TCM bereit. Die Forschung
im Bereich Akupunktur, TCM und Kom-
plementdrmedizin hat seit 1998 weltweit
auch mehr als 2fach quantitativ im Ver-
gleich zur biomedizinischen Forschung
zugenommen, neben China kamen die
meisten Studien aus dem Bereich aus
Stidkorea, Deutschland, Australien und
Italien und wurden auch in Zeitschriften
mit Peer-Review-Verfahren und gutem
Impact Factor publiziert [54].

Akupunktur als Teil der TCM

Akupunktur wird seit 1996 von der
Privaten Krankenversicherung in der
Schmerztherapie erstattet. Seit 2004 ist
sie bei chronischem Knieschmerz und
Riickenschmerzen im Katalog der Ge-
setzlichen Krankenversicherung aufge-
nommen. Leitlinien [17, 18] empfehlen
sie dartiber hinaus bei Migréne, Riicken-
schmerzen und Kopfschmerzen. Die
aktuelle Datenlage zur Akupunktur wird
im Beitrag von Brinkhaus und Wil-
lich in diesem Themenheft ausfithrlich
dargestellt.

Akupunktur und Moxibustion (Zhen-
jiu) sind Teil der TCM und werden fiir ei-
ne Vielzahl von Indikationen von akuten
Infekten bis Zosterneuralgien im klini-
schen Alltag angewandt. Uber Schmerz
und Allergien hinaus gibt es eine grofie
Zahl von Studien und Metaanalysen, die
Datenlage ist aber uneinheitlich.

Die Arbeitsgruppe um J. MacDonald
(Griffith  University, Australien; [19])
wertete 159 Cochrane-Reviews und an-
dere Metanalysen aus. Bei 8 Indikationen
gab es eine klare positive Evidenz fiir
Akupunktur (allergische Rhinitis, Migri-
neprophylaxe, Spannungskopfschmerz,
Riickenschmerz, Knieschmerz, post-
operativer Schmerz und Nausea sowie
chemotherapieinduzierte Ubelkeit). Bei
38 anderen Indikationen gab es positi-
ve randomisierte kontrollierte Studien
(RCT, bspw. zur ambulanten Anésthesie,
Menopause, Reizdarmsyndrom (IBS),
nach Apoplexie), bei 71 war die Evidenz
nicht ausreichend (bspw. Alzheimer,
Tinnitus). Zudem gab es bei 5 Indika-
tionen keinen Hinweis auf Wirksamkeit
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(bspw. Alkohol-, Nikotin- und Kokain-
entzug). Akupunktur war dariiber hinaus
kosteneftektiv und sicher [19].

Durch neue Verfahren (bspw. funktio-
nelle MRT) konnten Hinweise auf neu-
rologische Wirkmechanismen der Aku-
punktur bis hin zu einem ,brain map-
ping”“ gewonnen werden: Eine Arbeits-
gruppe um V. Napodov [20] stimulierte
den Akupunkturpunkt Ma 36/St 36 und
konnte im Vergleich zu Kontrollpunk-
ten spezifische Aktivititen im Parahip-
pocampus und mittleren Gyrus nachwei-
sen.

(Traditionelle) chinesische
Arzneimitteltherapie (TCA)

Die traditionelle chinesische Arzneimit-
teltherapie (TCA) gilt in China als die
wichtigste Therapiemethode der TCM.
Als Voraussetzung fiir eine (richtige)
Wirkung der TCA wird eine korrekte
»chinesische Diagnose® nach den diag-
nostischen Verfahren der TCA [9, 11,
12] erstellt, dann die Rezeptur ausge-
wihlt, modifiziert und dem Patienten
verordnet.

Grundprinzip ist die Kombination
von 2-15 Arzneikrdutern in einer indi-
viduellen Rezeptur. Die Rationalen sind
Wirkverstiarkung, Nutzung von Synergis-
men einzelner Arzneipflanzen, Lenkung
der Rezepturmischung, Minderung von
Geruchs- und Geschmacksbeldstigung
sowie unerwiinschten Arzneiwirkungen.
Klassisch werden die Mittel zusammen
als Abkochung (Dekokt) verabreicht,
moderne Applikationsformen sind Pul-
ver, Granulierungen, Pillen und Sirupe.
Vorausgehend werden die Arzneidro-
gen hiufig vorbearbeitet (prozessiert,
»paozhi®; [21]).

