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Geleitwort von Prof. Dr. med. et med. sin. Zhang Bo-Li

Blutstase, eine heutzutage häufig gestellte Diagnose in China, ist ein Konzept der Chinesi-
schen Medizin, das sich durch eine Abweichung des Blutflusses in den Gefäßen auszeichnet. 
Die erfolgreiche Behandlung dieser Krankheit beruht auf einer reichhaltigen Erfahrung, die 
im Laufe von mehr als 2000 Jahren gewonnen wurde. In den letzten 30 Jahren wurde die 
Theorie und Behandlung der Blutstase durch Chinas Förderung der pharmakologischen For-
schung in Hinsicht blutbelebender Arzneien und die praktischen Beiträge der Hämorheo-
logie weiter ergänzt und erweitert.

Ein weiterer Fortschritt im Verständnis der Ätiologie, des Krankheitsprozesses und dem klini-
schen Krankheitsbild der Blutstase sowie der indizierten Therapie von Blutbelebung mit chi-
nesischen Arzneimitteln und schließlich der Erforschung der Wesensart der Blutstase wurde 
durch die Methoden der integrierten westlichen und Chinesischen Medizin erzielt. Durch 
diese Kombination der Medizinsysteme wurde die Erforschung der Blutstase eines der inte-
ressantesten Gebiete in der Medizin Chinas. Die hieraus resultierenden Forschungsergeb-
nisse erregten das Interesse von Gelehrten aus Japan, Korea, USA, Südostasien und Europa.

Obwohl Blutstase und hohe Blutviskosität aus zweiverschiedenen Wissenschaften kommen, 
haben beide in ihrer inhaltlichen und pathologischen Bedeutung sehrviel gemeinsam; beide 
sind die Ursachen und Mechanismen für ischämische Krankheiten des Herzens und Gehirns 
sowie geriatrischer Krankheiten, Tumorbildung und vieler anderer Erkrankungen. Durch 
den Vergleich und die wechselseitige Ergänzung des traditionellen Wissens über Blutstase 
und den modernen Erkenntnissen über hohe Blutviskosität entstehen große Fortschritte in 
der medizinischen Wissenschaft.

Der Autor TCM-Master und Doktorand Gunter R. Neeb (chinesisch Nei Long-Dao) ist ein 
deutscher Forschungsstudent, der sich stark für Chinesische Medizin und Arzneimittelkunde 
interessiert und weder Entfernung noch Zeitaufwand scheute, um zielstrebig und beharr-
lich die klassische Sprache und Philosophie und später die Medizin Chinas systematisch 
und umfassend für mehr als ein Jahrzehnt zu erforschen. Dabei entwickelte er ein tiefes Ver-
ständnis für die Theorie und Praxis der Chinesischen Medizin. Er ist sehr belesen, besitzt 
einen regen Forschungsgeist und erzielte einen guten Notendurchschnitt.

Als sein Doktorvater schätze ich besonders seine offene Einstellung und seinen scharfen Ver-
stand, mit dem er erfolgreich vergleichende Analysen zwischen Chinesischer und westlicher 
Medizin sowie westlicher Phytotherapie und Chinesischen Arzneimitteln anstellt. Obwohl 
er damit erst am Anfang einer noch tieferen Integration steht, halte ich diese Forschungs-
richtung für unbedingt richtig, so dass bei einem weiteren Fortschreiten dieses Weges mit 
Sicherheit ein großer Erfolg erzielt wird.

Daneben finde ich es bewundernswert zu sehen, wie er die Zeit, die ihm nach Studium und 
klinischer Arbeit noch übrigblieb, für die umfassende Verarbeitung und Systematisierung 
von Blutstase, ihrer Theorie, Diagnose, klinischem Bild, Therapie und die Übersetzung der 
mit ihr verbundenen klassischen Texte verwendet und zu einem Buch integriert hat. Ein sol-
cher Beitrag ist von größtem Wert. Das von ihm verwendete Material ist passend ausgewählt 
und exakt wiedergegeben, seine Erklärungen sind folgerichtig und genau, so dass hierdurch 
eine authentische Wiedergabe der Bedeutung von Blutstase gewährleistet wird.
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Ich hoffe, dass dieses Buch zu einem besseren kulturellen und medizinischen Verständnis 
zwischen Deutschland und China beitragen kann, und dass die Chinesische Medizin so einen 
Beitrag zur Verbesserung der Gesundheit der gesamten Menschheit leisten kann.

