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Die Chinesische Medizin ist ein geschlossenes Denksystem, dass die Trennung zwischen Korper, Seele und
Geist nicht kennt. Vor alem da, wo die Schulmedizin versagt, erzielt sie oft Erfolge. Eine neue Direktive der
EU zur Registrierung von pflanzlichen Arzneimitteln konnte die Austibung dieser dstlichen Heilmethode in
Deutschland zukinftig sehr stark einschranken.

Alternative Heilmethoden werden in zunehmendem Mal3e in Anspruch genommen und es gibt inzwischen
eine grof3e Vielfalt nicht-schulmedizinischer Angebote auf dem Gesundheitsmarkt. Wie kommt es zu
dieser Entwicklung?

Das hat mit einem generellen Umdenken zu tun. Viele Menschen haben das Vertrauen in die klassische
Wissenschaft, wie sie ja hier seit den letzten 150 Jahren propagiert wird, ein Stiick verloren. Ich glaube, dass
das nicht nur mit dem gesundheitlichen Bereich zu tun hat. An vielen Punkten sieht man, dass die
Wissenschaft oft gar nicht so wissenschaftlich ist und auch ganze viele Probleme tberhaupt nicht 16sen kann.
Oft liefert sie nicht einmal Ansétze fir eine Ldsung. Deshalb die Suche nach aternativen Ansétzen. Man
schaut jetzt insgesamt mehr danach, was es eigentlich noch fir andere L ebensbereiche gibt, die genauso redl
sind wie ein Tisch, den ich anfassen kann, die aber nicht mit einer Statistik erfasst werden konnen. Das wirkt
sich dann letztendlich auch auf den gesundheitlichem Sektor aus. Viele Patienten wenden sich an einen
Heilpraktiker, weil sie schulmedizinisch austherapiert sind. Sie haben Erkrankungen, vor allem chronische
Erkrankungen, aber auch akute Sachen, bei denen der Arzt nur mit den Schultern zuckt und sagt: Tut mir
leid, ich kann nichts fir Sie tun. Dasist gerade auch bel Schmerzsymptomatiken der Fall, wenn
schulmedizinisch nichts nachgewiesen werden kann und die Menschen nattrlich sehr verzweifelt dartiber
sind, dass sie in einem schlechten gesundheitlichen Zustand sind, aber bei ihrem Arzt keine Hilfe finden.
Dann gibt es auch noch die Patienten, die fir sich ganz klar haben: Ich méchte schonend mit meinem Korper
umgehen und nicht unnétigerwei se irgendwel che giftigen Substanzen aufnehmen, die vielleicht noch mehr
Nebenwirkungen haben als dass sie mir nitzen. Es gibt auch Klienten, die ganz klar sagen: Ich méchte nicht,
dass meine Krankheit nur rein korperlich gesehen wird, sondern dass sie in Beziehung zu meiner Person und
zu meinem L eben gesehen wird, weil ich glaube, dass das etwas mit meiner Erkrankung zu tun hat.

Was unterscheidet die chinesische Medizin von anderen alternativen Heilmethoden? Warum praktizieren
Sie gerade diese?

Fir mich war es wichtig, dass es ein Denksystem ist, das die Trennung zwischen Korper, Seele und Geist von
Anfang an Uberhaupt nicht kannte. In der westlichen Tradition ist das ja schon immer getrennt worden. Schon
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die aten Griechen unterschieden diese Spharen und mit der Einfuhrung des Christentums wurde das noch
extremer: "Der Geist ist willig aber das Fleisch ist schwach”. Das beherrscht bis heute unser Denken. In den
letzten zwanzig Jahren versucht man jaim Westen, diese Trennung wieder aufzuheben, zum Beispiel in der
psychosomatischen Medizin. In der chinesischen Medizin sind Korper und Geist nie getrennt gesehen
worden, dort ist diesein vallig fremder Gedanke. Der Ausdruck des Korpers und des Geistes werden nur als
unterschiedlicher Ausdruck einer bestimmten Energie, die dahintersteckt, betrachtet. Im Grunde genommen
ist es das Gleiche. Das hat mich fasziniert. Hinzu kommt, dass die chinesische Medizin wirklich einin sich
geschlossenes Denksystem bildet, in dem alles Platz hat, in dem Widerspriiche nicht nur zugel assen werden,
sondern auch Motor sind, um Entwicklungen in Gang zu setzen: der klassische Unterschied zwischen Yin
und Y ang, Tag und Nacht, kalt und heil3. Die Chinesen sagen, aus diesen Widerspriichen und aus dem
Zusammenspiel dieser Widerspriiche entsteht immer etwas Neues. Sie haben Uberhaupt nicht dieses
monokausale Denken, das unserer Kultur ja eigentlich zugrunde liegt. Sie kénnen mit ihrem System
letztendlich alles erkldren. Dies gibt mir die Moglichkeit, die Energetik eines Menschen zu verstehen und
daraus auch zu verstehen, wie sich bei diesem Menschen ein bestimmtes Krankheitsbild entwickelt hat. Ich
finde es wichtig, dass die Patienten auch begreifen kénnen, warum sie bestimmte Erkrankungen entwickeln,
damit ich ihnen Hilfestellungen geben kann, wie sie ihr Leben anders fiihren kdnnen, um weiteren
Erkrankungen vorzubeugen. Fur all dies braucht man ein Grundverstandnis und das habe ich personlich nur
in der chinesischen Medizin gefunden.

