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Der Begriff TCM geht auf Mao Zedong zuruck.

1949 sollte aus der Not des Landes, dass uber kein Penicillin verflgte,
eine Tugend gemacht werde. Daher fihrte man sehr unterschiedliche, lang-
uberlieferte Heil-Traditionen zusammen: die Krautermedizin traditioneller
Apothen, schamaistische Rituale, esoterisch-religidse Konzepte,
Bewegungslehren und arztlich-philosophische Vorstellungen. Unter dem
Begriff noch sehr jungen Begriff ,Traditionelle Chinesische Medizin“
verbergen sich also viele unterschiedliche Stomungen des Heilens und des
Denkens:

e aus lindernd oder stimmulierend wirkenden Pflanzenextrakten,
e schamanistischen Versdhnungsritualen mit den Geistern und Ahnen,

e philosophischen Konzepten, die Menschen dabei unterstitzen sollen,
gesund zu bleiben

Chinas Krautermedizin (z.B. Sumpffieber-Behandlung mit Beiful3-

Artemesia) wurde seit Uber 2000 Jahren von Apotheken verkauft. Die
Pflanzenkundigen stellten sich vor, Krankheiten wirden von Mini-Wesen oder
Geistern verursacht, und missten durch geeignete Gegenmittel und
kriegsahnliche Strategien besiegt werden.


https://www.medizinisches-coaching.net/medizin/ursprung-der-heilkunst/tcm.html
https://www.spektrum.de/news/die-erstaunliche-wiederkehr-der-traditionellen-chinesischen-medizin/1183997
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Neijing und Celsus: sich zuruckhalten, entspannt bewegen, sich sauber
halten, die Welt ruhend und gelassen betrachten, sich gesund ernahren, sich
jahreszeitlich angepasst verhalten, sich maBigen.

Die frithen chinesischen Arzte, hatten dagegen, &hnlich wie ihre Kollegen in
Griechenland und Indien, ursprunglich keine Therapie-Interessen. Sie waren
eher daran interessiert, wie ein Korper, ahnlich wie ein Staat, so regiert
werden konnte, dass er langfristig ohne Kriege und Revolution in Frieden
alt wurde.

Antike chinesische Arzte gaben gute Ratschldge, leiteten Bewegungsiibungen
an, propagierten Hygiene und MaBigung, verminderten Stress, tasteten den
Puls. Der Klassiker der fruhen arztlicher Philosophie in China Huang Di Nei
Jing, gleicht in vielem dem, was sich 200 Jahre zuvor als klassische
griechische Medizin entwickelt hatte (vgl. Celsus Cornelius: De Medicina).

Kleine Ubersicht der chinesischen Medizingeschichte


http://penelope.uchicago.edu/Thayer/E/Roman/Texts/celsus/home.html
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Neijingtu: Ein Schaubild der Beziehungen im lebenden Menschen (Foto: Jager)

Die alte chinesische Medizin-Philosophie war von den Apotheken strikt
getrennt. Dort wurden und werden nicht sichtbare Kleinst-Lebewesen
(,Mikroben“) militarisch bekampft, Damonen ausgetrieben, Potenz mit



Hornspanen seltener Tiere gestarkt, oder Heilkrauter symptombezogen
angewendet. Zum Teil mit guten Erfolgen: die chinesischen
Heilkrauterkonzepte wurden seit 2.500 Jahren systematisch erfasst und
taugten nicht nur bei Malaria (sofern die Anzucht und Transport nicht zu
Verseuchung der Pflanzen durch Pestizide und Schwermetalle fuhren).

Durch einen kaiserlichen Erlass von 1.078 n.u.Z. erhielten die Apotheken
ein Monopol zur Krankheitsbehandlung. Alle Rezepturen wurden
verschriftlicht und Symptomen zugeordnet. Die Nutzer traten direkt an die
Krauterverkaufer heran, schauten in einer Liste nach, wo'’s wehtat und
sagten dem Apotheker dann, was dieser ihnen verkaufen sollte: antike
Vorlaufer der Online-Apotheken.

Die chinesischen Arzte waren plétzlich lberflissig geworden und arbeitslos.
Aber es tat sich fir sie eine neue Marktliicke auf: Viele Arzte lieRen sich
von Apotheken gegen Bezahlung anstellen, um den Patienten mit ihren
Modellen zu erklaren, warum eine offenbar beliebte und gut verkaufte Droge
oder Praparate-Mischung auch wirkte. Dazu konstruierten sie reichlich
komplexe Denkgebdude, die kein Laie zu verstehen in der Lage war. Daher
fehlte dem Patienten ohne Expertenanalyse der Glaube an die Heilwirkung der
Droge.