Prof. Dr. med. et med. sin. Zhang Bo-Li,

Sommer 1997, Internationale Hochschule für Traditionelle Chinesische Medizin Tianjin,  
Forschungsinstitut der Stadt Tianjin

Abkürzungsverzeichnis
A/G 	 =	 Albumin/Glutamin
ALT 	 =	 Alaninaminotransferase, GPT (Glutamat-Pyruvat-Transaminase)
Anti-HBc 	 =	 Hepatitis B core (Kern) Antikörper
Anti-HBcIgM 	 =	 Hepatitis B core Immunglobulin M Antikörper
Anti-HBs negativ	 =	 Hepatitis B Antikörper gegen Oberfläche negativ
AST	 =	 Aspartataminotransferase, GOT (Glutamat-Oxalacetat-Transaminase)
Bil 	 =	 Bilirubin
BSG	  =	 Blutsenkungsgeschwindigkeit
CT	 =	 Computertomogramm
DIC 	 =	 Disseminated intravascular coagulation (Verbrauchskoagulopathie)
GGT	 =	 Gamma-Glutamyl-Transpeptidase
HBe negativ	 =	 Hepatitis B envelope (Hepatitis Hüllenantigen) negativ
HBsAg 	 =	 Hepatitis B surface Antigen (Hepatitis B Oberflächenantigen)
HBsAg positiv	 =	 Hepatitis B Oberflächenantigen positiv
KHK	 =	 Koronare Herzkrankheiten (Angina pectoris, Myocardinfarkt,  
		  koronare Herzinsuffizienz, koronar bedingte Herzrhytmusstörungen)
LLT (+)	 =	 Limulus Test positiv
MRI 	 =	 Magnetic Resonance Imaging (Kernspintomographie,  
		  Magnetic Resonance Tomography)
Pt/Pa	 =	 Prothrombin time/Prothrombin agglutination
RR	 =	 Riva-Rocci (Blutdruck nach mm/Hg)
SOD	 =	 Superoxid Dismutase
STB	 =	 Stercobillin
TCM	 =	 Traditionelle Chinesische Medizin, in diesem Buch wörtlich gemeint, 		
		  d. h. die gesamte nichtwestliche Medizin Chinas vom Altertum bis in 		
		  die Gegenwart
TIA	 =	 Transient ischemic attack, vorübergehende Durchblutungsstörung 		
		  des Gehirns, wie beim Apoplex jedoch ohne Gewebsuntergang
ITT	 =	 Thymol Turbidity Test 
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VORWORT

Wang Qing-Ren und die Chaostheorie

– Gedanken zu Ziel und Inhalt dieses Buches –

Dieses Buch soll dem in Chinesischer Medizin interessierten Therapeuten einen umfas-
senden Einblick sowohl in das alte klassische Konzept der Blutstase geben als auch in 
deren moderne wissenschaftliche Aspekte, die sich oft weitgehend mit Konzepten der west-
lichen Medizin wie z. B. hohe Blutviskosität, verminderte Verformbarkeit der Blutzellen, 
verschlechterte Fließeigenschaften und erhöhte Aggregation der Blutzellen überschneiden.

Die mit ihr in unmittelbarem Zusammenhang stehenden Krankheiten sind z. B. Arterio-
sklerose, apoplektische Insulte, Herzinfarkt, Herzinsuffizienz und Angina pectoris, Cor 
pulmonale, akutes Nierenversagen, Atemversagen, chronische Hepatitis, Diabetes, viele 
Hautkrankheiten sowie Gedächtnisstörungen, senile Demenz, Hämorrhagien aller Art, 
Menstruationsstörungen aller Art, Tinnitus und Taubheit, Schlaflosigkeit, Immunschwäche 
und Tumorbildungen, rheumatisch-arthritische Krankheiten u.  v.  a. Obwohl dies eine recht 
umfangreiche Liste scheint, ist es wohl offensichtlich, dass durch chronisch schlechte Blut-
versorgung und den daraus entstehenden Folgen noch weit mehr Probleme entstehen 
können. Die funktionelle Beeinträchtigung und die Pathomorphologie der durch chroni-
sche Blutstase entstehenden Schäden auf Herz, Gehirn, Gefäße, Leber, Niere u. a. Organe 
war durch klinische Untersuchung schon früher absehbar und wurde erstmals experimen-
tell nachgewiesen in meiner eigenen Forschung am Forschungsinstitut der TCM Universität 
Tianjin 1998, veröffentlicht in meiner Dissertation »Experimentelle Langzeitstudie der chro-
nischen Blutstase/Hyperviskositätssyndrom – Pathomorphologie und funktionelle Störungen 
der inneren Organe«.