Voraussetzung sind die induktiv-em-
pirische Systematik der (traditionellen)
chinesischen Medizin [8, 9] und des -
trotz aller Zeitldufe - bewahrten traditio-
nellen Medizinwissens, weiter die Biodi-
versitit Chinas (ca. 12% aller weltweit
bekannten Pflanzenarten sind in China
beheimatet) und der daraus resultierende
hohe Anteil arzneilich nutzbarer Arten
(ca. 700 offizielle Eintrdge in der Phar-
makopoe der VR China 2005, Band 1
(22]).
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Zusammenfassung

Die Traditionelle Chinesische Medizin
(TCM) ist heute das umfassendste, weltweit
am weitesten verbreitete traditionelle
Medizinsystem.

Urspriinglich erschien die TCM in unserem
westlichen Kontext als ein seltsames,
mythologisches Gebilde, jedoch wurde
durch die Uberwindung der sprachlichen
Hiirden ein Verstandnis mdglich. Physiologie,
Diagnostik und die klinische Anwendung
wurden anwendbar und validierbar.

Im Jahr 1998 wurde durch das US-amerika-
nische National Insitute of Health erstmals
eine Konsensuskonferenz zur Akupunktur
durchgefiihrt. Seither werden Akupunktur

gute Studien erforscht. Fiir die Akupunktur
gibt es bereits Evidenz fiir die Wirksamkeit

und die TCM allgemein durch methodologisch
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iber Schmerztherapie und Allergie hinaus.
Auch werden die Wirkmechanismen der
Akupunktur bspw. durch Studien mit
funktioneller Magnetresonanztomographie
(fMRT) besser verstanden.

Auch fiir die chinesische Arzneitherapie
(TCA) gibt es fiir einige Bereiche positive
Metaanalysen und Studien. Hier besteht aber
noch in groBem Umfang Forschungsbedarf.
Es zeigen sich Chancen fiir die Entwicklung
neuer Medikamente und Rezepturen fiir
die (Begleit-)Behandlung im Bereich von
Infekten, Autoimmunkrankheiten, Krebs,
Stoffwechsel- sowie dermatologischen und
gastrointestinalen Krankheiten.

Fiir die weitere Evaluierung der TCM, aber auch

fiir eine integrative, kritische Anwendung
in der Praxis der TCM ist eine fundierte

Ausbildung von Arzten dringend erforderlich,
eine weitere Institutionalisierung ist fiir

die Patientensicherheit und Orientierung
geboten.

Die TCM scheint aus der Grauzone des rein
Mystischen herausgetreten zu sein, sie kann
Chancen fiir eine bessere Patientenversorgung
bieten. In vielen Teilen besteht und wachst die
Evidenz fiir TCM, es ist aber weiter dringend
umfassende Forschung erforderlich. Diese
sollte unabhangig gefordert werden.

Schliisselworter
Chinesische Medizin - TCM - Akupunktur -
Chinesische Arzneitherapie - Evidenz

Abstract

Traditional Chinese medicine (TCM) is the
most comprehensive and widely practiced
system of medicine in the world.

Originally, TCM appeared in our Western
context as an unfathomable mythological
doctrine. Once the linguistic barriers had
been overcome, it became possible to
understand and apply the terminological
and physiological concepts, the method of
diagnosis, and the clinical findings.

Since the NIH consensus conference in 1998,
our understanding of TCM has been the
subject of methodologically robust studies.
We now have evidence of the efficacy and
effectiveness of acupuncture beyond its use

in pain therapy and allergy treatment. Thanks
to fMRI studies, among others, we also have
a better understanding of the mechanisms
underlying acupuncture.

Meta-analyses and studies also confirm the

efficacy of Chinese medicinal drugs and reme-

dies in some fields, yet there is still extensive
need for further research. But opportunities
are also emerging for new medicines and
prescriptions for (accompanying) treatments
of infections, autoimmune diseases, cancer,
metabolic illnesses, dermatological disorders,
and gastrointestinal diseases.