Die neue Medizinphilosophie fuBte auf der Staatsphilosophie des rituellen,
formalistischen Konfuzianismus und dem Glaubenssystem des religidsen
Daoismus, in den auch die Ideen nestorianisch-christlicher Missionare
eingeflossen waren. Die alchemistischen Theorien hatten das aus
Griechenland importierte Funf-Elemente-Wandlungssystem aufgenommen, das mit
den buddhistischen Sekten von Indien nach China transportiert worden war.
Grundlage der Behandlung war die Annahme, dass die Wirklichkeit durch das
Erklarungssystem in vereinfachter Form abgebildet werde, so dass eine
Diagnostik moglich sei, die wiederum zu Krauteranwendungen oder Akupunktur
oder Bewegungsempfehlungen fiihrte.


https://de.wikipedia.org/wiki/Nestorianismus

Akupunktur-Puppe (Bild Jager 2018) GERAC-Akupunktur — Studien 2002-2007

Die Akupunktur war aus Experimenten mit Kriegsgefangenen und Sklaven
entwickelt worden. Man trieb spitzen Gegenstanden aus Holz oder Metall in
ihre Korper und beobachtete was dann geschah: manchmal Gutes (wenn man
einen anatomisch definierten Schmerzpunkt getroffen hatte, der ein indirekt
wirkendes Hirnsignal ausloste), oder auch Schlechtes: Infektionen,
Vereiterungen, Blutungen und Verletzungen. Die fruhe Akupunktur war weder
sanft noch harmlos. Sie erlebte deshalb erlebt in China im 19 Jhh. wegen
ihrer zahlreichen Nebenwirkungen einen Niedergang. Viel spater entwickelte
sich dann die Renaissance der Akupunktur im Westen, insbesondere weil
wahrend der Kulturrevolution traditionelles Wissen verfolgt wurde.

Im 17. Jhh. waren chinesische Apotheken bei Erkrankten offenbar sehr
beliebt. Die Arzte aber stritten sich iber viele chaotisch sich
widersprechende Lehrmeinungen. Jeder definierte als richtig, was er so
meinte, und woflr er bezahlt wurde. Der Arzt Xu Dachun nannte z.B. als
Grinde fur eine nachlassende Bedeutung der Akupunktur, dass sie erstens
schwieriger zu erlernen sei als die Arzneikunde, und dass die Menschen
nicht mehr gestochen werden wollten, weil es ihnen offenbar oft danach
nicht gut erging. Eine Arznei, die eingenommen wurde, erschien vielen
nebenwirkungsarmer. Die praventiven Philosophien der Fruhzeit verkamen
weitgehend oder wurden in die in der Volksmedizin aufgenommen: als ,Do it
yourself” oder Gymnastik oder Meditationsformen.

Im 18. und 19. Jhh. wurde das, was von der Akupunkturlehre uUbrig geblieben
war, durch die Frisore ubernommen. Diese boten ihren Kunden als Erganzung
zum Zopfeflechten und Haareschneiden jetzt auch die Tuina-Massage anboten.
Akupunktur wurde dann Ende des 19. Jhh. an der Kaiserlichen Akademie in


http://de.wikipedia.org/wiki/German_Acupuncture_Trials

Peking verboten, weil es zu viele Nebenwirkungen habe: kein Wunder bei der
Mehrfachverwendung von Holzstabchen. Damit war das Ende der philosophisch-
chinesischen Medizin besiegelt, wahrend es in den Apotheken weiterging mit
einem Gemix aus Krautern, Rauchern, Schlucken etc.

Mao Zedong sorgte nicht nur dafir, dass alle verbleiben Reste Uberlieferter
und sich widersprechender Methoden zusammengerihrt wurden. Ungewollt
forderte er auch die Wandlung und Weiterentwicklung des komplexen
Gedankengutes. Herausragende, kluge und kompetente Personen der chinesisch-
psychologischer Medizin- und Bewegungskunst flohen wie der Arzt und Taiji-
Lehrer Zheng Manging uUber Taiwan in die USA oder nach Sud-Ostasien, weil
sie sonst wahrend der Kulturrevolution verfolgt oder als
Konterrevolutionare umgebracht worden waren. Und von Taiwan, San Francisco
und New York mussten sie, um zu Uberleben, dann ihre bis dahin geheim
gehaltenen Fahigkeiten und Kinste an ,Langnasen” weitergeben, die sie nach
Europa weitertrugen.