In diesem Buch wird zunächst eine Beschreibung des Konzeptes der Blutstase, seiner Hinter-
gründe, Ursachen und seiner Diagnose aus der Sicht sowohl der Chinesischen Medizin wie 
auch der Schulmedizin vorgenommen. Nach der Verdeutlichung durch konkrete Kranken-
berichte folgt die Auflistung der zur Behandlung notwendigen Einzelarzneimittel, ihre 
Kombination, die Therapie durch Akupunktur und Rezeptur und die Aufschlüsselung der 
Therapieprinzipien. Schließlich folgen wichtige klassische chinesische Texte zum Thema, 
die dem Leser einen praktischen Einblick in die Denkweise und Therapieansätze in China 
geben sollen.

Als Ergänzung findet sich im Anhang noch ein umfassendes Glossarium, in welchem die 
Fachtermini erklärt werden, eine Referenzbibliographie, nützliche vergleichende Listen 
und der umfangreiche Index. Dabei wird das Konzept der Blutstase sowohl von der Seite 
der Traditionellen Chinesischen Medizin beleuchtet als auch aus der Sicht der modernen 
Wissenschaften.
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Man mag sich fragen: Weshalb nach China schauen, wo doch die heutige Schulmedizin eine 
Menge aufzubieten hat, was die Behandlung der oben genannten Krankheiten angeht? 

Der Grund liegt darin, dass die Ursachenforschung dieser Krankheiten bei uns noch in den 
Kinderschuhen steckt und wir im Westen meist erst mit der Behandlung anfangen können, 
wenn bereits organische Schäden vorliegen. Die Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) 
hingegen, deren System stärker auf funktionelle Störungen ausgerichtet ist, hat aus ihrer Sicht 
eine jahrhundertelange Erfahrung, was die Behandlung der Ursachen der obigen Krankheiten 
angeht. Wir können zwar nun durch die noch junge Wissenschaft der Hämorheologie viele 
der unter Blutstase fallenden Anzeichen wissenschaftlich verifizierbar diagnostizieren, doch 
was die Behandlung des Zustandes angeht, so liegt noch ein weiter Weg vor uns.

Hier nun kommt die Chinesische Medizin ins Spiel: Sie gibt uns bereits jahrhundertelang am 
Menschen erprobte und bewährte Arzneimittel und Rezepturen in die Hand, die zudem noch 
(für die Zweifler unter uns, die alles wissenschaftlich belegbar wollen) durch die methodi-
sche Arzneimittelforschung der letzten 30 Jahre analysiert und auf ihre pharmakologische 
Wirkung geprüft worden sind.

Was dieses Material angeht, so liegen in China tonnenweise ungehobene Schätze, die nur 
aufgrund der Sprachbarriere unbekannt geblieben sind. Umgekehrt aber hat man sich in 
China das medizinische Wissen des Westens vollständig zugänglich gemacht und die klini-
sche Medizin in der Volksrepublik steht uns, was ihr wissenschaftliches Wissen angeht, in 
nichts nach.

Es ist auch zu beklagen, dass wir im Gegensatz zu den Amerikanern nur wenig über Aku-
punktur hinausgekommen sind, obwohl doch das Interesse an Chinesischer Medizin schon 
vor Jahrzehnten bei uns in der Alten Welt seinen Ursprung genommen hatte. So gibt es z. B. 
in Deutschland erst seit wenigen Jahren chinesische Heilpflanzen und Arzneimittel, die 
jedoch keinerlei gesetzlichen Status haben und weitaus teuerer verkauft werden, als not-
wendig wäre. Vielleicht ist daran die eher konservative Haltung der Europäer schuld oder 
auch die in den USA größere Zugänglichkeit der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) 
durch chinesische Einwanderer. Wie auch immer, Wissen ist heutzutage jedem zugänglich, 
der danach sucht.

