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Leserbrief zum Editorial ,,TCM = ein iiberbewertetes Kunstprodukt?”

von T. Ots, DZA 2008;51,1:4-6

Der Beitrag von T. Ots ist eine Reaktion auf eine Reaktion
auf eine Reaktion: Prof. Unschuld reagierte auf den Kon-
gress der Chinesischen Regierung zur Férderung der TCM
im November in Bejing, bei der einer der ausldandischen
Géste war. Dieser war eine Promotionsreaktion auf die Kri-
tik an der TCM im eigenen Land: Im Internet wurde 2007
von Zhang Gongyao, einem Professor der Central South
University die Forderung gestellt, in Chinas Krankenhiu-
sern keine TCM mehr anzuwenden (www.chinaview.cn,
17.10.2007). Davor hatte eine Internetumfrage in China
ergeben, dass 60 % die TCM nicht fiir wirksam halten wiir-
den.

Prof. Unschuld weist unermiidlich auf die vielen Briiche
der Chinesischen Medizin bzw. der Traditionellen Chine-
sischen Medizin (TCM) hin. Dieser aktuellste Bruch ist nur
einer von vielen in der Auseinandersetzung der TCM und
Chinas mit dem Westen und der modernen Medizin. Tom
Ots listet diese nochmals detailliert und kenntnisreich auf,
auch andere wie Heiner Frithauf haben schon vor langem
aus anderem Blickwinkel (,Chinese Medicine in Crisis“)
dariiber geklagt. Dies alles ist fiir jeden Studenten, Arzt
oder Wissenschaftler, der ,TCM* lernt, gut zu wissen - die
Geschichte(n) der Medizin und die anthropologisch-sozio-
logischen Umsténde priagen wesentlich die Anwendungs-
praxis des jeweiligen Medizinsystems. Dies kann aber kei-
nesfalls heiBen, dass die Anwendung der TCM oder chi-
nesischen Medizin, ihr Studium, das Bewahren, das Auf-
spiliren aller ihrer Stringe sinnlos sei: Entscheidend ist, ob
in einem Medizinsystem klinisch anwendbares Wissen und
wirksame Therapiemdéglichkeiten vorhanden sind. Und dies
zu entscheiden liegt an uns Arzten!

TCM/Chinesische Medizin ist eines der wichtigsten Medi-
zinsysteme, das die Menschheit zur Verfiigung hat. Es ver-
fligt tiber einen immensen empirischen Erfahrungsschatz,
eine wissenschaftliche Systematik, eigene Diktion sowie
eine kontinuierliche Entwicklung,.

Wir miissen diesen Wissensschatz heben und bewahren,
ihn fiir uns und spitere Generationen nutzbar machen -
genauso wie bedrohte Arten geschiitzt und erhalten wer-
den miissen. Dafiir brauchen wir die Zusammenarbeit von
Sinologen, klinisch tétigen Arzten und nicht-drztlichen
Therapeuten (wenn diese, wie in den angelsichsischen
Liandern, hervorragend ausgebildet sind), Historikern, Me-
dizinanthropologen und anderen Wissenschaftern. Wir
brauchen die Kooperation mit dem Ursprungsland China,
sollten aber auch uns nicht mit unserem Wissen verste-
cken. Dies alles wird fiir diese riesige Aufgabe mehr als
notig sein.

Wir brauchen den Respekt vor dem alten Wissen, den Res-
pekt aber auch zwischen ,,den westlichen Schulen“ - kei-
nen kleinlichen Hickhack. Das heiBt natiirlich keinesfalls,
dass wir unseren kritischen Blick ausschalten - schon jetzt

sind deutliche Riickfliisse wachen Auges nach China zu
bemerken.

Besonderes Reizthema ist die Chinesische Arzneitherapie,
sowohl positiv als auch negativ: Chinesische Arzneikrau-
ter sind eine ungeheure Chance fiir unsere Medizin. Dies
liegt zum einen daran, dass China einer der ,hotspots* der
Pflanzenvielfalt ist: Ca. 32.000 Pflanzenarten stammen
aus China (Deutschland: ca. 2.500), davon ca. 5.000 Me-
dizinalpflanzen. Aus der TCM kommen schon heute wich-
tige Mittel: Mittel zur Auflosung von Gallensteinen und
fiir Autoimmunleiden (Ursodesoxycholsiure), die Statine
(Cholesterinsenker) und das derzeit wirksamste Mittel zur
Malariabehandlung (Artemisin, Riamet®). Das tradierte
Wissen iiber die chinesischen Arzneimittel ldsst hoffen,
dass sich weitere Einzelstoffe finden lassen. Die klassi-
sche Form ist aber die Mischung vieler Kréuter, die sich in
ihrer Wirkung addieren und ergénzen. Dass diese chinesi-
sche Arzneimittelrezepturen bei Virusinfekten wie Grippe,
SARS, aber auch bei chronischen Krankheiten wie Heu-
schnupfen, Menstruationsstorungen, Hepatitis, Allergien,
Neurodermitis Reizdarm und entziindlichen Darmkrank-
heiten helfen kdnnen, gibt es Belege. Um Arzneipflanzen
sicher und kontrolliert zur Verfiigung zu haben, werden
inzwischen in Bayern ,chinesische® Heilkrduter beforscht
und angebaut (www.lfl-bayern.de).

Es gibt natiirlich eine Reihe von Problemen: Es gibt zu we-
nig gute Forschung zu den Grundlagen und Wirkungsweise
der chinesischen Medizin. Dass aktuell in Deutschland eine
Akupunkturstudie zu Heuschnupfen geférdert wird (ACU-
SAR), ist ein Tropfen auf den heiBen Stein. Die Ausbildung
der Arzte und Therapeuten ist qualitativ hochst unter-
schiedlich, der Zusatzbezeichnung Akupunktur fiir Arzte
muss eine Fachpriifung ,Chinesische Arzneitherapie fol-
gen, wie dies bereits in Osterreich der Fall ist. Chinesische
Medizin braucht also Forschung, kritische Auseinanderset-
zung, aber auch Hochachtung und (viel mehr) fundiertes
Wissen. Anwendungsqualitit und Arzneimittelsicherheit
miissen fiir die Patienten transparent werden - dann wird
chinesische Medizin eine wirkliche Bereicherung, ein Kom-
plement zu unserer westlichen Medizin werden.
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