Die Entwicklung der Akupunktur zu einem Uberprifbaren System der indirekten
Beeinflussung korperlicher Funktionen erfolgte erst im Westen.
Bewegungsformen wie Qi Gong und Taiji sind inzwischen ein weltweites
Kulturgut und werden auch in Europa, Russland, Asien, Brasilien oder
Amerika dynamisch weiterentwickelt. In China wird dieser Trend zunehmend
erkannt und als ein Verlust empfunden. Um die Marke ,made in China“ zu
erhalten, erlebt ,TCM“ nun auch in China selbst eine dynamische
Renaissance. Wissenschaftliche chinesische Journale untersuchen Wirkstoffe
der ,TCM“, und die Sportuniversitaten in Peking und Shanghai u.a. bemihen
sich um eine Standardisierung des Qi Gong.

Das Gemeinsame der ostlichen und westlichen Medizin

Wie in China, so bei uns, ist es eine wesentliche Existenzberechtigung der
Arzte, mit einem komplexen, fir Laien wenig durchschaubaren Glaubens-
Modell die Welt zu erklaren und damit dem Patienten vor allem eines zu
vermitteln: Vertrauen, Sicherheit, Hoffnung. Eine verwirrend chaotische
Situation (Krankheit) wird in einem Denkmodell auf den Punkt gebracht und
erhalt einen Namen (Diagnose). Damit erscheint das Problem erscheint klar
und einfach und ein definierter Gegner (Krebszelle, Mikrobe) ist besiegbar:
Bald wird es wieder gut werden!

Die Art aber, wie auf Krankheit und Gesundheit geschaut wird, ist eine
andere.


https://de.wikipedia.org/wiki/Mao_Zedong
https://de.wikipedia.org/wiki/Zheng_Manqing
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https://www.medizinisches-coaching.net/wp-content/uploads/2015/10/China.jpg

China (Unbekannter Kinstler, 20. Jhh., Foto: Jager)

Anti-Malaria-Heilmittel Artemesinin:
siehe unten

Einzelteile oder Beziehungen

Die Kulturen im Osten und im Westen sind eng verwoben.
Und doch unterscheiden sie sich:

Im Westen: Den Kdrper studieren, indem man ihn zerlegt.
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4); Der Menéch besteht aus Einzelteilen. Ist
deren Summe ein Mensch? Bild: Wiki Commons


https://www.medizinisches-coaching.net/wp-content/uploads/2015/03/vesalius.jpg
https://commons.wikimedia.org/wiki/Category:Andreas_Vesalius?uselang=de

Die Benennung der betrachteten Einzelteile verschafft Klarheit, denn das
eine (z.B. ein Muskel) kann so von anderem (Faszien, BlutgefaRBen, Nerven,
Knochen) abgeldst werden. Allerdings geht dabei zwangslaufig der
Funktionszusammenhang verloren. Aber SpezialistInnen (des Gehirns, der
Knochen, der Leber oder der Immunzellen) konnen naturlich bei lebenden
Personen, das reparieren, was sie (oder ihrer Lehrer) zuvor am totem Gewebe
ausprobiert hatten.

Damit Probleme gelost oder beseitigt werden, missen die Expert*innen mit
einer Diagnose das Normale von dem Krankhaften trennen. Ein Kunstgriff, der
mit einem Widerspruch verbunden ist, der kaum beachtet wird: ein Mensch,
der untersucht wird, lebt, Praparate von Krebszellen, Laborwerte,
Rontgenbilder, dagegen sind starr und tot. Die Diagnose grundet sich auf
toten Erkenntnissen, von denen man annimmt, dass sie nutzlich sind bei
Interventionen in komplexe, lebende, dynamisch-unvorhersehbare
Zusammenhange.

Aus der sicheren Diagnose folgt die richtige Behandlung, die auf Wahrheit,
Evidenz, Messbarkeit beruht. Dabei stehen die sezifischen, punktgenauen,
problemfokussierten Wirkungen im Vordergrund. Die westliche Medizin des 20.
Jahrhunderts ist daher eher den Gedankengangen der Newtons verwandt, der
mit seiner Physik Ursache-Wirkungsbezige analysierte.