To enable further evaluation of TCM,

but also to ensure an integrative, critical

Traditional Chinese medicine (TCM)—what is myth and what is the state of evidence today?

application in the practice of TCM, it is vital
for doctors to have thorough training. Further
institutionalisation is necessary to provide
orientation and patient safety.

The days of regarding TCM as some kind of
mysticism are indeed long over and it can
offer real opportunities for better patient
care. In many fields, there is increasing
evidence of TCM's effectiveness, yet further
comprehensive research is essential. This
should be encouraged unconditionally.

Keywords
Chinese medicine - TCM - Acupuncture -
Chinese herbal medicine - Evidence

Prinzipiell handelt es sich bei der TCA
um eine allopathische Medizin. Zu den
Inhaltsstoffen liegen umfangreiche Un-
tersuchungen vor [11, 12]. Wie in der
Phytotherapie iiblich, sind nur sehr selten
einzelne Wirkstoffe identifizierbar (bei-
spielsweise UDCA, Artemisinin, Berbe-
rin, Baikalin). Vielmehr sind Wirkstoff-
gemische fiir die Wirkung verantwort-
lich. Diese Wirkstoftgemische entfalten
nur als solches den Effekt (analog z.B.
zum Johanniskrautextrakt). Zur Materia
Medica, zu den Rezepturen und zum Sys-
tem der TCA sind Standardwerke erhalt-

lich. Derzeit erarbeitet die Europdische
Arzneimittelagentur (EMA) européische
Monografien chinesischer Arzneidrogen.
In einem interdisziplindren Projekt un-
ter Fiihrung der Landesanstalt fiir Land-
wirtschaft Weihenstephan wird der An-
bau von TCA-Pflanzen erforscht. Aktuell
kénnen mehr als 20 Arzneipflanzen un-
ter kontrollierten Bedingungen auch hier
kultiviert werden. Dabei wurden umfas-
sende Kenntnisse zu Inhaltsstoffen, Iden-
titdt und Sicherheit gewonnen [23].
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Wirkweise und Studienlage zur
Wirksamkeit der TCA

Zu Wirkungen und Wirksamkeit der
TCA ist inzwischen eine Vielzahl von
Studien und Reviews erschienen. Auf-
grund der groflen Breite der Rezepturen/
Wirkstoffe und Indikationsvielfalt sind
diese aber sehr widerspriichlich.

Die traditionellen Wirkprinzipien der
TCA (Verordnung nach TCM-Diagno-
sen) sind nur in wenigen Studien, die
den aktuellen Standards entsprechen,
iberpriift worden: In dem 1998 im Jour-
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Abb. 1 A Uberlebenswahrscheinlichkeit bei fortgeschrittenem Adenolungenkarzinom Stadium 4
bei platinbasierter Chemotherapie (PCB) und bei zusétzlicher TCM-Behandlung. Untersucht wurden

insgesamt 133 Patienten [29]

nal of the American Medical Association
(JAMA) veroffentlichen RCT zum Reiz-
darm [24] wurden doppelblind sowohl
eine TCA-Standardrezeptur als auch
nach TCA-Kriterien individualisierte
Rezepturen mit Placebo verglichen. Nach
16 Wochen waren beide Verumgruppen
signifikant zum Placebo gebessert. Im
Follow-up hielt der Besserungseftekt bei
der Individualgruppe an, bei der Stan-
dardrezepturgruppe kam es haufiger
zum Riickfall.

Wirkprinzipien nach westlichen
pharmakologischen Modellen

Zu den Wirkprinzipien nach westlichen
pharmakologischen Modellen liegen
zahlreiche Untersuchungen vor, sowohl
in vitro als auch an Tiermodellen. Insge-
samt konnten allein durch eine Litera-
turrecherche in Pubmed aktuell 16.356
(Abfrage am 01.10.2019) Eintrage dazu
gefunden werden.