Daher soll auch dieses Buch eine weitere Brücke schlagen zwischen den medizinischen 
Welten des Westens und des Ostens. Es versucht das Konzept der Blutstase umfassend dar-
zustellen, einschließlich aller wichtigen klassischen und modernen Quellen. Dabei ist es sehr 
wohl möglich, dass sich ein eingefleischter Schulmediziner an den namentlich ähnlichen, 
doch inhaltlich völlig anders orientierten und daher für ihn verwirrenden Termini der TCM 
stört; andererseits wird sich vielleicht ein Purist der alternativen Heilmedizin an den vielen 
wissenschaftlichen Verknüpfungen und Begriffen stören, die sich gewöhnlich in den zeit-
genössischen Werken über TCM kaum finden. 

Ich setze also von beiden Seiten ein wenig Toleranz voraus, die aber jedem Lernwilligen zu 
eigen sein sollte. Denn wenn man mit Vorurteilen oder vorgefertigten Konzepten im Kopf an 
etwas Neues herangeht, dann kann man daraus nichts lernen, was man nicht schon vorher 
gewusst hätte. 

Kapitel Vorwort 
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Toleranz und Flexibilität – zwei unerlässliche  
Eigenschaften beim TCM-Studium

Was die notwendige Toleranz angeht, so kamen auch mir beim Übersetzen des Buches von 
Wang Qing-Ren im Abschnitt über Anatomie oftmals und immer wieder Zweifel, ob es der 
Mühe denn wert sei, in Anbetracht der vielen Unrichtigkeiten und Unklarheiten jener Zeit. Da 
glaubt er z. B., Speisen und Getränke würden getrennt verdaut, weil ja sonst der Stuhl dünn-
flüssig sei, und wenn der Urin aus dem Speisebrei des Dünndarms herausgefiltert werde, wie 
es die klassischen chinesischen Werke behaupten, so müsse er ja übelriechend wie die Fäka-
lien sein. Also »stellt der die Fehler richtig« – und damit die Wahrheit auf den Kopf.

Auch dass das Herz kein Blut enthalte, habe ich anfangs nur widerwillig übersetzt, in 
Anbetracht dessen, dass uns die »richtige« Anatomie heute völlig selbstverständlich ist. Doch 
gerade die Selbstverständlichkeit der Anatomie seiner Zeit war es, die er im 18. Jahrhundert 
an den Klassikern bemängelte, und dass sie keiner in Frage zu stellen wagte.

Wang aber zweifelte an den klassischen chinesischen Theorien und versuchte sie an Hand 
von anatomischen Studien zu korrigieren. Ein Unterfangen, das dem Zweifel Einsteins an 
der etablierten Äthertheorie gleichkam, hatten doch beide den Rest ihrer zeitgenössischen 
Wissenschaft gegen sich.

Wang war jedoch so klug, zu erklären, dass er nur einen Anfang mache, der ebenfalls nicht 
perfekt sein könne, und bittet die Nachwelt darum, seine Studien weiterzuführen und wo 
nötig zu korrigieren.

Dieses und die Tatsache, dass auch unsere Anatomiebücher des Jahres 1830 noch allerhand 
Mängel aufweisen, lassen uns ihm seine Fehler vergeben, einschließlich des größten, nämlich 
dass er zwei Systeme, die im Westen übliche konkrete Anatomie und die abstrakten Modelle 
der Chinesischen Medizin, miteinander zu vermischen versucht hat!

Um einem westlichen Leser den Unterschied der beiden Modelle darzustellen, kam mir die 
Idee, den Körper als gemeinsames Zielobjekt der TCM und der westlichen Medizin mit der 
Zeit zu vergleichen, die ja auch ein schwer begreifliches Objekt zu sein scheint:

Während man bei uns den Tag in 24 Stunden und das Jahr in 12 Monate teilte, war es in China 
umgekehrt: Es gab 12 Stunden pro Tag und das Jahr wurde in 24 Monate à 14 Tage geteilt. Das 
heißt, in China war das Jahr präziser und in Europa der Tag. Beide Systeme funktionierten 
bestens am gleichen Objekt, der Zeit. Man könnte sie heute sicher auch in Dezimaleinheiten 
teilen, was auch nur einer Gewöhnung bedürfte.

Jedes System hat seine Vor- und Nachteile: Die langfristige Wetterbeurteilung war für die 
Bauern in China sicher wichtiger als die des Tages, so dass die jährlichen Einheiten kleiner 
und damit die Präzision des Jahres größer wurde. Die größere Tagespräzision im Westen 
hatte ebenfalls ihre Vorteile, so dass beide Zeitsysteme nebeneinander existieren konnten, 
ohne sich gegenseitig auszuschließen.