In der Realitat aber gibt es keine Muskeln, Nerven, Gefalle, Faszien oder
Knochen sondern ungetrennt lebenden Elemente, die miteinander zu
Funktionseinheiten verwoben sind: Jede Zelle ist z.B. von feinen Fibrillen
durchwebt, die uUber Kontaktstellen zu Nachbarzellen fuhren. Und alle Zellen
sind mit allen anderen in einem gigantischen Informations- und Bewegungs-
system verbunden. Bewegungsapparat, Gehirn, Darmbakterien, Stoffwechsel
sind durch zahllose Ruckkopplungen miteinander verschaltet und schwingen
sich aufeinander ein. Korperzellen und das Gewimmel der sie umgebenden
Bakterien kommunizieren miteinander nicht wie Sender und Empfanger, sondern
in Uberlagerungen quanten-physikalischer Wellen.

Im Osten: Beziehungen und Zusammenhange wahrnehmen.



EulEpae
e

wEed e
DR gz an

SEULMIE
LA Lt
e R
W R
et



https://www.medizinisches-coaching.net/wp-content/uploads/2015/03/Neijingtu.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/Neijing_Tu

versuchte man in China, Leben als ein Wirksystem von Psyche, Kdrper und
umgebender Umwelt zu betrachten: Beziehungen, Austausch, Selbstorganisation
und Veranderungsdynamikstanden dort im Zentrum des Interesses.

Erklarungsmodelle waren eher Symbole einer in ihrer Komplexitat nicht
erfassbaren Realitat. Dieser Ansatz entspricht eher der
quantenphysikalischen Auffassung eines ,modellabhangigen Realismus*“
(Hawkins), bei dem entweder ein Teilchen oder eine Welle angenommen wird,
um in einen Experiment so zu tun, als gabe es dieses, oder beides: Welle
und Teilchen.

Flir den Philosophen Konfuzius waren vor 2.500 Jahren die spezifischen
Wirkungen zu offensichtlich und daher uninteressant. Es lohne nicht zu
fragen, warum Fleisch nahrhaft sei, da es eben so sei. Ihn interessierten
dagegen die ,nicht-spezifischen” Wirkkrafte, die das ganze System
betreffen, und die z.B. durch den Vollzug eines Rituals freigesetzt werden.
Er wollte auf die durch Ritaule beruhigend auf die Psyche der Menschen
wirken. Dafir sei es notwendig, dass sowohl der Betroffene und der segnende
,0pferpriester” an die Wirksamkeit des Rituals glaubten. Es sei aber nicht
notig, fest daran zu glauben, dass es z.B. ,Geister” (personifizierte
unspezifische Wirkkrafte) tatsachlich gabe. Wichtig sei nur, dass man so
handeln solle, ,als ob“ es sie gabe (Littlejohn 2007).

Das Lebende musste an nicht zerstuckelten Objekten studiert werden, und das
Wahrnehmbare konnte nur ein Teil weit groBerer Wirk-Zusammenhange sein.

Fir die dstliche Betrachtung der Welt war ein Einzelfaktor, eine Zelle, ein
Organ so bedeutungslos wie eine gewdhnliche Person in einem grofsen
Staatswesen. Wichtig war nur, wie etwas reibungslos in einem grofBeren
Ganzen gesund miteinander zusammenarbeiten konnte. Man stellte sich den
Menschen ahnlich wie ein bauerliches Reich vor, das bluht und gedeiht, weil
es vor Kriegen, Armut, Hunger und sozialen Wirren bewahrt wird. Eine Skizze
dieser Philosophie, die vermied etwas von etwas anderem zu trennen, ist das
Neijing Tu:

Der Versuch einer symbolischen Reprasentation des menschlichen Kdérpers und
geistiger Krafte, die im Inneren und AuReren wirken. Méglicherweise stammt
es aus dem 15. Jahrhundert, oder es ist ggf. noch alter. Das uns heute
erhaltene Bild wurde 1886 im Tempel der WeiBen Wolke in Peking in Stein
gemeillelt.


http://en.wikipedia.org/wiki/Neijing_Tuwww.goldenelixir.com/jindan/neijing_tu.html