Asthma. In einer Studie zur Behandlung
von Asthma mit TCA wurden immun-
modulatorische und antiinflammatori-
sche Effekte sowie eine relaxierende Wir-
kung auf die Atemwegsmuskulatur einer
Rezeptur aus Ganoderma, Sophora- und
Astragalus-Wurzeln (,ASHMI®) nach-
gewiesen. Der Cough Symptom Score
CSS 4,7 (3,5-5,7) vorher, wurde eine

Verbesserung auf dann 0,9 (0,14-2,3)
nachgewiesen, die nach 4 Wochen einer
Verbesserung mit einer Prednisonthe-
rapie (CSS vorher 4,7, nachher 0,6)
gleichwertig waren. Allerdings nahmen
die Patienten in der Prednisongruppe
2,4kg zu. Nach 3 Monaten Einnahme
der ASHMI-Medikation nahm das Se-
rum-IgE ab und der Serum-Interferon-
Gamma-Spiegel zu [25].

Krebserkrankungen. Aktuelle Studien
und Reviews zur TCA weisen auf eine
unterstiitzende Wirkung bei Krebser-
krankungen hin. Eine Metanalyse zu As-
tragali Radix (Huangqi) zeigt eine unter-
stiitzende Wirkung bei Chemotherapien
beim kleinzelligen Bronchialkarzinom.
In 12 Studien wurde ein reduziertes Ster-
berisiko in 12 Monaten gefunden (Risk
Ratio RR=0,67, KI 95%: 0,52-0,87),
in 30 Studien eine verbesserte Tumor-
response (RR 1,34, KI 95%: 1,24-1,46;
[26]). Es traten keine vermehrten Neben-
wirkungen oder Interaktionen mit der
platinbasierten Chemotherapie auf. Pos-
tulierte Mechanismen sind Stimulierung
der Makropagen- und T-Killerzellakti-
vitait sowie Interleukin(IL)-Inhibition.
Berberin, ein Hauptbestandteil der Arz-
neidrogen Coptis Rhizoma (Huanglian)
und Scutellariae Radix (Huangqin), ist
ein Breitspektrumenzyminhibitor und

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 5 - 2020 ‘ 573

weist antiproliferative wie proapopto-
tische Effekte auf [27].

Atopische Dermatitis. In mehreren,
wenn auch kleinen RCTs wurde eine
Wirksamkeit der TCA bei atopischer
Dermatitis gesehen. In einer weiteren
Studie wurden als immunologisches Kor-
relat reduzierte Serum-IgE-Komplexe,
IL-4-Aktivitit und IL-2-Rezeptorzellaf-
finitat gefunden [28].

Colitis/chronisch entziindliche Darmer-
krankung (CED). Bei Colitis/CED schei-
nen die benutzten Arzneidrogen antiin-
flammatorische Effekte zu haben.
Zusammenfassend gibtesbereitszahl-
reiche Publikationen zu den Wirkmecha-
nismen und -prinzipien. Insbesondere
wurden bisher immunmodulatorische,
antiinflammatorische, antitumorose Ei-
Dementspre-
chend kann angenommen werden, dass

genschaften aufgezeigt.

auch bei allergischen und immunologi-
schen Erkrankungen (Asthma, Neuro-
dermitis), komplementir zur Tumorthe-
rapie, bei entziindlichen Darmerkran-
kungen sowie funktionellen Stérungen
pharmakologische Prinzipien anwend-
bar sind.

Aufgrund der Vielzahl der Einzelarz-
neien und Rezepturen, der Inhaltsstof-
fe, der Wirkstoffgemische und méglicher
Indikationen ist jedoch weitere umfas-
sende Forschung zwingend erforderlich.

Daten zur Wirksamkeit von TCA
Randomisierte  kontrollierte ~ Studien
(RCT) gibt es u.a. zum IBS, (kom-
plementir) beim Pankreaskarzinom, zu
Ginseng bei karzinomassoziierter Fa-
tigue und, wie in @ Abb. 1 dargestellt, bei
fortgeschrittenem  Bronchialkarzinom
mit platinbasierter Chemotherapie [29].
Hier zeigte sich, dass die Lebensquali-
tit (EOCG- und FACT-1-Scores) dieser
Patientengruppe durch zusitzliche Gabe
von TCA im Vergleich zu einer Pla-
cebokrdutergruppe deutlich verbessert
werden konnte.