Im Jahre 2004 wurde die EU-Direktive fur traditionelle pflanzliche Arzneimittel verabschiedet. Sie muss
bis 31.10.2005 in den Mitgliedsstaaten umgesetzt werden. Welche Auswirkungen hat diese Direktive auf
die zukinftigen Anwendungsmaoglichkeiten der Traditionellen Chinesischen Medizin?

Die Direktive regelt europaweit die Registrierungsmdglichkeit, also nicht die Zulassungsmoglichkeit, fur alle
pflanzlichen Arzneimittel, die nicht nach dem Arzneimittelgesetz zugel assen sind. Eine Zulassung bekommt
ein Arzneimittel - egal ob es pflanzlich ist oder ob es ein synthetisches Arzneimittel ist - immer nur dann,
wenn es eine ganze Relhe von Proben durchlaufen hat. Das fangt an mit In-vitro-Versuchen, geht weiter tUber
Tierversuche und endet dann schlief3dlich bel Versuchen am Menschen. Fir jedes Arzneimittel muss erstens
nachgewiesen werden, dass es wirksam ist und zweitens, dass es unschéadlich ist. Beziehungsweise, zwischen
der Wirksamkeit und einer mdglichen Schéadlichkeit muss ein angemessenes Verhdltnis bestehen, so dass der
Gesetzgeber sagt: Dasist gerechtfertigt.

Wirksamkeitsnachweise fur chinesische Arzneimittel im Sinne westlicher Pharmaforschung sind doch
wohl kaum moglich...

Auch bei westlichen Krautern ist es stellenweise schwierig. Man muss Krauter ja auf elne bestimmte Person
und auf ihr individuelles Krankheitsbild rezeptieren, sonst wirken sie nicht. Man kann das also nur schwer
standardisieren. Dasist das erste Problem. Das zweite Problem ist, dass diese Wirksamkeitsnachweise
horrende Kosten verursachen, da gehen Millionen rein, nur um die Wirkung zu beweisen. Viele
Pharmaunternehmen haben - a's diese Gesetzgebung in Deutschland vor einigen Jahren auch auf die
pflanzlichen Arzneimittel ausgeweitet worden ist - ihre Mittel freiwillig vom Markt zuriickgezogen. Sie
haben sich gesagt: Da prifen wir gar nicht erst, denn wir machen mit diesen Mitteln niemals so viel Gewinn,
dass sich das Uberhaupt irgendwann rentiert. Solche Mittel verschwinden damit sofort. Deshalb sind in
Deutschland so viele pflanzliche Arzneimittel vom Markt genommen worden. Jetzt hat die EU aber gesagt -
und das ist der grof3e Fortschritt - : Mussen wir das denn in dieser Form bel pflanzlichen Arzneimitteln
wirklich machen? Damit gibt es doch so viele Erfahrungen, es gibt so vidl Literatur dazu. Wenn ein
pflanzliches Arzneimittel seine Tradition in der Literatur nachweisen kann - mindestens 30 Jahre
Anwendung, davon 15 Jahrein einem Land der EU - , dann reicht uns das. Wenn da ein paar Experten sitzen,
die das alles recherchieren und zusammenstellen, dann braucht dieses pflanzliche Arzneimittel keinen
weiteren Wirksamkeitsnachwels, damit es registriert werden kann und damit esin den Vertrieb gebracht
werden kann.