Das Neijing Tu versucht holzschnittartig ein lebendes Systeme zu
beschreiben, das sich standig umbaut, anpasst und selbst erneuert. Dabei
geht es weniger um eine ,westliche” Wahrheitssuche, wie es ,tatsachlich“
ist. Vielmehr wird Nutzlichkeit angestrebt, um durch Symbole Hinweise zu
geben, wie die Fluss -und Veranderungsdynamik im Menschen durch Ubungen und
punktuelle Anregungen gunstig beeinflusst werden konne. Bei der
Betrachtungsweise des Neijing Tu gleichen Stdrungen nicht unveranderlichen
Problemen, sondern Blockaden die Funktionsablaufe behindern, die in einem
Gesamtorganismus eingebettet sind.

Diese Vorstellungen teilten auch antiken griechischen Gesundheits-
Philosophen, die ebenfalls eher an dem Erhalt gesunden Lebens interessiert

waren, als an der Reparatur von Problemen.

West und Ost sind sich also oft weniger fremd, als es den Anschein hat.
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http://belmont.academia.edu/RonnieLittlejohn
http://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&ved=0CEUQFjAE&url=http%3A%2F%2Fpeteritin.files.wordpress.com%2F2008%2F09%2Fwie-funktioniert-akupunktur1.doc&ei=0FzdUbGQBYWttAb-8IHIDQ&usg=AFQjCNHWvBJJs2bqYXxOkv-8TO2GBA7JZg&sig2=4OpSMOWVOzqEVniN1QWZOQ&bvm=bv.48705608,d.Yms
http://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&ved=0CEUQFjAE&url=http%3A%2F%2Fpeteritin.files.wordpress.com%2F2008%2F09%2Fwie-funktioniert-akupunktur1.doc&ei=0FzdUbGQBYWttAb-8IHIDQ&usg=AFQjCNHWvBJJs2bqYXxOkv-8TO2GBA7JZg&sig2=4OpSMOWVOzqEVniN1QWZOQ&bvm=bv.48705608,d.Yms

View from the Eighteenth Century, Paradigm Publications, 1998

Nobelpreis fiir die TCM?

Der

chinesischen Pharmakologin Youyou Tu gelang es, aus einem
Pflanzenextrakt den Wirkstoff Artemesinin zu gewinnen. Daflr erhielt
sie den Medizin-Nobelpreis 2015.

Artemesinin

beseitigt u.a. die Erreger der gefahrlichen Malaria tropica
(Plasmodium falciparum) aus dem Blut. Das kann lebensrettend

sein. Normalerweise sind bei 95% der Malariapatienten innerhalb von
zwei Tagen nach Beginn der Artemesininbehandlung keine Malariaerreger
im Blut mehr nachweisbar.

An

Malaria sterben jahrlich 850.000 Menschen, besonders Kinder unter
funf Jahren. Die Zahl geeigneter Medikamente nimmt wegen zunehmender
Resistenzen ab. Daher war die Einfuhrung war die Markteinfuhrung

von Artemesinin ein Segen.

Allerdings

fuhrt Artemesinin ohne Kombination mit anderen Praparaten nicht zur
Ausheilung der Malaria-Infektion. AuBerdem kann der Wirkstoff wegen
seiner kurzen Wirkungsdauer auch nicht zur Vorbeugung eingesetzt
werden.

Pro

Jahr werden laut WHO weit mehr als 360 Millionen Therapien auf Basis
von Artemesinin durchgefuhrt, meist in Kombination mit anderen
Wirkstoffen. Die Substanz ist mittlerweile so erfolgreich, dass es in
vielen Regionen als Mittel der ersten Wahl zur Behandlung der Malaria
gilt.

Artemesinin

stammt aus der Pflanze Artemisia Annua, die im Deutschen als
einjahriger BeifuB und im chinesischen als Qing hao gezeichnet
wird. Sie wurde erstmals in einem uber 2.000 Jahre alten Dokument
erwahnt, das in den siebziger Jahren in dem Grab Mawangdui in Hunan
gefunden wurde.



Damals
kannte die chinesische Medizin etwa 240 Rezepturen, die bis zum 16.
Jahrhundert auf etwa 60.000 Vorschriften anwuchsen. (Unschuld 2015)

Um

1960 begann in China eine intensive Suche nach effektiven
Malariawirkstoffen, um Vietnam wahrend des Krieges gegen die USA zu
unterstutzen.