Fir die TCA liegen Cochrane-Re-
views bzw. Metaanalysen mit positiven
Hinweisen auf die Wirksamkeit bspw. zu
folgenden Indikationen und Diagnosen
vor:
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== In-vitro-Fertilisation (IVF): Die
Kombination aus TCA und IVF
erhohte signifikant die Fertilitdtsraten
(OR 2,04, 95% KI: 16,67-2,40,
p<0,0001; [30]).

== Nephrotisches Syndrom: Astragali
Radix fithrte zu einer Verbesse-
rung der Albuminausscheidung
(0,57 g/24h, 95 % KI: -1,04--0,10)
und des Allgemeinprogresses beim
nephrotischen Syndrom [31].

== Schizophrenie: Fiir die Rezeptur
»Dekokt, das den Fk Gallenblase
erwiarmt“ (Wendan Tang) bei Schi-
zophrenie, die komplementir zu
Antipsychotika gegeben wurde, lie-
gen Wirksamkeitsnachweise vor [32,
33].

== Akute Infekte der Atemwege [34]:
Hier war das Forschungsteam durch
die verschiedenen TCA-Diagnosen
(siehe Differenzialtherapie abhingig
vom Syndrommuster) und dadurch
verschiedene Rezepturen aber nicht
in der Lage, eine einheitliche Rezep-
tur zu filtern.

== Postoperative Behandlung von En-
dometriose: TCA fithrte zu einer
deutlichen Verbesserung und Riick-
gang von Adnexherden als Danazol
(RR 1,70, 95 % KI: 1,04-2,78; [35]).

== Primdre Dysmenorrh6: TCA
fithrte zur einer Schmerzlinde-
rung (14 RCTs; RR 1,99, 95 % KI:
1,52-2,60), Verbesserung des All-
gemeinzustandes (6 RCTs; RR 2,17,
95% KI: 1,73-2,73) verglichen zu
anderen Schmerzmitteln [36].

== Pathologische Glukosetoleranz:
Durch TCA in Kombination mit Le-
bensstilinderungen normalisierten
sich die Blutzuckerwerte doppelt so
héufig, als wenn lediglich Lebensstil-
anderungen durchgefithrt wurden
(RR 2,07; 95% KI: 1,52-2,82). Die
TCA-Gruppe hatte einen deutlich
selteneren Progress im Vergleich zu
Vollbilddiabetes (RR 0,33; 95 % KI:
0,19-0,58; [37]).

== Atopische Dermatitis: Es gibt Hin-
weise zur Wirksamkeit in [28, 38].

== Pramenstruelles Syndrom: Nachweise
von Wirksamkeit bei der Symptomre-
duktion (RR 3,50, 95 % KI: 1,74-7,06)
gibt es in [39].

== Nebenwirkungen durch Chemothe-
rapie bei Karzinom: Zur Reduktion
von Ubelkeit (Nausea) und anderen
Nebenwirkungen wie Leukopenie
gibt es Hinweise zur Wirksamkeit
von Astragali Radix in [40].

== Palliativversorgung: Zur Unterstiit-
zung in der Palliativversorgung zur
Schmerzreduktion (Schmerzredukti-
on 3 RCTs, 95 % KI: -1,69 bis -0,11),
Verstopfung und Fatigue [41, 42].

== Nichtkleinzelliges Bronchialkarzi-
nom (komplementir): [26, 42].

== Akute Pankreatitis (komplementér):
[43].

== Akute und chronische Harnwegsin-
fekte: Es kam zu weniger Riickfallen
beiakuten (RR 1,21,95% KI:1,11-33)
und bei chronischen Harnwegsin-
fekten (RR 0,53, KI 95 %: 0,35-0,80;
(44]).

Kritik und negative Studienlage zu
TCA

Negative Metaanalysen (Cochrane-Re-
views u.a.) liegen u.a. zu HIV/Aids,
Diabetes mellitus Typ 2, Hepatitis C
(mit Einschriankungen) sowie Uterusfi-
bromen vor [45, 46].