Einer meiner Professoren in Tianjin meinte hierzu, dass an diesem Beispiel das Prinzip ver-
schiedener Denkmodelle am gleichen Objekt damit zwar gut dargestellt werde, dass aber der 
Vergleich nicht so gut sei in der Hinsicht, dass es sich ja bei der Zeit um etwas Abstraktes, 
beim menschlichen Körper aber um etwas Konkretes handele. Aber ist das wirklich so? 

Vorwort 
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Das brachte mich dazu, über unser Konzept des Körpers nachzudenken, der ja nun so kon-
kret und fassbar scheint. Wie lautet eigentlich die Definition für Körper? Wo genau beginnt 
er und wo hört er auf? Wann wird die geatmete Luft, die gegessene Nahrung zu einem Teil 
des Körpers? Sind die Grenzen des Körpers die, die man optisch wahrnimmt, oder die, die 
man taktil wahrnimmt? Und was ist mit meiner Stimme? Gehört sie zu meinem Körper oder 
zur Luft?

Ist z. B. meine Körperwärme ein Teil meines Körpers? Wie Infrarotaufnahmen zeigen, ist der 
taktil als Wärme wahrnehmbare Bereich des Körpers weitaus größer als der im optischen 
Wellenbereich sichtbare Körper; und auch die anderen Sinne lassen uns den Körper anders 
definieren. Wollen wir uns nicht auf die Sinne verlassen, sondern auf die Technik, so wird es 
durch die hohe Präzision noch schwieriger: Messen wir nun die Grenze eines Körpers ein-
schließlich der toten, abgestoßenen Hautzellen oder ohne sie? Gehören abgestoßene, tote 
Zellen meines Darms noch zu mir oder nicht mehr? Und wie ist es mit Haaren, Exkrementen, 
befruchteten Eizellen, von Fresszellen absorbierten FREMD-Körpern und so weiter. Kürzlich 
hat man sogar Teile von Rinder- und Schweine-DNS im menschlichen Körper gefunden, die 
offenbar nicht (wie immer angenommen) zu 100 % in neutrale Aminosäuren zerlegt werden. 
Ein ganz neuer Aspekt des »Du bist, was du isst«-Mottos.

Wo beginnt also der Körper und wo hört er auf?

Das scheinbar so selbstverständliche »Mein Körper und der Rest der Welt«-Denken, scheint 
sich durch zunehmende Präzision wie auch in anderen Wissenschaften (Quantenphysik, non-
lineare Biochemie, komplexe Mathematik) immer mehr in Richtung eines ganzheitlichen, 
an chinesische Philosophie erinnernden Konzepts zu wandeln. 

Je mehr ich darüber nachdachte, desto verschwommener wurde also die Definition des 
scheinbar so fassbaren konkreten Körpers, den ich als konkretes Objekt zwei verschiedener 
Denkmodelle als so selbstverständlich vorausgesetzt hatte. Um so schwieriger wird es dann 
bei seiner Physiologie und gar Pathologie, wo wir keinerlei perfekte Daten erwarten können, 
sondern nur statistische Wahrscheinlichkeiten (z. B. wahrscheinlichste Lage des Appendix, 
Anzahl der Rückenwirbel, Symmetrie der Nieren etc.). Ich ging also wie Wang Qing-Rens Zeit-
genossen von »selbstverständlichen« Fakten aus und landete bei Fuzzy Logik, Chaostheorie 
und Co.

So kam ich mir allmählich wie der Jäger in Zhuang-Zis Geschichte vor, der eine jagende 
Gottesanbeterin beobachtet, die von einem Vogel belauert wird, den er schließlich jagen 
will, und dabei selbst vom Parkhüter ertappt und verjagt wird.

Während ich großzügig über Wangs Fehler urteilte, der die Selbstverständlichkeiten der 
Medizintheorie seiner Zeit verbessern wollte, stolperte ich selbst über die Selbstverständ-
lichkeiten der Denkgewohnheiten meiner Zeit. Was man daraus lernen kann, ist sicher für 
jeden Forscher zu jeder Zeit ein guter Rat: Zweifel am Gewohnten ist nie fehl am Platz!

