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Herr Dr. Schmidt, wie schidtzen Sie die
derzeitige Situation und die Zukunft
der Komplementdrmedizin in der
Schweiz im Vergleich zu anderen euro-
pdischen Lindern ein?

Eine grosse Mehrheit der Bevolkerung
hat sich fiir einen gleichwertigen
Zugang zur Komplementirmedizin
ausgesprochen, und zwar gegen die
Empfehlung von Regierung und Wis-
senschaftskreisen. Das Stimmvolk hat
die akademischen Einwéinde und die
Androhung hoherer Kosten nicht gel-
ten lassen. Wahrend sich bei vielen
Volksabstimmungen ein zunehmen-
der Graben zeigt zwischen den kon-
servativen, lindlichen Auffassungen
von Selbstverantwortung und dem
urbanen Anspruch nach staatlich-
sozialer Absicherung, so ist die Ab-
stimmungsmehrheit fiir die Komple-
mentdrmedizin auf dem Land aber
genauso deutlich ausgefallen wie in
den Stidten. Die Schweizer haben
nicht einfach eine Begehrlichkeit nach
allerlei Medizinkonsum verteidigt,

Interview

Schweiz Z Ganzheitsmed 2011;23:204-206 Published online: July 11, 2011

DOI: 10.1159/000331330
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zur Komplementarmedizin
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sondern ihre Erfahrung, dass Kom-
plementidrmedizin niitzt und giinstig
ist. Dieses Votum koénnte bedeuten,
dass die ganze Medizin komplemen-
tairer und nutzbringender werden
muss. Selbstverantwortung - in der
Form der Selbstwahrnehmung durch
eine gestarkte «Mitte» — ist die wesent-
liche Zugabe, die die Komplementér-
medizin dem Konsum einer neben-
wirkungsreichen Medizin hinzuzu-
fiigen hat. In der Chinesischen
Medizin ist die «Mitte» als orbis liena-
lis klinisch gut fassbar. Real existie-
rende Komplementarmedizin rennt
aber oft im Wettbewerb der Symp-
tombehandlung mit und schwicht
die «Mitte» und die nachhaltige Ge-
sundung ihrer Patienten ebenso. Die
Schweiz, die bei sich und ihrer eigenen
Verantwortung bleiben will, bietet
der Komplementdrmedizin eine gute
Ausgangslage.

Wie beurteilen Sie die Entscheidung
des Gesundheitsministers, die fiinf
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komplementirmedizinischen Behand-
lungsmethoden provisorisch in die
Grundversorgung aufzunehmen?

Fiir die Zukunft entscheidend scheint
mir eine Entwicklung hin zu einer
«Natur-Wissenschaft», die die «ein-
fachen» Wahrnehmungen und Be-
diirfnisse der Menschen beriicksich-
tigt, akademische Trugschliisse tiber-
windet und den unvermeidlichen Tod
als Teil des Lebens nimmt. Bundesrat
Burkhalter hat wahrscheinlich ge-
spiirt, dass das Beurteilungsvermogen
seiner Leistungskommission das
Wahrnehmungsvermdogen des Stimm-
volkes nicht ubertrifft. Jetzt besteht
fir die Komplementidrmedizin eine
Chance, wieder vermehrt konstruk-
tiven Streit tiber Wirksamkeit und
Zweckmadssigkeit von Medizin zu
fithren. Denn die moderne, auf Patho-
logiebekampfung eingeengte Schul-
medizin ist zu oft weder zweckmassig
noch aufeine giinstige Weise wirksam
und schiirt Angste. Die Doppelblind-
studie etwa ist ein sehr beschrinktes
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Instrument zur wissenschaftlichen
Uberpriifung von Wirksambkeit. Sie ist
sehr elegant in ihrer Genauigkeit, spe-
zifische Medikamentenwirkungen zu
erfassen. Aber die Doppelblindstudie
ist sehr armselig in der Erfassung der
komplexen Fragen und individuellen
Behandlungsstrategien, die die Praxis
bestimmen. Die Doppelblindstudie
kann ungefdhr beantworten, wie ein
Medikament als ein kiinstlich sepa-
rierter Faktor in einer mehr oder
weniger kiinstlichen Studiensituation
im Durchschnitt wirkt, aber sie kann
kaum den Nachweis liefern, ob ein
Medikament in der Praxis wirklich
niitzt. Sie dient heute dazu, die Hege-
monie von Medikamentenbehand-
lungen aufrecht zu erhalten und stiitzt
den Wirksamkeitsmythos von Medi-
kamenten, deren Nutzen in der Praxis
unklar ist. Ein grosser Teil guter Pro-
blemldsungen in der Medizin besteht
aus sinnvollen Placebowirkungen.
Placebo ist nicht nichts; es sind unspe-
zifische Wirkungen, die die konventi-
onelle Medizin nicht erklaren kann.
So verwechselt die noch vorherrschen-
de akademische Forschungskultur
Wissenschaftlichkeit mit Spezifitét
und isolierten Wirkungen — ungeach-
tet der Praxisrelevanz. Sie huldigt dem
Glauben an wahre Wirkungen und
tbersieht, dass Spezifitit und Wahr-
heit sich auf arbitrdre Erkldrungsmo-
delle und Klassifikationen beziehen,
die sich wieder dndern werden, wenn
sie zu wenig Nutzen leisten. Wir haben
das 1997 am «3. Wissenschaftlichen
Einsiedler Symposium» kompetent
dargelegt [1]. Dariiber wird wieder ge-
stritten werden konnen.