Generell werden bei den aus China
stammenden Studien die Grofle, Be-
richtsqualitit, Heterogenitit, mangelnde
Vergleichbarkeit sowie unklare Anga-
ben insbesondere zur Randomisierung
kritisiert und dadurch eine mogliche
Verzerrung (Bias) kritisch bewertet [47].

Methodenkritisch muss bei Bewer-
tung der TCA ausschliefflich durch
RCTs die asymmetrische Aussagekraft
der RCTs in Betracht gezogen werden.
Wihrend ein positives Ergebnis Beweis-
kraft besitzt, ist ein negatives Ergebnis
einer RCT kein negativer Beweis. (,,The
major weakness of the randomized con-
trolled trial is the difficulty for protection
against false negativity“ [48, 49].) Das
Design der RCT ist fiir manche Fragestel-
lungen ungeeignet. Fallkontrollstudien,
prospektive Kohortenstudien, Serien von
Einzelfallberichten, Konsensuskonferen-
zen von Experten u.a. scheinen speziell
auch im Fall der TCA mit der sehr kom-
plexen Differenzialdiagnose und den
Therapiestrategien besser geeignet, um
weitere Evidenz (positiv wie negativ) zu
gewinnen.
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Sicherheits- und Qualitatsaspekte
der TCA

Trotz negativer Medienberichte ist fest-
zustellen, dass Nebenwirkungen bei kor-
rekter Anwendung, Sicherung der Arz-
neiqualitdt (Priifung auf Verunreinigun-
gen und Identitdt, Abgabe durch Apothe-
ken) nach aktuellem Wissensstand selten
sind. Das Zentrum fiir Therapiesicherheit
in der TCA (www.ctca.de) konnte in den
letzten 15 Jahren nachweisen, dass nur in
wenigen Fillen Anstiege der Leberwerte
auftraten, die aber reversibel waren. Wei-
tere Nebenwirkungen waren Durchfall,
Allergien, idiosynkratische Reaktionen
und Interaktionen mit westlichen Medi-
kamenten. Sicherheitsrisiken und Quali-
tatsmingel entstehen in der TCA, wenn
== chinesische Arzneimittel iiber das In-
ternet oder den Graumarkt erworben
werden,
== vorgegebene Standards zur Identi-
tatssicherung, Qualitit und Reinheit
der Arzneidrogen nicht eingehalten
werden sollten, was aber bei Abgabe
durch Apotheken ausgeschlossen sein
sollte,
= die verschreibenden Arzte nicht
ausreichend ausgebildet sind.

Einen Uberblick iiber den Stand der The-
rapiesicherheit geben Publikationen von
Hempen [50] und Wiebrecht [51].

Taijiquan und Qigong - Aktuelle
Studien und Metaanalysen

Taiji und Qigong sind Bewegungsthe-
rapien, die in chinesischen Kampfkiins-
ten und in den Lehren zur Lebenspfle-
ge (Yangsheng) wurzeln. Geregelte Be-
wegungsabfolgen werden mit imaginati-
ven Techniken, Atemiibungen und me-
ditativen Elementen verkniipft. Seit den
1950er-Jahren werden diese in China in
speziellen Kliniken wie im Alltag ange-
wandt. Auch im Westen sind sie weitver-
breitet und werden gelehrt.
Mittlerweile gibt es ca. 500 Studien
und eine Vielzahl von Metaanalysen, die
zum Teil hochrangig publiziert wurden.
Diebesten Belege fiir positive Wirkungen
gibtesin der Begleitbehandlung bei Mor-
bus Parkinson [52], da sie Gehfdhigkeit,
Koordination und motorische Fihigkei-


http://www.ctca.de

ten verbessern und méglicherweise das
Voranschreiten der Erkrankung verlang-
samen. Positive Effekte konnten auch bei
Arthrose, Osteoporose, Prophylaxe von
Stiirzen bei Alteren, chronisch obstruk-
tiver Lungenkrankheit (COPD) und hin-
sichtlich des Atemvolumens nachgewie-
sen werden.