So wie der Austausch der Denkweisen zweier Kulturen meist für die Nachwelt fruchtbar war, 
so können auch die mehr funktionell orientierten Denkmodelle der Chinesischen Medizin 
eine Erweiterung unserer substantiell orientierten Medizin sein.

Wir können heute, fast zweihundert Jahre später, aus Wang Qing-Rens Fehlern lernen und 
beide Modelle getrennt am gleichen Objekt anwenden, jede nach ihren Vorteilen; so wie wir 
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Newtons Modelle auf der Erde und Einsteins im Kosmos verwenden: Jedes Konzept hat seine 
Berechtigung, ohne dass sie einander ausschließen.

Im Gegenteil, die gegenseitige Ergänzung wird sowohl für den Patienten eine individuellere 
Behandlung wie auch für den Behandler eine breitere Auswahl an Therapiemöglichkeiten 
mit sich bringen. In dieser Hinsicht ist uns die Volksrepublik voraus. Dort gibt es neben der 
traditionellen Chinesischen und der westlichen Medizin eine dritte: die sogenannte integ-
rierte Medizin, die das Beste aus beiden Welten zu vereinen sucht.

So verwendet z. B. die integrierte Medizin in China beim klassisch definierten Konzept der 
Blutstase die komplette Diagnostik der Hämorheologie und des Blutlabors, kombiniert mit 
den traditionellen Diagnosen und wo nötig aber auch CT, MRI u. a. moderne Methoden, 
in der Behandlung schließlich werden dann aber Arzneimittel der traditionellen Medizin 
verwendet1, die nicht nur die Zusammensetzung, sondern auch die Fließeigenschaften 
des Blutes verbessern können. Dies spiegelt die pragmatische Einstellung der integrierten 
Medizin wieder, die keinen Widerspruch in der gleichzeitigen Anwendung der modernen 
und traditionellen Medizin sieht.

Doch zurück zu Wang: Der zweite und dritte Teil von Wangs Buch sind für uns heute noch 
wichtiger als seine anatomischen Studien, die eher eine historische und methodologische 
Bedeutung haben und vom rein praktisch orientierten Leser durchaus übersprungen werden 
können. Wangs Rezepturen und Indikationen nämlich lassen sich unverändert praktisch 
anwenden und erfreuen sich auch im heutigen China noch hoher Popularität und zwar in so 
wichtigen Bereichen wie der Behandlung und Vorbeugung von Apoplexien, seniler Dementia, 
Arteriosklerose, Herzinfarkt, koronaren Herzkrankheiten, Diabetes, Schlafstörungen, Hyper-
tonie und vielen Krankheiten mehr.

Was klinische Anwendung betrifft, so habe ich noch zusätzlich Übersetzungen aller rele-
vanten klassischen Werke oder Passagen über Blutstase beigefügt, ebenso wie eine Analyse  
und Erklärung der in Wangs Buch verwendeten Rezepturen und Arzneimitteln, einschließ-
lich ihrer pharmakologischen Wirkung, um dem Leser ein umfassenderes Bild des Yu Xue 
(Blutstase)-Syndroms in der Chinesischen Medizin zu geben.

Da chinesische Arzneimittel seit einigen Jahren in Deutschland erhältlich sind2, ist es jedem 
Behandler möglich, die Wirkung der hier vorgestellten Rezepturen selbst zu ermessen. Dabei 
darf aber – wie in der Akupunktur – nicht vergessen werden, dass eine Therapie mit Chine-
sischer Medizin ebenso die Kenntnis ihrer Grundlagen voraussetzt, wie die ihr eigene spezi-
fische (d. h. nicht symptomatische) Syndromdifferenzierung (Bian Zhen).

Die WHO fordert für das 21. Jahrhundert eine individualistische Medizin, eine Bedingung, 
die gerade die Chinesische Medizin besonders erfüllt. Nicht nur, dass sie die rein funktio-
nellen Störungen, die sich oft als subjektiv vom Patienten wahrgenommen zeigen, lange vor 
den organischen Schäden im Gewebe einordnen und bewerten kann, sie bietet auch eine  
»maßgeschneiderte Therapie« an, die für jeden Patienten die individuelle Behandlung seiner 
Version der Krankheit verwendet.

1	 Material hierzu findet sich in meiner Magisterarbeit sowie (in Chinesisch) in den Veröffentlichungen mei-
nes Doktorvaters Professor Zhang Bo Li.