Das

Team um die Pharmakologin Youyou Tu wahlte insbesondere
BeifuBpflanzen fir ihre Tests aus, weil sie in alten
Rezeptur-Handbucher zur Behandlung von Krankheitserscheinungen
wie ,Sumpffieber” empfohlen wurden, die der modernen
Beschreibung der Malaria ahnelten.

Als

es dann tatsachlich gelang, den Wirkstoff Artemesinin in reiner Form
herzustellen, stand plétzlich ein Mittel zur Verfigung, dass selbst
bei Resistenzen gegen andere Substanzen punktgenau wirksam eingesetzt
werden konnte.

Alles

was bei der Anwendung der traditionellen pflanzenmedizinischen
Rezepturen eine wichtige Bedeutung hatte, wie die schamanistischen
Rituale der Anwendung, die Beimischungen anderen Substanzen und die
unterschiedlichen Aufbereitungsarten, wurde von Vouyou Tu zur Seite
geschoben. Ihr und ihren Auftraggebern lagen der reine spezifische
Effekt am Herzen, und nicht die eher psychologischen Systemwirkungen.

Deshalb

geht der Nobelpreis in diesem Fall sicher nicht an die ,, TCM“,

zumal eine TCM als medizinisch-philosophisch-religidser Methoden-Mix
gar nicht definiert ist.

Ausgezeichnet

wurde vielmehr eine, inzwischen auch in China erfolgreiche, Strategie
der westlichen Medizin. Ahnlich, wie es auch schon lange zuvor
gelungen war, aus traditionellen Giften lateinamerikanischer
Ureinwohner den reinen Malaria-Wirkstoff Quinin zu isolieren.



Die
Artemesinin-Geschichte noch geht weiter

2008

wurde erstmals Uber Resistenzen gegen Arteseminin im westlichen
Kambodscha berichtet (Noedl). Auch die Resistenzen gegen andere
Medikamente wie Chloroquin oder Sulfadoxin-Pyrimethamin hatten einst
ihren Ursprung in West-Kambodscha und verbreiteten sich von dort
weltweit.

Dann

wurde 2009 fur den Bereich der nordwestlichen Grenze Thailands, etwa
800 Kilometer von Westkambodscha entfernt, Uber Therapieversager der
Kombination Artesunate/Mefloquin beobachtet. (Carrara). Und
schliefBlich wurden dann ab 2012 Artemesininresistenzen auch in
Afrika beobachtet. (WHO 2015)

Resistenzen

entwickeln sich durch Selektion von wenigen Erregern, die eine
ansonsten moglicherweise erfolgreiche Behandlung Uberleben und sich
zu neuen Stammen entwickeln. Das geschieht bei Malaria haufig, wenn
nur eine Substanz, ggf. falsch dosiert, in der Behandlung angewendet
wird. Oder wenn das eingesetzte Medikament von schlechter Qualitat
war oder gar gefalscht wurde. Oder wenn es missbrauchlich bei
,Kopfschmerzen” oder ,Grippe”“ eingenommen wurde.

Studien

in Tansania zeigen, dass Routinelabore 53% der untersuchten
Blutausstriche als positiv testeten, wahrend der Erreger lediglich
bei zwei Prozent der untersuchten Proben tatsachlich vorlag.
(Kahama-Maro 2011) Viele Menschen erhalten daher eine falsch positiv
Malaria-Diagnose. Oder sie werden vielleicht in Endemie-Gebieten erst
gar nicht untersucht und gleich unnétig behandelt, nach dem Motto:
,Viel hilft viel: sicherheitshalber. Es schadet ja nichts”.

Die

Arzneimittelmarkte werden in vielen Schwellen und
Entwicklungslandern kaum und z.Z. nicht kontrolliert. Deshalb kdnnen
auch korrekt hergestellte Medikamente, die schliellich in
Kramerladen oder auf Markstanden landen, durch die falsche

Lagerung unbrauchbar oder vielleicht auch giftig geworden sein.



