
 

Craig Mitchell 

Erkrankungen des Atemtrakts und Verdauungsstörungen in der Tradition 

von Zhang Zhong-Jing, Sun Si-Miao und Li Dong-Yuan  

_________________________________________________________________ 

Dozent:   Craig Mitchell, Seattle (USA) 

Unterrichtssprache: Englisch 

Ort:    EIOM, Leonrodstr. 58, 80636 München 

Termin:   3.-4. Oktober 2012  

Mi 10 – 18 | Do 10 – 18 Uhr 

Unterrichtsstunden: 16 (= Credits) 

Kursgebühr:  Bei Anmeldung bis 3. Juli 2012: € 250,- | AGTCM-Mitglieder € 200,-  

   Bei späterer Anmeldung: € 275,- | AGTCM-Mitglieder € 225,- 

Teilnehmerzahl:  Maximal 30 

Teilnehmerprofil:  TherapeutInnen mit Grundkenntnissen in chinesischer Arzneimitteltherapie 

 

Inhalt 

Craig Mitchell erläutert an diesen zwei Tagen ein breites Spektrum an Erkrankungen des Atemtrakts 

und des Verdauungssystems. Dabei gilt das Hauptaugenmerk seiner Ausführungen jenen  

Behandlungsstrategien bei diesen Erkrankungen, die sich von klassischen Rezepturen ableiten 

lassen. Autoren dieser Rezepturen sind herausragende chinesische Ärzte wie Zhang Zhong-Jing, Sun 

Si-Miao und Li Dong-Yuan. Das Prädikat klassisch haben sich die besprochenen Rezepturen durch 

ihren über Jahrhunderte hinweg bewährten klinischen Einsatz erworben. 

 

Craig Mitchell geht zunächst auf das Shanghan lun und das Jingui Yaolue von Zhang Zhong-Jing ein.  

Dessen Werke bildeten die Grundlage für das Schaffen vieler nachfolgender Ärztegenerationen.  

Anschließend stellt er Ihnen ausführlich die Weiterentwicklung und gegenwärtige Verwendung der 

klassischen Rezepturen vor, immer mit Blick auf Erkrankungen des Atemtrakts und des 

Verdauungssystems. Schließlich schildert er anhand von Fallanalysen aus seiner Praxis, wie er 

persönlich in seiner Arbeit am Patienten die Rezepturen berücksichtigt, interpretiert und klinisch 

verwendet, die auf dem Shanghan lun und der Tradition anderer bedeutender Ärzte basieren.  

 

Lernziel 

Nach Kursende sind Sie in der Lage, klassische Arzneimittelrezepturen im Kontext mit häufig in der 

Praxis anzutreffenden Erkrankungen des Atemtrakts und des Verdauungssystems zu verstehen, an 

die Erfordernisse der einzelnen Patienten anzupassen und sicher zu verwenden. 

 

Dozent 

Dr. Craig Mitchell studierte für mehrere Jahre chinesische Medizin in Taiwan. Er übersetzte 

zahlreiche chinesische Werke, darunter eine Ausgabe des Shanghan lun, die 1999 bei Paradigm 

Publications erschienen ist. Als Dozent für chinesische Arzneimitteltherapie war er an zunächst in 

New York tätig. Danach holte ihn Dan Bensky nach Seattle, wo er anfangs unterrichtete, später dann 

die Leitung des Seattle Institute of Oriental Medicine (SIOM) übernahm und in dieser Funktion heute 

auch praktiziert. 

 



Craig Mitchell 

Erkrankungen des Atemtrakts und Verdauungsstörungen in der 

Tradition von Zhang Zhong-Jing, Sun Si-Miao und Li Dong-Yuan 

_______________________________________________________________ 

Anmeldung und Bezahlung 

EIOM gGmbH | Leonrodstr. 58 | 80636 München 

Tel. (089) 52 0 57 58 0 | Fax (089) 52 0 57 58 1 | e-mail: info@eiom.de 

Bankverbindung: EIOM gemeinnützige GmbH, Kto. 44 169 738, BLZ 700 202 70 

HypoVereinsbank München (bitte Kurstitel angeben) 

 

Bei Anmeldung bis 3. Juli 2012: € 250,- | AGTCM-Mitglieder € 200,-  

Bei späterer Anmeldung: € 275,- | AGTCM-Mitglieder € 225,- 

 

Stornierung 

Eine Stornierung ist nur schriftlich möglich. Bitte beachten Sie, dass wir folgende Bearbeitungsgebühren 

bei Stornierung erheben:  

 Bis spätestens 4 Wochen vor Beginn des Seminars: keine Gebühr 

 Bis spätestens 14 Tage vor Seminarbeginn: 25 % der Teilnahmegebühr  

 Ab 14 Tage vor Seminarbeginn und bei Nichterscheinen: die volle ausgewiesene Teilnahmegebühr  

Die Stornogebühr entfällt, wenn von dem Teilnehmer eine der Zielgruppe entsprechende Ersatzperson 

nominiert wird, die die Veranstaltung besucht und die Teilnahmegebühr leistet. Maßgeblich für den 

Zeitpunkt ist der Eingang der Stornierung in unserem Sekretariat. Wir weisen darauf hin, dass 

grundsätzlich keine Audioaufnahmen erlaubt sind. 

 

Ihre Anmeldung schicken Sie bitte per Fax oder Post an: 

EIOM gemeinnützige GmbH | Leonrodstr. 58 | 80636 München | Fax (089) 52 0 57 58 1 

 

Hiermit melde ich mich für folgenden Kurs an:  Erkrankungen des Atemtrakts und Verdauungsstörungen  

Familienname _____________________________________________________________________________  

Vorname __________________________________________________________________________________  

PLZ | Ort _________________________________________________________________________________  

Strasse | Nr._______________________________________________________________________________  

Telefon ___________________________________________________________________________________  

Fax ______________________________________________________________________________________  

Email _____________________________________________________________________________________  

Die Kursgebühren bezahle ich nach Erhalt der Rechnung (ca. vier Wochen vor Kursbeginn) 

per Überweisung bzw. per Bankeinzug. Die AGBs von EIOM (www.eiom.de) habe ich gelesen 

und akzeptiert. 

 

Ort | Datum | Unterschrift ________________________________________________________  



Zahlung der Kursgebühr durch Einzugsermächtigung 

 

Ich beauftrage EIOM gGmbH widerruflich, die von mir zu entrichtende Kursgebühr bei 

Fälligkeit zu Lasten des folgenden Kontos einzuziehen. Wenn das Konto nicht die 

erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des Konto führenden Instituts keine 

Verpflichtung zur Einlösung der Lastschrift. Eventuell dadurch anfallende Gebühren 

übernehme ich. 

 

Kursgebühr _____________________________________________________________________  

Kontoinhaber ___________________________________________________________________  

Kontonummer ___________________________________________________________________  

BLZ | Geldinstitut _______________________________________________________________  

 

Der Lastschrifteinzug erfolgt ca. vier Wochen vor dem Veranstaltungstermin.  

 

Ort | Datum | Unterschrift ________________________________________________________  

 

 

 

  