Da fragt man sich naturlich: Warum diese geografische Beschrankung?

Die Beschrénkung entsteht letztendlich nicht aus inhaltlichen Grinden, sondern indem man sagt: In Europa
haben wir Vertrauen und dort kdnnen wir kontrollieren. Auf3erhalb von Europa haben wir einfach kein
Vertrauen. Und nach langem Kampf ist es letztendlich gelungen, zu sagen, o.k., wenn ein pflanzliches
Arzneimittel finfzehn Jahre Tradition in Europa und fiinfzehn Jahre in einem nichteuropéischen Land hat,
dann sind wir auch bereit, das anzuerkennen. In den ersten Entwirfen war sogar ein Nachweis von 30 Jahren
in der EU erforderlich. Das heil3t aber, dass bei allen Kréutern, die in Europa noch nicht offiziell seit
funfzehn Jahren gehandelt werden, eine Registrierung nicht mdglich ist. Das betrifft nattrlich nicht nur die
chinesischen, sondern auch die ayurvedischen Krauter oder Krauter aus Afrika, Mexiko und so weiter. Das
heif, diese Krauter haben keine Chance, als traditionelles pflanzliches Heilmittel registriert zu werden,
gleichglltig, wie viel Literatur es dazu gibt und wie viele Erfahrungen damit schon gemacht worden sind. Ich
finde, esist eine Unglaublichkeit zu sagen: Wenn ein Arzneimittel in Europa verwendet wird, dann hat das
eine Chance auf Registrierung, aber wenn es auf3erhalb von Europa verwendet worden ist und in Europa
nicht oder keine fiinfzehn Jahre oder vielleicht nur zehn Jahre dann hat es diese Chance nicht. Letztendlich
steckt da der Gedanke dahinter: Die Europaer wissen, wie man es macht, die haben anstandige Methoden und
bei anderen Landern weild man janicht, "wie die das da machen".

Dabei geht esja auch um auferst lukrative Markte, denn ein grof3er Teil der chinesischen
Arzneikrauterexporte zum Beispiel geht jain die EU, Tendenz steigend. | st die neue Regelung nicht ganz
im I nteresse der Pharmaindustrie?

Dasist sicherlich eine berechtigte Vermutung. Auch die klassi sche Pharmaindustrie schwenkt in den letzten
Jahren immer mehr auf naturheilkundliche Produkte um. Zum einen, weil da der Markt wéchst, und zum
anderen, well sie horrende Summen in die Forschung zur Entwicklung neuer Wirkstoffe gesteckt hat, ohne
dass dies letztendlich zu dem gewlnschten Ergebnis gefhrt hétte. In den letzten zehn bis fiinfzehn Jahren
wurden nicht sehr viele lukrative Wirkstoffe entdeckt, wohingegen der Krautermarkt unglaublich gewachsen
ist. Jetzt geht man immer mehr dazu Uber, Wirkstoffe aus Pflanzen zu extrahieren und daraus neue Produkte
herzustellen. Dasist der grof3e neue Markt. Und den versucht die Pharmaindustrie sich naturlich zu sichern.
Diesen Markt kann sie sich nattrlich nur sichern, wenn die verwendeten Pflanzen registrierungsfahig sind
und andererseits der Aufwand daftir so grof3 ist, dass er nur von grof3en Unternehmen geleistet werden kann.
Viele kleine traditionelle Unternehmen, die schon seit sehr langer Zeit pflanzliche Arzneimittel herstellen,
wie Madaus, Weleda oder Wala, haben es mit der Zeit immer schwerer, weil sie von den Grof3en verdrangt
werden. Dieser Druck wird natirlich immer weitergegeben. Der grofdte expandierende Markt, den wir im
Moment haben, ist der mit den chinesischen Arzneimitteln, der boomt unglaublich. Darum wird natirlich
versucht, diesen aufen vor zu lassen, um sich die europaischen Kréuter zu sichern. Die chinesischen Kréuter
haben fast keine Lobby. Der Markt ist erst am Wachsen und die Firmen, die es gibt, sind in dieser ganzen

L obbyszene nicht besonders etabliert. Sie haben sich auch ein wenig rausdrangen lassen, well sie sich nicht
frih genug und gut genug organisiert haben.