Patienten in Ghana und Kamerun hatten bei einer Untersuchung nur eine
Chance von etwa 60%, Malariamedikamente in guter Qualitat zu
erhalten. Und in Nigeria scheinen nur 36% verkauften
Malariamedikamente dem internationalem Standard (WHO 2011).
Gefalschte Malariamedikamente werden (u.a. in Indien und in China)
sehr professionell hergestellt, so dass sie fur Patienten kaum
erkennbar sind. (Newton 2011). Bei uUber 1.400 zufallig und
reprasentativ ausgewahlten Medikamentenproben in sieben Landern
Sudostasiens waren bei mindestens 35% die Inhaltsstoffe unterdosiert
oder gar nicht vorhanden. Von 919 untersuchten Verpackungen stellten
sich 46% als gefalscht heraus. In 21 Landern im subsaharischen
Afrika waren die Inhaltstoffe bei 35% fehlerhaft. (Nayyar 2012)

Gesundheitsmarkt
in Schwellen- und Entwicklungslandern ist eben haufig ein
Krankheits-Markt. (Wilson 2012, Weisser 2008).

Was
hat das mit ,, TCM“ zu tun?

Die
Urspringe der TCM, ein Methoden-Gemisch, das erst unter Mao so
bezeichnet wurde, entstammen

* aus
einem philosophischen Konzept, das, ahnlich wie im antiken
Griechenland darauf zielte, Menschen dabei zu helfen gesund zu
bleiben,

* aus
schamanistischen Versohnungsritualen mit den Geistern und Ahnen,

® aus
lindernd wirkenden Pflanzenextrakten.

Alle

Behandlungen, die aus diesen drei Wurzeln entstanden, beruhten auf
nicht-spezifischen oder systemischen Wirkungen. Und diese Effekte
wurden bei der spezifischen Anwendung der Rein-Substanz Artemesinin
bewusst vernachlassigt.

Das



philosophische Grundkonzept des Heilens ist aber wichtig, weil bei
der rein kommerziellen Vermarktung eines industriell gefertigten
Medikamentes, die Behandlung 1leicht ihren Beziehungs-Sinn
verlieren kann. Geistlose ,Waren-Medizin“ mit

hoch-wirksamen Substanzen kann dann hoch-gefahrlich sein. Eigentlich
misste die Pharmakologie der arztlichen Ethik dienen, und nicht
umgekehrt. Wo das so ist, wachst das Interesse fur die
Lebensumstande der Patienten. Die Fragen, warum Malariaerreger
ubertragen werden, und wie Personen die besonders gefahrdet,
besonders geschutzt werden konnen, gewinnen dann an Bedeutung.
Artemesinin ist nur dann hochwirksam, wenn ,ein Kind bereits in
den Brunnen gefallen ist“. Effektiver ware es naturlich

dariber nachzudenken, wie es moglichst nicht hineinfallt.

Die

schamanistische Heilung ist auch in gewisser Weise auch von
Bedeutung. Sie versohnt mit Tabus, die Uberschritten wurden, und

sie lindert Stress als psychologische Ursache von Krankheit. Das kann
hochwirksam sein: Deshalb heilt scheinbar ,nichts“, wenn

das Geflihl entsteht, dass es ,gut werde“.

Diese

so genannte ,Placebo”-Wirkung kann als ,Individuelle
Gesundheitsleistung” profitabel genutzt werden, wobei in
Malaria-Gebieten auch sehr spezifisch wirksame Substanzen, selbst
Artemesinin, kommerziell als ,Pseudo-Placebos” eingesetzt
werden konnen, z.B. bei ,unklarem Unwohlsein“. Flur das
Auslosen heilsamer System-Effekte sind Tauschung oder
Schein-Rituale vollig uberflussig, sofern eine optimale
Arzt-Patienten-Beziehung besteht. Und die ist auch dann
unverzichtbar, wenn hoch-spezifisch-wirksame Substanzen wie
Artemesinin eingesetzt werden.

Die

Idee, Artemesinin, dem Konzept der modernen Medizin entsprechend, als
Reinsubstanz zu vermarkten, fuhrte zwangslaufig zu
Resistenz-Entwicklungen. Schon bald stellte sich heraus, dass eine
Kombination von Wirkstoffen die Entstehung von Resistenzen
wirkungsvoll verhindern kann. (Cui 2011). Und dann wurde klar, warum
Malaria-Erreger uUber 2.000 Jahre lang keine Strategien gegen
BeifuB-Anwendungen entwickeln konnten:



Weil

Ausziige aus ganzen Pflanzen, also Molekilgemische aus spezifischen
und nicht-spezifischen Wirkstoffen, angewendet wurden, und damit das
Risiko fir Resistenzentwicklungen sinkt. (Elfawal 2015)
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