2	 Adressen siehe z. B. in meiner Internet-Site https://www.doc-n.de
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Doch während die TCM das Individuum berücksichtigt, vergisst sie auch das Gegenteil nicht, 
nämlich die Stellung des Individuums im gesamten System:

Außer der geistigen und körperlichen Situation3, des sozialen und gesellschaftlichen Hinter-
grunds werden auch klimatische Unterschiede sowie solche, die durch Ernährungs- und 
Lebensgewohnheiten (z. B. Schlaf, Sex, körperliche Bewegung etc.) bedingt sind, d. h. das 
Individuum und sein Lebensnetzwerk, bei der Diagnose berücksichtigt. Eine solche non-
lineare oder vernetzte Sichtweise ist es genau, was die modernen Naturwissenschaften wie 
komplexe Mathematik, Chaostheorie, Quantenphysik, nicht homöostatische Biochemie, 
Kybernetik etc. der Medizin voraus haben: die vernetzte Denkweise.

Diesen Paradigmensprung haben fast alle Naturwissenschaften vollzogen, außer der Medizin, 
die weiterhin in den molekularbiologischen Sackgassen nach Lösungen sucht. 

Dabei muss man die alten Paradigmen nicht aufgeben, um neue hinzuzunehmen: In China 
versucht man eine Integration der beiden Systeme, und auch in Australien und den USA 
findet das TCM-Modell eine vermehrte Verbreitung, doch bei uns scheint die Medizin noch 
im Dornröschenschlaf zu liegen, was sich fragen lässt, ob der Pioniergeist der alten Welt mit 
den Pionieren in die neue Welt ausgewandert ist. 

In der Hoffnung, dass dies nicht so ist, indem wir also Vorurteile über die scheinbare Unter-
legenheit fremder Medizintheorien beiseite lassen können und statt dessen offen sind für 
ungewohnte Perspektiven, neue Paradigmen und eine systemische Denkweise, können wir 
unser Wissen vergrößern und einen Schritt weiter tun in eine bessere, noch umfassendere 
Medizin der Zukunft.

Gunter Ralf Neeb

Tianjin, Feng He Yuan, im Sommer 1997 

3	 Aufgrund des vom Westen verschiedenen philosophischen Hintergrunds trennt die TCM Geist und Kör-
per nicht, sondern sieht sie bestenfalls als zwei Aspekte des Körpers.
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VORWORT zur 2. Auflage

Blutstase Reloaded

Vor über 20 Jahren, im Jahre 2001, erschien dieses Buch, an dem ich drei Jahre gearbeitet 
hatte. Es ist bis heute das einzige geblieben, das sich ausführlich mit Blutstase beschäftigt, 
und leider seit einiger Zeit vergriffen.

Daher freut es mich, dass dieses Buch in korrigierter und verbesserter Version erscheinen 
kann, zumal das Thema Blutstase gerade 2020 durch die Nebenwirkungen des Coronavirus 
wieder zeigt, wie aktuell es noch ist: In nahezu jeder der erfolgreich in Wuhan angewendeten 
Arzneimittelkombinationen sind blutbelebende Arzneien vorhanden, sei es präventiv Gui 
Zhi (Rm. Cinnamomi), um Poren der Lunge zu öffnen; Di Long (Lumbricus) und Xu Chang 
Qing (Rx. Cynanchi panicul.) sowie Chi Shao (Rx. Paeoniae r.) für leichte Verläufe und zur 
Embolieprävention; das für die Lunge ganz wichtige Hu Zhang (Rx. Polygoni cusp.) bei mitt-
lerer Schwere des Verlaufes, besonders bei den schweren Verläufen aber die kühlenden Blut-
beweger Chi Shao und Mu Dan Pi (Cx. Moutan) plus als hochdosierte Kaiserarznei Sheng 
Di Huang (Rx. Rehmanniae) und schließlich für die Erholungsphase den guten Dan Shen 
(Rx. Salviae milt.). 

Auch mein Doktorvater Professor Dr. Zhang Boli, Ehrenpräsident der Chinesischen Aka-
demie der Wissenschaften, der das Vorwort für die erste Auflage geschrieben hat, war auf-
grund seiner Erfahrungen mit SARS-1 mit seinem Team nach Wuhan gereist, um diese bei 
der SARS-2 Pandemie einzusetzen. 