Einige Kréauter, diein Europa jetzt schon mit Erfolg verwendet werden, kénnten in Zukunft also nicht
mehr zur Verfigung stehen?

Ja, dawird es einige Pflanzen geben, die einfach wegfallen werden. Aber auch Krautermischungen sind von
der Regelung betroffen. Krauter wirken jaim Wesentlichen durch ihre Kombination. Immer wenn neu
kombiniert wird, gilt dies als neues pflanzliches Arzneimittel. Das heif3t, nur diejenigen Kombinationen von
Krautern, die jetzt schon seit funfzehn Jahren auf dem Markt sind, haben eine Chance, registriert zu werden.
Neue Kombinationen haben keine Chance, auch wenn die einzelnen Krauter registriert sind. Man darf etwas
weglassen oder man darf die Dosierung der einzelnen Bestandteile in einem gewissen Rahmen veréndern,
aber neue Mischungen sind damit per se ausgeschlossen, so lange dieses Gesetz Geltung hat.



Die Starke der chinesischen Arzneimitteltherapie liegt doch gerade in dem exakten Eingehen auf die
individuelle Situation des Patienten, das heil3t, es werden in den haufigsten Fallen ja keine
Standardkrautermischungen verabreicht. Wird es weiterhin méglich sein, ganzindividuelle Mischungen
zu verschreiben?

DieRichtlinie gilt nur fur Fertigarzneimittel, also fur fertige Pillen, fir S&fte etcetera. Wenn in der Praxis ein
individuelles Rezept verschrieben wird, nimmt man eine Basisrezeptur, deren Wirkung seit mindestens
funfhundert oder tausend Jahren bekannt ist, und modifiziert diese nach den Gegebenheiten des Patienten.
Diese Mischung wird dann von einer Apotheke zusammengestellt. Die Apotheken dirfen das weiterhin tun,
denn die Richtlinie gilt, wie gesagt, nur flr Fertigarzneimittel, nicht fir die einzelnen Krauter, die als
Teedroge abgegeben werden.

Begrindet wird die Regelung mit dem Schutz der Verbraucher. Ist nicht tatsachlich zu befirchten, dass
die Optionen der Verbraucher und Therapeuten zusehends eingeschrénkt werden?

Die Mdglichkeiten der Patienten werden mit Sicherheit eingeschrankt, was die chinesischen Krauterprodukte
angeht. Hinsichtlich der westlichen Kréuterprodukte wird eine Verbesserung eintreten, well
Wirkungsnachweise nicht mehr in dieser Form fir eine Registrierung erforderlich sind. Wenn diese
Richtlinie sagt: Wir brauchen keine Wirksamkeitsnachweise, sondern es gentigt, die Tradition nachzuweisen,
dann hei (3 das aber auch, dass auf der eventuell schadlichen Seite ein absolutes Null stehen muss. Das heif¥,
sobald bekannt ist, dass ein Arzneimittel bei einigen Patienten einige Nebenwirkungen verursacht hat, und
selen sie noch so leicht, ist es nicht mehr registrierungsfahig. Bei einem schulmedizinischen Medikament
wirde man sagen: Nun gut, esist zwar schédlich, aber es hilft auch. Die Argumentation bel den Krautern ist:
Ob es hilft oder nicht, weil3 ja kein Mensch. Wenn es schon nicht hilft, oder die Wirkung nicht nachgewiesen
ist, dann muss es aber hundertprozentig ungefahrlich sein. Alle Krauter, die eine Anwendungsbeschrénkung
haben, sind deshalb gefahrdet: Krauter, die nicht langer al's sechs Wochen gegeben werden sollen, oder
Kréuter, die bei Patienten, die schon eine vorgeschadigte Leber haben, nicht eingesetzt werden durfen. Aber
wenn Erkrankungen etwas schwerwiegender sind, braucht man natiirlich auch Medikamente, die ein wenig
"harter" in der Wirkung sind, die kénnen dann auch gel egentlich Nebenwirkungen verursachen. Wenn so
etwas auftritt, verschwinden diese Préparate. Dies bedeutet, dass wir Uber diese Regelung einen Anteil der
hochstwirksamen Substanzen verlieren werden. Man kann sich ja vorstellen, dass man jemanden, der einen
akuten Rheumaanfall hat, nicht einfach nur mit Kamillenbltten behandeln kann. Da braucht man eben etwas
stérker Wirksames. Und Uber diesen Prozess werden uns die stark wirksamen Krauter ausgehebelt, die
werden uns dann nicht mehr zur Verfligung stehen. Dasist ein ganz zentrales Problem.