Wie stehen Sie zum Einsatz der
Schulmedizin in Verbindung mit
komplementdirmedizinischen Metho-
den? Schliessen sich diese zwangsldufig
gegenseitig aus?

«Es gibt zwei Eingédnge: Der eine ist in
den geschriebenen Biichern, der ande-

Interview

re ist in der Natur.» So Paracelsus.
Schulmedizin ist also Schriftgelehr-
tenmedizin, Komplementdrmedizin
ist die Erganzung. Die Stiftung Para-
celsus heute hat als Leitspruch: «Dem
eigenen Erkennen und Verstehen
ebenso rechtgeben kdnnen». Schon bei
Griindung der Stiftung sind einerseits
die Zen-Schulung und andererseits
die Methodik der Klinischen Epide-
miologie Pate gestanden. Diese beruft
sich gerne auf Karl Popper und sein
Diktum, dass es Beweise nur gibt, weil
deren Falsifikation noch aussteht.
Schulwissen kann also irren, aber
auch das eigene Erkennen kann tdu-
schen. Esbraucht beide. Mit Bezug auf
das ganze Fach Medizin ldsst sich
sagen: Wir miissen die Krankheitsleh-
re der heutigen Schulmedizin mit
einer Lehre der Gesundheit bzw. mit
einer Klinik der Gesundung komple-
mentieren. Und dann stellt sich in der
Praxis beim Patienten die Frage:
Gewinnt die Krankheit oder die Ge-
sundung? Wie kann ich das beeinflus-
sen? Wo kann ich am besten ansetzen?
Man kann z.B. eine Gelenkentziin-
dung mit einer Rezeptur aus kalten
chinesischen Arzneien behandeln,
doch dies ist nicht komplementérer als
Kortison (das auch besser wirkt).
Komplementir ist erst die Behand-
lung des Wirtes statt seiner Krank-
heit, der Aufbau des Yang. Wenn man
einige Jahre unbeirrt dranbleibt, kann
der Korper die aus der Kélte entstan-
dene, falsche Hitze wieder {iiber-
winden. Und er gewinnt Integritit,
die vor weiteren Krankheiten schiitzt.
Der wirkliche Wert und die inte-
ressante Herausforderung fiir die
Komplementdrmedizin ist also die
Behandlung und Starkung des ganzen
Patienten, sodass Krankheiten stumm
oder gutartig werden. Dann wird
die Medizin auch die Zunahme und
Behandlung von Yang-Schwiche-
Krankheiten wie Erschépfung, mul-
tiple Sklerose, Schmerzkrankheiten,
psychische Schwichen etc. besser
begreifen konnen. Schulmedizin und

Komplementidrmedizin  schliessen
sich nicht aus. Bei den genannten
Gelenkentziindungen z.B. eignet sich
Kortison gut zur Begleitbehandlung
gegen die Schmerzen, solange der
Yang-Aufbau die Entstehung falscher
Hitze noch nicht itberwunden hat.

Sie griindeten 1993 die Stiftung Para-
celsus heute und 1998 das Praxis-
zentrum Meinradsberg in Einsiedeln:
Was konnen Sie uns zu den jeweiligen
Aufgabengebieten und den gegen-
wartigen Tatigkeiten berichten?