Nachdem dort zusätzlich mit Arzneien der CM behandelt wurde, fiel die Mortalitätsrate, die 
Verläufe wurden leichter und weniger Patienten berichteten über die Nachwirkungen des 
Long-CoViD-Syndroms. 

Er und drei weitere Ärzte wurden für ihren wochenlangen Einsatz vom Präsidenten Xi persön-
lich geehrt. Der Erfolg in Wuhan scheint noch immer anzuhalten, und wir wissen heute auch, 
dass das Virus oft negative Auswirkungen auf Blutgerinnung und Durchblutung hat, sodass 
blutbelebende Arzneien hier nicht wegzudenken sind. 

Obwohl dieses Buch als Klassiker zeitlos ist, so hat sich doch in den letzten 20 Jahren auch in 
Europa vieles verändert, was die TCM angeht: Die in Apotheken verkauften Arzneien haben 
heute eine geprüfte, zum Teil eine 1A Qualität; viele Patienten wünschen die bequemeren 
Arzneigranulate anstatt der klassischen Dekokte, und auch an Fertigarzneien gibt es aller-
hand Auswahl. 

Anderseits sind uns viele kostbare Arzneien verloren gegangen, wie z. B. Xi Xin (Rx. Asari), Tu 
Bie Chong (Eupolyphaga), Kuan Dong Hua (Hb. Tussilago f.), Pei Lan (Hb. Eupatorii), Zi Cao 
(Rx. Lithospermi) und andere, und hierbei genügt den Behörden offenbar ein dümmlicher 
Tierversuch mit gestressten Ratten von vor sechzig Jahren zum Aussprechen eines Verbotes.
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Mir selbst ist nicht entgangen, dass bei den Patienten der letzten zwanzig Jahre eine Zunahme 
neuropsychologischer Erkrankungen stattgefunden hat. Die damals seltenen Managerkrank-
heiten haben heute massiven Zunahmen von Depressionen, Burn-Out, Erschöpfung, Angst-
zuständen und Schlafstörungen Platz gemacht, und zwar in der ganz normalen Bevölkerung, 
so dass ich als notwendig ansehe, an einem Buch zu diesem Thema zu arbeiten.

Obwohl zum Thema Blutstase kaum etwas zu ergänzen war, außer einigen Infos zu Arzneien, 
bleibt doch noch ein Bereich ergänzungswürdig, bei welchem die Blutstase eine Hauptrolle 
spielt: Die Schmerztherapie. 

Daher wurde dieses Buch um weitere 50 Seiten ergänzt, die die Arzneimitteltherapie bei 
chronischen Schmerzzuständen beschreiben. Diese finden sich im Anhang mit Inhalten wie 
z. B. Diabetische Neuropathie, Post-Zoster-Schmerz, Reizdarmsyndrom, Pankreatitis, Endo-
metriose und vielen anderen. Besonders beim Thema Bi-Syndrome, also vorwiegend im 
rheumatischen Formenkreis, finden sich viele sinnvolle Ergänzungen aus der Feuerschule, 
die mir vor 20 Jahren noch nicht bekannt waren.

Im Zusammenhang mit der bei Infektion oder Kontakt mit dem S1-Protein durch Vakzi-
nation häufigen Blutstase hat dieses Buch in den letzten Jahren nochmals eine viel höhere 
Bedeutung gewonnen. Blutstase zu behandeln gehört zu den »A’s« und »O’s« bei akuter Infek-
tion mit SARS-COV2, mit Post-Covid-Syndromen oder Post-Vakzinationssyndromen. Ich habe 
zu diesem Thema daher einen weiteren ausführlichen Text erstellt, der Online herunter-
geladen werden kann: Auf www.Doc-N.de bei jeder Bestellung kostenlos.

Natürlich kann auch diese neue Auflage keinen Anspruch auf Vollständigkeit erheben, aber 
ich hoffe dennoch, dass ich damit einen weiteren Teil meines Wissens weitergeben kann, und 
wünsche dem Leser viel Spaß und gutes Gelingen mit der zweiten Auflage von BLUTSTASE 
– CHINAS KLASSISCHES KONZEPT IN DER MODERNEN MEDIZIN. Dieses Mal mit mehr 
als 500 Seiten Information für die Anwendung der Chinesischen Medizin. 

Gunter Neeb
Taunus, in den Jahren 2020–2022
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