Welche Vorteile bringt die Direktive fur traditionelle pflanzliche Heillmittel den Verbrauchern tatsachlich?

Bei chinesischen Fertigarzneimitteln, die auf halblegalem bis illegalem Wege in Einzellieferungen von
Belgien, Holland, Grof3britannien oder aus den USA in die EU importiert werden, gab es bisher keine
einheitliche Handhabung zur Qualitatskontrolle. Es sind immer wieder Waren darunter, die zu stark
pestizidbel astet sind, wo Cortison ohne Deklaration beigemischt worden war und anderes. Wir kdmpfen
schon seit einigen Jahren dafur, dass nur noch solche Produkte verordnet werden, die wirklich kontrolliert
sind, das heil3t, die auch in Deutschland apothekenpflichtig sind und nur Gber eine Apotheke bezogen werden
kénnen. Man sollte auch jedem Verbraucher empfehlen, zu einem seridsen Behandler zu gehen, der die
chinesischen Arzneipflanzen in der Apotheke bestellt, denn da sind sie riickstandskontrollliert — und natirlich
dann erheblich teurer. Dasieim Ausland immer noch sehr billig zu haben sind, gibt es Leute, die dort
bestellen. Deshalb tauchen auch immer wieder Vergiftungsfalle oder unerwtinschte Nebenwirkungen auf.
Wenn die Registrierungs-Richtlinie in Kraft tritt, missen die Arzneipflanzen in ganz Europain der zentralen
Registrierungsstelle registriert sein. Dort werden nur digjenigen Pflanzen registriert, die diese
Qualitatstiberpriifung durchlaufen haben. Auf dieser Ebene ist das schon ein Schritt, der zu mehr Sicherheit
fur den Verbraucher fuhrt und auch ein Stiick weit den Markt reguliert. Im Moment sind die billigen, aber



schlechten Produkte aufgrund des Preises immer im Marktvorteil. Wenn diese keine Registrierung
bekommen und vom Markt verschwinden, wird sich der Markt auch ein Stiick weit erholen. Ich verbinde
damit auch die Hoffnung, dass dann die Produkte, die bislang noch sehr teuer sind, durch den erhdhten
Absatz etwas guinstiger werden konnen. Es gibt also durchaus auch einige Vorteile dieser Richtlinie. Das
Problem ist aber, dass sie sehr statisch angelegt ist, dass sie fir neue Préparate keine
Entwicklungsmdglichkeiten zulésst und dass sie eben sehr eurozentristisch ausgerichtet ist.

Wie sind die Regelungen in anderen européischen Landern, die nicht EU-Mitgliedsstaaten sind?

Die Schweizer zum Beispiel haben eine ganz eigene Gesetzgebung. Sie haben gesagt: "Wir akzeptieren alle
Krauter, die in der chinesischen Materia Medica stehen und wir akzeptieren alle klassischen Rezepturen”. Sie
akzeptieren keine neuen Rezepturen, aber per se ale klassischen Rezepturen, solange darin keine Kréuter
vorkommen, die nachgewiesenermalien giftig sind, wie zum Beispiel Quecksilber, das friher in der
chinesischen Medizin verwendet wurde. Das verwendet heute naturlich kein Mensch mehr. Die Schwel zer
lassen alle diese Préparate zu, wenn sie dementsprechend qualitétskontrolliert sind. Das ist ein wunderbarer
Weg, der sehr der Sachlage angemessen ist und auch den Sicherheits- und Qualitétsanspriichen der
Verbraucher entgegen kommt, da ganz klar gesagt wird: Es kommt nur kontrollierte Ware ins Land. Und da
sind die Schweizer eben auch sehr streng. Diesist ein Gegenbeispiel zur EU - gar nicht weit weg! - welches
zeigt, wie man es auch machen kann und zwar inhaltlich stringent, vollig an der Sache orientiert und dem

V erbraucherschutz auch noch gerecht werdend. Die Schweiz sagt: Die chinesische Medizin funktioniert nach
dem Prinzip der chinesischen Medizin und da kann man jetzt nicht andere Prinzipien reinmischen, denn
damit machen wir sie nur kaputt. Das ist dort wirklich sehr schdon gelaufen!

Das Interview fuhrte Theresia Scheierling
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