Die Stiftung hatte zwischen 1993 und
etwa 2000 aktiv in der Offentlichkeit
gewirkt und einiges Echo ausgelost,
z.B. mit den «Wissenschaftlichen
Einsiedler Symposien» und den «Kur-
sen zur kritischen Beurteilung medi-
zinischer Evidenz». Eine Reihe von
Arztinnen und Arzten nahm auch
an den Zen-Kursen teil. Nach der
Griindung des Praxiszentrums 1998
war eine Konzentration der Krifte
auf die Praxis notig. Ich bekam die
Moglichkeit, Altchinesische Medizin
als eine wirksame Klinik und The-
rapie der Widerstandskrifte kennen
zu lernen, die auf die Klassiker des
3. Jahrhunderts zuriickgeht — und das
eigene Erkennen und Verstehen for-
dert. Die Forschungsarbeit verlagerte
sich so in die Praxis und bestand nun
aus Einzelfallstudien, die allerdings
nicht formal ausgewertet sind. Der
grosse Wunsch jeder praktisch-klini-
schen Medizin ist ja eine hohe Ge-
nauigkeit von Diagnose und Therapie,
d.h. eine Nosologie, die die Probleme
richtig erfassen und klassifizieren
kann und zur individuell richtigen
Therapie fithrt. Die Internationale
Klassifikation der Krankheiten (ICD)
kann das nicht, denn es gibt oft gut-
artige und bosartige Verldufe bei der
genau gleichen Diagnose. Eine Er-
ganzung mit der Diagnose aus der Alt-
chinesischen Medizin verbessert die
Genauigkeit der Beurteilung ganz be-
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trachtlich — und die Therapiestrategie
wird sehr gezielt. Wir sind am Priifen,
welche Projekte daraus entstehen kon-
nen. Nach wie vor vermittelt die Stif-
tung ihre Einschitzungen zur Gefahr
einer Praventivmedizin, die eine tiu-
schende Pathologiekosmetik betreibt
- nutzlos und nebenwirkungsreich -,
weil sie die Widerstandskréfte als ent-
scheidende Determinante von Krank-
heitsverldufen ignoriert. Im Praxis-
zentrum ist ibrigens noch Platz fiir
neue Kolleginnen und Kollegen, die
diese Art von Medizin zu ihrer Beru-
fung machen wollen.

Wie sind Sie mit der Komplementdr-
medizin — und insbesondere der Chi-
nesischen Medizin - in Beriihrung
gekommen? Was bedeutet diese fiir
Sie personlich? Was fasziniert Sie
daran besonders?

Ich habe mich vorwiegend in der Pra-
xis und nur wenig im Spital weiter-
gebildet und schon frith mit einem
Nationalfonds-Stipendium Klinische

Epidemiologie studiert. Mein Mentor
wurde der vor 10 Jahren verstorbene
Yale-Professor Alvan Feinstein, der
mich durch seine wissenschaftliche
Redlichkeit beeindruckte, mit der er
tiber den Modestromungen stehend
das Wesentliche und klinisch Rele-
vante verfolgte. Wie die «Evidence-
Based Medicine» immer mehr zu
einem Mode-Label wurde, hat er sie
mit guten Argumenten kritisiert. Er
hat aufgezeigt, dass der allgemeine
Zustand und die Funktionsfahigkeit
des Patienten Krankheitsverldufe oft
weit besser voraussagen konnen als
die modernen klinischen Kriterien,
die sich auf Histologie und apparative
Befunde stiitzen. Und er hat auf die
gewichtige Limitation der modernen
klinischen Studie hingewiesen, die
nur Durchschnittsergebnisse liefert.
Chinesische Medizin habe ich ange-
fangen zu lernen, weil die Schulmedi-
zin keine Antwort auf die Frage hat,
was Gesundheit und was Krankheit
ist. Die TCM-Kurse zeigten aber vor-
wiegend nur eine chinesische Version
unseres heutigen Strebens, pathologi-

206

Schweiz Z Ganzheitsmed 2011;23:204-206

sche Ausserungen wegzubehandeln.
1998 lernte ich dann meinen Mentor
in der Chinesischen Medizin kennen,
Meister Hin Chung Got, der in der
Tradition der Yang-Schule bzw. der
Feuerschule steht. Seine haufige Riick-
meldung am Anfang war: «Du tanzt
mit den Symptomen!» Faszinierend ist
die Moglichkeit, einen Menschen so
zu starken, dass «unheilbare» Krank-
heiten ihm nichts mehr anhaben und
iberwunden werden. Ich habe die
Altchinesische Medizin und die Kli-
nik des Gesundwerdens auch an mir
selber nach einer invalidisierenden
Erkrankung kennenlernen kénnen.

Sehr geehrter Herr Dr. Schmidt, herz-
lichen Dank fiir das Interview!

Interview: Alexander Eitner
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