Die Anwendung von Taijiquan bei
Demenz wurde mit der Methode ,,sys-
tematic review and meta-analysis“ [53]
untersucht. Es erfolgte eine Auswertung
von insgesamt 20 Studien verschiedens-
ten Designs mit insg. 2553 Teilnehmern.
Hier konnte bei Taijiquan-Anwendern
eine signifikante, wenn auch nur geringe
Verbesserung der kognitiven Funktionen
(im MMSE-Test, Mini-Mental-State Ex-
amination) im Vergleich zu den Kontroll-
gruppen mit anderen aktiven Interven-
tionen (Effektgrofien= Hedges g= 0,30,
=0,002, 12=0%) und ohne aktive In-
terventionen nachgewiesen werden. In
einer der Studien konnte eine deutlich
reduzierte Progression einer Demenz
bei der Taiji-Gruppe mit 4,3 % Progress
gegeniiber der Gruppe mit ,westlichen
Ubungen“ mit 16,6 % Progress im Beob-
achtungszeitraum dokumentiert werden.

Chinesische Diatetik, Tuina

Didtetik und Lebenspflege dienen ver-
gleichbar mit den Ordnungstherapien
in der westlichen Naturheilkunde zur
Verbesserung der Lebensfiihrung. Tuina
wirkt analog zur westlichen manuellen
Medizin. Zu diesen Bereichen gibt es
eine Vielzahl von Anwendungsbeobach-
tungen, allerdings liegen keine RCTs
oder anderen aussagefihigen Studien
VOr.

Weitere Perspektiven und
arztliche Ausbildung

Voraussetzung fiir eine wirksame An-
wendung muss eine umfassende Ausbil-
dung auf der Basis drztlichen Wissens
sein.

Arzte, die TCM und Akupunktur an-
wenden, miissen auch im sprachlichen
und sozialen Kontext die Methoden der
TCM in den Rahmen unserer westlichen
Medizin integrieren kénnen, auch um die

Maoglichkeiten und Grenzen fiir das Wohl
der Patienten auszuschopfen.

In den vergangenen Jahrzehnten wur-
den durch érztliche Fachgesellschaften
umfassende Ausbildungsmoglichkeiten
geschaffen. Nach Angaben der Bun-
desirztekammer (BAK) hatten zum
31.12.2018 insgesamt 14.648 Arzte die
Zusatzbezeichnung Akupunktur erwor-
ben (https://www.bundesaerztekammer.
de/ueber-uns/aerztestatistik/aerztestatis
tik-2018/). Es ist davon auszugehen, dass
die meisten die Methode regelméifiig an-
wenden. Circa 2000 Arzte verschreiben
chinesische Arzneimittel. Leider gibt es
keine validen Angaben zum Bereich der
Heilpraktiker.

Akademisch wird die Ausbildung
durch die Einrichtung des Masterstu-
diengangs TCM (M. Sc.) an der Techni-
schen Universitat Miinchen seit 2011 als
berufsbegleitender, 6-semestriger Mas-
terstudiengang (Regelstudienzeit 3600 h)
nach den Bologna-Kriterien angeboten.
Ein analoger Studiengang wurde 2018
an der Universitit Hamburg-Eppendorf
zusammen mit der Universitit Shanghai
installiert, weitere Studienginge sind im
europdischen Ausland in Planung, als
Wahlpflichtfach wird TCM bspw. in Wit-
ten-Herdecke, Miinchen und Erlangen
angeboten.

Implementierung von TCM-
Diagnosen im ICD-11

Die neue Internationale Klassifikati-
on der Krankheiten (ICD-11) soll am
01.01.2022 in Kraft treten. Diagnosen
und Syndrome gemaf3 der Traditionellen
Chinesischen Medizin finden sich dort
in Kap. 26. Es werden 470 chinesische
Diagnosen, Syndrome und Zustinde
genannt. Hiermit wird fast die gesamte
TCM im ICD-11 wiedergegeben und
die drztliche Codierung von TCM-Dia-
gnosen wird so moglich. Dies ist einer
zukiinftigen Erforschung der TCM dien-
lich. Da die TCM-Diagnosen aber keine
westlichen Diagnosen ersetzten kénnen
und mit diesen nicht vergleichbar sind,
muss diese Entwicklung auch kritisch
bewertet werden.
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